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RESUMEN

El Sistema de Informacién de Historia Clinica Electronica del Ministerio de Salud para el
Primer Nivel de Atencion, en adelante, SIHCE Primer Nivel — MINSA, es una herramienta
informatica asistencial y administrativa que ha sido desarrollada por el Ministerio de Salud
para los diferentes niveles de atencion por Establecimientos Salud de Primer Nivel de
Atencion, compuesto por modulos administrativos y asistenciales.

La implementacion del SIHCE Primer Nivel - MINSA, traerd& como consecuencia la
eliminacién de las Hojas HIS fisicas, ya que cada componente creado interoperara con la
aplicacion HISMINSA, alimentando esta Base de Datos, permitiendo de esta manera realizar
las estadisticas necesarias para la definicion de las politicas publicas necesarias para el Sector
Salud.

Asimismo, el SIHCE Primer Nivel - MINSA, permitira que la evaluacion del paciente sea
Optima, répida y acertada emitiendo un diagndstico adecuado luego de realizar un acto
médico al usarse mecanismos de interoperabilidad con SIS, RENIEC, CNV, HISMINSA,
enfocandose el profesional de la salud de forma prioritaria a la atencién del paciente,
reduciendo los tiempos de espera y trabajo administrativo.

Por otro lado, la maduracién del SIHCE Primer Nivel - MINSA, como la implementacién de
la firma digital, siendo este un requisito para ser considerado con un Sistema de Informacion
de Historia Clinica Electrénica — SIHCE, segun la definicion indicada en el Reglamento de la
Ley N° 30024.
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INGRESO AL SISTEMA

1. Usar el navegador Google Chrome o Firefox

2. Escribir la URL de la siguiente forma:

[% inmunizaciones.minsa.gc X

& C {0 ® inmunizaciones.minsa.gob.pe
L

:::l http://inmunizaciones.minsa.gob.pe '

3. Escribir el usuario y contrasefa (en este caso es el DNI
el usuario generado por el sistema)

Ingresamos el
Usuario y Contrasefia

/“,\ pery | Ministerio
de Salud

Dar clic en la opcion
"mgresar”

Nota: Por medidas de seguridad, se recomienda cambiar la contrasefia, una vez ingresado al
sistema.
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INICIO DEL MODULO

En la pagina inicial del modulo de inmunizaciones se presenta de la siguiente manera:

1. La busqueda del nifio se puede realizar por DNI (apellidos y nombres, CNV,
carnet de extranjeria).

2. Se debe escribir el N° DNI, CNV u otro documento que identifica el menor.

3. Relacién de vacunas programadas del dia de hoy con la opcion descargar lista.

4. Relacion de vacunas retrasadas mas de 1 semana, este es un reporte en la cual aparece la
relacion de pacientes que no fueron vacunados a la fecha programada

Se aprecia también las campafas vigentes y se podra acceder y registrar en la campafa que se
eligio.
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OPCIONES DE ACCESO AL MODULO

U || Ministerio de Salud

| Al terminar con el registro de vacunas del
e e e e e e o e e | PACIENTE, Clic €N @513 OpCidn para que regrese
ala pagina inicial

% INMUNIZACI...

Buscar paciente

-"'\
eportes “'n.,
y
‘“ R e e e PP
~ | Se eneran distintos  reportes  de
RDVS menor de 5 arios excel ' | . Q . P .
- | seguimiento segin etapa de vida, el
,.-' | analico mensual y el reporte diario
i | detallado vy el reporte de Tamizaje de
RDVS MER e Influenza ,"' | -
- _Anemia.
-

Analitico mensual

Reporte diario detallado

Reporte de Tamizaje de Anemia




CARACTERISTICA DEL CALENDARIO DE
VACUNAS

1. Encabezado y datos del paciente (Consta del nombre, fecha de nacimiento, edad,
antecedentes y reacciones adversas). El icono del ojo (accede a la seccion de afiliacion del
paciente).

2. Al realizar Clic a HISMINSA migrara las vacunas ya registradas en el HIS.

3. Se hace clic en EDITAR se apertura una pantalla de antecedentes personales y si se hace
4. Clic en la HOJA se despliega un menu donde se mostrara.

(El carnet detallado de vacunas, carnet de vacunas y las fichas de atencion del SIS).

5. Calendario de vacunas nacional.

d. . F.Mae: 12704718 AntesedEntes: Resstiands § vaouna: Na
. 1 afios 2mases Fdias Mo
‘ RN 2 meases £ mases 13 mesas 5 15 meses 18 meses 4 afics
| maAN uanda | ' m
BCG =y
' Pentavalente '“E - N . [+ 8 .
o o (+8)
— | |
r— | | p— | | - |
' Influsnza paitrica '
= p— ! | |
\arizela 310510 .
™ ! | —— | |
DRT '
— | m |
Influenza adulio . .
— | |
dTpa . “I .
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REGISTRO DE VACUNAS APLICADAS AL MODULO

1. Si el niflo es atendido por primera vez saldra esta ventana emergente de “Antecedentes”, la
cual deberd ser llenada por primera y Unica vez por la madre o tutor del paciente (ya que el
nifio es menor de edad). Las preguntas estadn relacionadas con las vacunas que ha hecho
alguna reaccion adversa el nifio, alergia a medicamento y otros datos que se encuentra en (*)
porque son obligatorias:

ANTECEDENTES

Lo% CHMpON COM Siermac™] RN GRS, Mo

LLB BEFROAE B wB il § U EARRE R & WO @ MOBABE

L1 pareons 5 vacenss ha fenkto uns resccidn importaats & slguna TEcuna T S @ NO @ NOSABE

ALE BarEanE a5 BHAGLE B ol 710 Bl

AL parsona hi nido comvulsionan o abgen problema censte sl

LLE parEcns e cinoes, Metemis, SA0A o tuiuler Sire probilem del Btemi iemune P

LD PEFEOAE GHAvECE 00 [T 0ARE 08 SRBI SvBARiEE & 090 LhRIe 1. 0 Blguwas $E 4
ecte o 1 Smunedes T

En ol ot gn, L o $ 0otk Bl feh e wtd MBS TuBiden RIAGuRRE & (o BeETudits Bemilieat. o
mmuneglobuline

Ll perions ha losadh diriedides & &8 0 Ra radibedo W EES r et et B B
R e ]

LU pErEonE thene siguns otrs snleemedad cronis ™ 3 WD @ MO FARE

e Cada pregunta muestra tres opciones por responder (SI / NO / NOSE), si la respuesta
emitida es Sl, se visualiza otra pregunta para especificar los datos solicitados. Al
terminar NO OLVIDAR hacer clic en GUARDAR para que autométicamente el
sistema guarde estos datos.

ANTECEDENTES
¢La persona a vacunar esta enferma hoy?* Si NO @ NO SABE
¢La persona a vacunar ha tenido una reaccion importante a alguna vacuna?*
Reaccion adversa diagnosticada en HC a
Vacuna Cuadro clinico & Tiene contraindicacion? eliminar

¢La persona es alérgica a medicamentos y/o alimentos?* NO@ NO SABE
&La persona ha tenido convulsiones o algin problema cerebral?* NO® NO SABE

¢La persona tiene cancer, ia, SIDA o ier otro p del sistema inmune?* NO® NO SABE

&¢La persona convive con personas de edad avanzada o con cincer, © alguna otra cil i i) NO@® NO SABE
afecte a la inmunidad?*

En el Gitimo afo, ;La persona ha recibido una i i © de p! ati o NO® NO SABE
inmunoglobulinas?*

¢La persona ha tomado icoi ° i i © ha recibido i con radi i NO@ NO SABE
los Ultimos 3 meses?"

¢La persona tiene alguna otra enfermedad crénica?* st NO @ NO SABE
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3. En el icono del “OJO” accedemos a los datos de afiliacion del paciente, en la cual se
puede editar datos del paciente. Al terminar de actualizar, clic en boton GUARDAR

—

Dancs ool pacienie 4 x|

Humere de THY SggueE N HG N AT

4. Si el paciente esta programado la vacunacion del dia, clic en el boton “+7, la fila de
vacuna que corresponde.

RN & i T mases 12 mecias

H& AN P aavada | E‘l

B0G D [+ @]
Fenlavalenle :: =D

 — o
Pl Csimunin + o
Ratavins D (+ 8]
e— oD (+ 8]
influenza pedidtrica [+ @]

= [ sasoc [+ B
Varesa o B0
AR - HAEE u
oFT
O adto (+ 8
—— [+ @]

s (+ 8]
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5.- En este ejemplo, la fecha y hora (1) aparece en forma automatica, solo debera
colocar el lote y aparcera automaticamente la fecha de expiracion, fabricante de
la vacuna (2). Hacer clic si es una actividad extramural (3). Al completar los
campos requeridos, clic boton GUARDAR (4).

Los campos con asterisco(™) son campos requeridos.

VACUNA: Pentavalente

£5e colocd la vacuna en otra fecha?™ 51 ® Mo

Seleccione 5™ &n caso 5ea una vatuna de fecha pasada

Fecha™ 21/06/201% ==} Hora 22:10 .
Lote Fecha e
expiracion
Fabricante .
Tiene comorbilidad Extramural

Recomendacion: En un lugar visible de uso exclusivo de enfermera debe tener el listado de

los lotes y fabricantes de cada vacuna.

10
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REGISTRO DE VACUNAS APLICADAS

1. La busqueda del paciente (puede ser por DNI, apellidos y nombres, CNV, carnet de
extranjeria).

2. En este caso el nifio tiene vacunas aplicadas anteriores y que no estan registradas en el
HISMINSA se realiza de la siguiente manera.

LL 1 P 1 i 1] maded
HERY s | m
B S
Bpttavilests :t [t L C]].C £l bﬂt‘ﬁﬂ ]ﬂéﬁ-
Hl B0
Pk i B0
Ferna m
Meamocozn &=
ihaniacedies i m
¥ o B0
Wi &3 m
Y +zam [
T
BT adla [+ 1)
Il b A
" [+ 1]

ACTUALIZAR UNA VACUNA

1. Responder la pregunta ¢Se coloco la vacuna en otra fecha? Y marcar Sl, se desbloquea la
fecha en la cual selecciona el dia que se aplicé la vacuna.

2. Si ese mismo dia se aplicé mas de una vacuna, se desglosara el listado de las otras
vacunas.

3. Escribir el nombre del establecimiento de salud donde se aplicé la vacuna.
4. Los campos Lote, fecha de expiracion, fabricante y nombre comercial son opcionales.
5. Marcar si desea enviar esta informacion al HIS MINSA.

6. Al terminar de llenar, clic en boton GUARDAR.

11
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Lt Comgene £ Bt ") Som Campos e o,

VACUNA: Pentavalente

5 ke leoun o Stra Taeha ™ . = 3 ha

Fecha® DA0A01E

—— .
CLablacimised o : .

Leas Fevha explrae ion

o .

Hombre comercial

Enwiar al his .

S, i 0 e U e Vil i, i gl aila ol MIISMINGA, L) s laletesieaili sl ol ereil ded iniiai w0, o Bl bl ogaie

Ik

Fahrirante won olbilgaborios. W e selanrkona "Fvdar 3l HIY L atencin ofils debes beme vac mnacfonst 3 milgrar

Tiarm commr biidad

i =

Con la vacuna va registrada, se habilita la cita dela proxima vacuna para aplicarse.

107/18

LEYENDA DE ALARMAS QUE PRESENTA ENMODULO

‘ Programada seqin Esquema de .\atunamrm v Adminisada Préima dosis concfa

Vacunar oy
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RE
PARA EL PACIENTE

v" Carnet Detallado

PORTES

Pacionte:
EE.SS: CESAR LOPEZ SILVA

Carnet de vacunaciéon
~ Fecha de nacimionto: =777 T o 2oty

Focha de impresion:  08/0672018

Su nifo estd protegido con:

Vacuna Protege contra Fecha vacunacién
E$ una vacuna que coniene virus de & fisbre amaciia vivos
|atenuados y protege @ su NiNo(a) contra esta enfermedad. La
mmaimmmwo‘m&ouh

AMA s dela piely v8 ppest 1* dosis - 31/05/18
easocpuede S8 y prock con sangre,
Sangraco de boca y 10sas nasales @ Inciusive muerte

Tiene cita pré para las sigul

| vacuna ]rmm ]

Tiene vacunas adn pondientes

Edad on meses |Vacuna Fecha programada

18 oPT 1* dosis - 1800818

48 oPT 2* dosis - 1802721

v" Carnet menor de 5 afios

ﬁ_ CARME DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD DEL NIRE
L= N Caryea P AN
T
[Tl e 1 el il
e T LT
=
[ [
e =
— T T T T T T T
[ l=-r|
N T A LOPLE e,
T
AT i e i
[ oo - |
[ [t |
= —
—rrT—T—
T T I Tl e | EopEe——y
P -l B
Fombam e an b
—— —r— =
Faram m e s A
=
Faerem m g ey s
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P |8 - 1 — .
[ p————— [y p— l
[T ——————— Sy — |

13



o

@ PERU | Ministerio
de Salud
PARA EL ESTABLECIMIENTO

v Reporte Diario de Vacunacion y Seguimiento Menor 5 afios

Ministeric | Olicing General de
di Salud leenologias de la Infoematidn
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v REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA
(MER), INFLUENZA Y OTROS GRUPQOS

PER[] Ministerio oficina General de

de Salud e e e T REGISTRO DIARIO DE VACUMACION Y SEGUIMIEMNTO DE MUJER EM EDAD REFR

ARTAMENTO: . K. ESTRATEGIA DE CAFPTACION

[

A. DIRECCION DE 34 LIMA CENTRO F. DE Li
B. : SANM JUAM DE LURIGANCHOD G. FROVINCIA: Lims W.1. REGULAR
C. MICRORED: SAM FERMAMDD H. DISTRITS: San Juan de Lurigancho K.1.1. DEMAMDA FOELACIOMAL
C CIMIENTC L& HUAYROMA I. LUGAR DE LA VACUMACIOM: K.1.2. SEGUIMIENTS DOMICILIARIO
E. FECHA DE VACUM 18/04/2015 AL 15/04/2015 J. UNIDAD EJECUTORA
e n = P. RESIDENTIA HASITLUAL 1. dT 20uR0 en
MFfizs o2 10 3 11 afes Agolessemes e 122 17 afios
wems : P e
Hilsiorta ML= g2 DN Noemionas | apeliites Carecckn Ceparamenno Prodncta Disarko 0 QEETETES Cestanes koo gestanies =
clinkca
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|
=R EN EDAD REPRODUCTIVA (MER}, INFLUENZAY OTROS GRUPOS

; 2. WO REGULAR

ONAL K.Z.1. CAMPARE DE VACUNACION

| I R K.2.2. JORNADA DE VACUNACION
K.Z.3. BARRIDC

K.Z.4. COMTROL DE BROTE
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v" Analitico Mensual

INFORME ANALITICO MENSUAL DE INMUNIZACIONES
DIRECCAN OF SALUG: LA SUR DesTRITG:
DEFARTAMENTC: Lara ESTABLECIMIENTS CE SALUG:
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C. MICRORED:
D. ESTABLECIMIENTO:
E. FECHA DE VACUNACION:

v Reporte diario detallado

Oficina General de
Tecnologias de 13 Informacion

LIMA CENTRO

SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN FERNANDO

SANTA ROSA DE LIMA
01/09/2018 AL 30/09/2018

REGISTRO DETALLADO DE VACUNACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

F. DEPARTAMENTO:

G. PROVINCIA:

H. DISTRITC:

|. LUGAR DE LA VACUNACION:
J. UNIDAD EJECUTORA:

Lima
Lima
San Juan de Lurigancho

N de
Hiskoria
dincy

Noméres y solicks de Pacere

Doss desripadn

delaas 12 horas | delas 24 horas

Fechade regstadela
Vaoun
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