
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

PRESENTACIÓN 
. 

El Sistema de Información de Historia Clínica Electrónica del Ministerio de Salud para el Primer Nivel 

de Atención, en adelante, SIHCE Primer Nivel – MINSA, es una herramienta informática asistencial 

y administrativa que ha sido desarrollada por el Ministerio de Salud para los diferentes niveles de 

atención por Establecimientos Salud de Primer Nivel de Atención, compuesto por módulos 

administrativos y asistenciales. La implementación del SIHCE Primer Nivel - MINSA, traerá como 

consecuencia la eliminación de las Hojas HIS físicas, ya que cada componente creado interopera con 

la aplicación HISMINSA, alimentando esta Base de Datos, permitiendo de esta manera realizar las 

estadísticas necesarias para la definición de las políticas públicas necesarias para el Sector Salud. 

Asimismo, el SIHCE Primer Nivel - MINSA, permitirá que la evaluación del paciente sea óptima, 

rápida y acertada emitiendo un diagnóstico adecuado luego de realizar un acto médico al usarse 

mecanismos de interoperabilidad con SIS, RENIEC, CNV, HISMINSA, enfocándose el profesional de 

la salud de forma prioritaria a la atención del paciente, reduciendo los tiempos de espera y trabajo 

administrativo. Por otro lado, la maduración del SIHCE Primer Nivel - MINSA, como la 

implementación de la firma digital, siendo este un requisito para ser considerado con un Sistema de 

Información de Historia Clínica Electrónica – SIHCE, según la definición indicada en el Reglamento 

de la Ley N° 30024 
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MODULO DE INMUNIZACIONES 

 
 

I. INGRESO AL SISTEMA 

1 . Los navegadores web necesarios para el óptimo funcionamiento del sistema en sus versiones 

más actualizadas son: 

• Google Chrome y/o Mozilla Firefox. 

• Ingresar a la URL http://sihce.minsa.gob.pe 

 

 

 

 

 

 

2 . Iniciar sesión con usuario (DNI) y contraseña.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Si ingresa por primera vez, el usuario y contraseña es el DNI, y el sistema solicitará que registre 

su nueva contraseña. 
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II. INICIO DEL MÓDULO DE INMUNIACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 . Muestra el nombre del establecimiento de salud. 

2 . Muestra el nombre del usuario. 

3 . Casilla de selección del tipo de documento.  

4 . Casilla de búsqueda del número de documento. 

5 . Botón de búsqueda por nombre. 

 

OPCIONES DEL MÓDULO  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 . Volver a la página inicial del módulo.  

7 . Descarga reporte del registro de vacunación y seguimiento para niños menores de 5 años. 

8 . Descarga reporte del registro de vacunación y seguimiento de mujer en edad reproductiva. 

9 . Descarga reporte analítico detallado. 

10 . Descarga del reporte diario detallado. 

11 . Descarga del reporte de Tamizaje de anemia 

 

 

Todos los reportes pueden descargarse hasta por un periodo de 2 meses. 
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III. AÑADIR Y/O BUSQUEDA 

Al realizar la búsqueda del paciente, por tipo de documento Acta de nacimiento, CNV, DI del 

extranjero, No se conoce y pasaporte; se habilitan los botones: 

1. Crear nuevo 

 

 

 

 

Las casillas con (*) son datos que deben registrarse obligatoriamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Búsqueda por nombres 

 

La búsqueda se hace por tipo de documento, solo para DNI los tres campos son obligatorios. 
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IV. REGISTRO DE VACUNAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al presionar el botón Atender se accede al Calendario de Vacunación 
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CALENDARIO DE VACUNACIÓN 
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1. CABECERA 

Al presionar el botón Acciones se despliegan las opciones 

 

 

 

 

 

 

1.1. EDITAR PACIENTE 

Se puede editar los datos del paciente, solo de las casillas desbloqueadas 

Las casillas con (*) son datos que deben registrarse obligatoriamente 
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1.2. VACUNAS HISMINSA 

Las vacunas que han sido registradas en HISMINSA, se podrán visualizar en la siguiente Ventana, las 

que es posible marcar con el check, son las que se importarán al calendario de vacunación del SIHCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. ANTECEDENTES 

Antecedentes de personas menores de 18 años 
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Antecedentes de personas de género masculino de 18 años a más 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes de personas de género femenino mayores de 10 años a más 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al marcar un antecedente, en la cabecera cambia el detalle de NO a SI  

 

 

 

 

Se agrego 
pregunta 

Se agrego pregunta 
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2. LISTADO DE REGISTRO DE VACUNAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Columnas de la edad del paciente expresada en meses y/o años 
Varían conforme a la edad del paciente y registro de dosis de cada vacuna 

Columna que muestra las 
vacunas disponibles para 

registro en el calendario de 
vacunación 

Datos de la dosis 
registrada 
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REGISTRO DE DOSIS DE VACUNAS 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. REGISTRO DE DOSIS ES LA FECHA ACTUAL 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 . Nombre de la vacuna 

2 . Por defecto se mantiene marcada la opción NO a la pregunta ¿Se colocó la vacuna en otra 

fecha?, si la dosis a registrar es de una fecha anterior, seleccionar SI. 

3 . La casilla fecha se mantiene bloqueada solo si en el punto 2 está marcada NO. 

4 . Casilla para editar la hora de vacuna. 

5 . Para este caso es obligatorio registrar las casillas Lote y fabricante. 

6 . La fecha debe ser igual o mayor a la fecha de vacuna. 

7 . Permite seleccionar el grupo de riesgo definido para cada vacuna. 

8 . Marcar si el paciente tiene comorbilidad o es una vacuna extramural. 
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2. REGISTRO DE DOSIS ES UNA FECHA ANTERIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 . Si va a registrar más de una vacuna en la fecha seleccionada, pueden seleccionarse:  

 

 

 

 

 

 

 

Se selecciona el establecimiento al que corresponde el registro de la vacuna, no es un 

campo obligatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ventana en caso SI 

Casillas 
adicionales 

Casillas 
adicionales 
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10 . Si el registro de la dosis actual se desea migrar a HISMINSA, se debe marcar el check Enviar 

al his 

Al hacerlo, se bloquean las casillas del punto 9. 

 

 

 

3. REGISTRO DE VACUNA VPH 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 . Se selecciona el tipo de centro educativo: 

 

 

 

12 . Si tiene tienen consentimiento de los padres, marcar 

En la lista desplegable se visualizan la relación de centros educativos que corresponden al 

ubigeo del establecimiento de salud donde se está atendiendo. 

Si se desea buscar el centro educativo a nivel nacional, marcar  

 

 

 

 

Casillas 
adicionales 

Casillas 
adicionales 
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Se puede buscar por Código Modular o nombre del centro educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE: Los rangos de edades, condiciones, grupos de riesgo y características que se 

consideran para el registro de las dosis, varían de acuerdo a cada vacuna. 

 

EMISIÓN DE CARNET DE VACUNACIÓN 

Una vez terminada la atención se puede descargar el Carnet de Vacunación de acuerdo a la edad 

del paciente: 

• Carné menor de 5 años 

• Carné mayor de 5 años. 

Para todas las edades: Carné detalle. 

 

 

 

 

 

 

 

Al seleccionar se descargará en formato en pdf. 

 

 

 

 

Regresa al calendario de vacunación Guarda dosis 
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FIRMA DIGITAL 

Si el usuario, tiene el rol de Firma del profesional y puede firmar digitalmente, los botones que se 

visualizan al final de la atención son los siguientes: 

 

 

 

 

 

Al presionar el botón Firmar documentos, se visualiza la siguiente ventana 

Se marcar con check los documentos que se desean firmar, y se presiona Firmar Ahora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Nota: Para descargar los documentos de la atención, se presiona el icono   

Se presiona continuar: 
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Se ingresa el PIN: 

 

 

 

 

 

 

 

Se visualiza la ventana que el proceso de firma fue completado exitosamente. 
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V. BANDEJA DE DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS 

 
Para usuarios con rol de Firma del profesional y Bandeja de documentos electrónicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La búsqueda se puede realizar por fecha y por estado. 

 

 

 

 

Al marcar el check                             realizará la búsqueda en todas las fechas del estado seleccionado 

 

Al seleccionar       se desplegará el botón Firma Docs 

 

 

 

 

 

Para firmar seguir los pasos de Firma Digital, Ver página 17 
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VI. REPORTES 

1. CARNÉ DE VACUNACIÓN 

 
111 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. REPORTE DE ATENCIÓN FIRMA DIGITAL 
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3. REPORTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Registro Diario de Vacunación y Seguimiento de la Niña y el Niño Menor de 5 años 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registro Diario de Vacunación y Seguimiento de Mujer en edad Reproductiva (Mer), Influenza y 

otros grupos 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Reporte Analítico 
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Registro Detallado de Vacunación del Establecimiento de Salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reporte de Tamizaje de Anemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


