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CONTROL DE CAMBIOS

Fecha | Version Descripcion Autor

En el calendario:

- Se agrego la opcidn
de vacunas
registradas en el
HIS MINSA

- Seagregé el botdn

24/04/2019 1.0 EXTRAMURAL Judith Estela

En reporte detallado:

- Se agregaron los
items de tipo de
actividad y
actividad
complementaria
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MODO DE INGRESO AL MODULO DE
INMUNIZACIONES

a. Usar el navegador Google Chrome o Firefox

b. Escribir la URL de la siguiente forma:

[ inmunizaciones.minsa.gc X

< C { | @ inmunizaciones.minsa.gcb.pe
A_

. Gttp:Hinmunizaciones.minsa.gnh.pe '

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

Ingresamos &l
Usuano v Contrasefia

Ministerio
de Salud

Dar clic en 1a opeion
"mngrezar’

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

DESCRIPCION DE LA PAGINA DE INICIO DEL MODULO
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En la pagina inicial del médulo 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, Acta de nacimiento u otro documento que identifica
el menor.
Relacion de vacunas programadas del dia de hoy con la opcién descargar lista.

4. Relacion de vacunas retrasadas mds de 1 semana, este es un reporte en la cual aparece

la relacion de pacientes que no fueron vacunados a la fecha programada, con opciéon de
descargar.

Tipo de documento Ingrese nlimero de documento
DNI/LE ' ez
PACIENTES CON VACUNA PROGRAMADA HOY Descargar

Paciente Opciones

PACIENTES CON VACUNACION RETRASADA MAS DE 1 SEMANA Basmnms

Paciente Opciones

OPCIONES DE ACCESO AL MODULO

INMUNIZACI...

Al terminar con el registro de vacunas del paciente, clic en
esta opcion para que regrese a la pagina inicial

Buscar paciente

Reportes e !

RDVS menor de 5 afios excel

RDVS MER e Influenza

. Se generan distintos reportes de seguimiento segun etapa de E

vida el analitico mensual v la eohertiira nor distrito
Analiticomensual | e

Reporte diario detallado
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REGISTRO DE INDOCUMENTADOS Y EXTRANJEROS

NOTA IMPORTANTE: “Buscar a nuestro paciente antes de registrarlo”

1. Antes de agregar a un paciente indocumentado o extranjero, se recomienda buscar a los

pacientes, desplegando el tipo de documento, daremos clic en la opcién NOSE CONOCE:
[ ]

Tipo dé documénto Ingrése niimero dé documérnts

Buscar

CARNET DE EXTRAMNJERIA Opeciones
ACTADE MACIMIENTO

FASAPORTE

D1 DEL EXTRANJERD

CHY

Irgrede nimeno de documénta

Buscar

NOSE CONOCE

Busca par npmbre

PACIENTES CON MACUNA PROGRAMADA HOY

3. Digitar los nombres y apellidos completos con el tipo de letra MAYUSCULA, daremos clic en
BUSCAR para poder verificar si nuestro paciente ya fue REGISTRADO en otros establecimientos de
salud.

BUSCAR PORNOMBRES Y APELLIDOS

Mombres
NORMAN
Apellicda patesna
BUSTILLOS EN MAYUSCULA
Apellida materna
RUIZ

’——-~~

m \m

T

o~
L - f’

4. Se va observar el mensaje de alerta que nos va generar cuando no encuentra al paciente:




R .. .
(74 4 | Ministerio
%ﬁ% PERU | de salud

MODULO DE INMUNIZACIONES

REGISTRAR AL PACIENTE INDOCUMENTADO o EXTRANIJERO:

1. Agregar un NUMERO en el tipo de documento dar clic en BUSCAR

Tipo de documento

DNILE

2. Se habilita el siguiente botén “CREAR NUEVO” daremos clic:

Tino de documento

DMNILE

Ingrese nbmero de documento

3. Se muestra la siguiente

ventana:

Buscar

- DATOS DEL PACIENTE: (1) Tipo de documento podremos seleccionar: Si el paciente no
tiene DNI o cuenta con carnet de extranjeria/pasaporte; (2) agregar el N° de archivo
clinico, asi como el N° de CNV este es opcional, registrar la fecha de nacimiento; (3)
agregar los apellidos y nombres, asi como el género y tipo de seguro, siendo estos datos
obligatorios; (4) agregar el pais de nacimiento, el correo electrénico, el celular y el

teléfono fijo son campos opcionales.

N* Archive
elinico

Apellitho paterno®

Apelldo materno®

Nombres*

Calular

Pais nacinnente® PERU

Tipo de documento® . NOSE DONOCE

NECHY

Nro de dotumanto

Fecha de nacimiento®

Edad

Lot ]

Tipschie sgurc”

- Correoelectrdnico

Tebitona hig

USUARID

- DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL, agregar los datos del distrito actual y alguna
referencia del domicilio, dar clic en GUARD%R.

Do de DomiclioActusl

Departamento domiciiio” I Lima

Distrite domicillio® Lima

Direccidn actual

Cancelar

Provircia domicliia®

Referancia domicilio
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MODULO DE INMUNIZACIONES

4. Automaticamente se va generar un cédigo de identificacion del paciente:

-

Tipo de documento

ONILE

Paciente ANALUZ BUSTILLOS GOMEZ registrodo con thpo de docur ento NO SE CONOCE:SD-NO0041155

N e

Ingrese nimero de documento L}
N Buscar

=

5. Con el cédigo autogengrado podremos buscar al paciente o también la busqueda se puede
hacer con nombres yuapellldos completos, dar clic en BUSCAR NQMBRE

I

1

1 I -~
L

Tipo de documenio »,r’ﬁp\nﬂmrrmndndn-mmnlu
[4
E R0 \ B
\EEL_{_E‘;KE.L_ -: o SD-MNODO1 155

~~~
Buscar

Busca por nombre:

— -

o = ———

6. Va mostrar los datos del paciente y podremos dar clic en VER CALENDARIO para poder

actualizar las vacunas

Tipo de documento Ingrese nGmero de documento
DN 3 Buscar
Tipo documento Numero documento cul Nombres y apellidos Fecha nacimiento S
= o,
NOSECONOCE SO-NO0041155 GI999599 24/03/2010 'y \\
( Vor calendario 1
\\ -~ - ”
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REGISTRO DE VACUNAS APLICADAS AL MODULO

Se habilita la ventana de ANTECEDENTES:

1. Sielnifo es atendido por primera vez saldrd 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 estan 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
;La persona a vacunar estd enferma hoy?* @ Sl O NO @ NOSABE

:iLa persona a vacunar ha tenido una reaceién importante a alguna vacuna?* g 0 NO @ NOSABE

La persona es alérgica a medicamentos y/o alimentos?* ! @ NO SABE

;La persona ha tenido convulsiones o algin problema cerebral?* @ NOSABE

:iLa persona tiene cancer, ia, SIDA o jier otro del sistema inmune?* ! ® NO SABE

;La persona convive con personas de edad avanzada o con cancer, 0 alguna otra ci i ! @ NO SABE
afecte a la inmunidad?*

En el iltimo afio, ;La persona ha recibido una i inea o de p iticos, o ! & NO SABE
inmunoglobulinas?

éiLa persona ha tomado o i i © ha recibido i con radioterapia en #® NO SABE
los Gltimos 2 meses?*

;La persona tiene alguna ofra enfermedad cronica? © SI © NO @ NO SABE

2. Cada

SI, se visualiza otra preguntg, para especificar los datos solicitados. Al terminar NO OLVIDAR
hacericlic en GUARDAR para que automdticamente el sistema guarde estos datos.

ANTECEDENTES

L e [ - — 4
;La persona a vacunar ests enferma hoy?* O Sl 0 NO @ NOSABE <«

;La persona a vacunar ha tenido una reaccién importante a alguna vacuna?* @ 51 O NO O NOSABE .

et s st — .

Vacuna Cuadro clinico ;Tiene contraindicacion? eliminar

;La persona es alérgica a medicamentos y/o alimentos?* 5 Sl NOg NO SABE

:La persona ha tenido convulsiones o algin problema cerebral?® SI0) NO@ NO SABE

:La persona tiene cancer, ia, SIDA o ier otro del sistema inmune®* 3 SIo NO@ NO SABE

;La persona convive con personas de edad avanzada o con cancer, trasplantes o alguna otra circunstancia que 3 SI0 NO@ NO SABE
afects a la inmunidad?*

En el Gitimo afio, ;La persona ha recibido una i6 inea o de p iticos, o ) SI0 NO@ NO SABE
inmunoglobulinas?

:La persona ha tomade corticoides o medi i © ha recibido tratamiento con radioterapiaen () Sl NO@ NO SASE
los Gltimos 3 meses?*
;La persona tiene alguna ofra enfermedad cronica® 3 81 O NO @ NO SABE

**Estos antecedentes van ayudar a hacer BLOQUEOS de algunas vacunas contraindicadas para
pacientes especiales
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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 seccién de afiliacion del
paciente).

2. Botdén Vacunas HisMinsa, (Se observaran las vacunas que han sido registradas en el His
Minsa y las podemos migrar al calendario), el boton Edita (en la cual se puede editar el
listado de antecedentes) y el icono Impresora (consta del carnet detallado de vacunas,
carnet de vacunas y las fichas de atencidn del SIS).

3. Calendario de vacunas nacional.

a) En esta columna observaremos los meses que se vacuno el paciente, también resalta
en color verde agua la edad que tiene el paciente.

b) El simbolo de la suma de color celeste es para entrar agregar la vacuna o actulizar.

c) Elsimbolo del tacho de color naranja es para eliminar la vacuna.

4. Leyenda de alarmas que presenta el Modulo: Color plomo (programadas segin esquema
de vacunacion) color rojo (Vacuna atrasada), con chek (administrada), en color verde
(préxima dosis), color amarillo (la vacuna que le toca el dia de hoy), color morada (vacuna
extramural) y color azul (vacunas migradas del HIS MINSA).

'? 1 F.Nac:29/11/14 (3 shos & meses 10 dias) Antecedantes: No
RN 2 meses 4 meses 6 meses 7 meses 8 meses 10 meses 12 meses 15 meses 13 meses 22 meses 4naﬁ:::
: HvB RN u:@:w‘*----—----—---'—----—----ﬂ\’—i
: BCG v 201114 9 n
= Pentavalente f coovs G G 1 a “ 2_/m b
e . =g > B
: Polio v 310515 (BU0THS) (30005 | 3010018 n 2019
: Rotavirus vaoors (D n
: Neumecoco [ avasada § n
: Influenza pediatnca n
. sPR i) n C
T varicela  atrasaca | n
ToAMA B »
= DPT l atrasada ) B
: DT adulto 3 n
: Influenza adulio n
SR n .
VPH n .
--------------------------------------------------------------------------- L]
L% = m o= momomomomomomomomoEomoEoEomoEoEoEoEoEoEoEoEoEoEoEoEoEEoEoEEoEoEEEEoEoEEEEoEEEoEEEoEE AN EoEEEEEEEEEEEEEEEEEEEoww
d Programada segin @vacina v Administrada Proxima dosis con cita jVacunar Hoy! Extramural @HIS Minsa w
Esquema de vacunacion Atrasada

10
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ACTUALIZACION DE LOS DATOS DEL PACIENTE

1. Enelicono del “OJO” accedemos los datos de afiliacidn del paciente, en la cual se puede
editar datos del paciente asi como el TIPO DE DOCUMENTO vy registraremos el N2 de
Archivo clinico.

2. Al terminar de actualizar, clic en botén ACTUALIZAR @ = = = = = = = = = — =

U

-
- -

|

|

|

|

|

|

|

Datos del paciente I
|

Nomero de CHV 9999554 N HG N°AC |
|

Tipo oe ¥ Mrode Socumento |
documents I
Mombres Apellido paterno 1
|

Género " |

Apelliido matema I
) |

Tipe de saguro . Etnia " I
|

Direccion renies I
|

Deparaments  Lima * Provincia Lima v Distrns Chomilios T’ 1
domicilio® domicilio® domicilio® I
Direccion actual CALLE LOS ROBLES MEZ B+1 LT 12 URB. PASED DE LA REPUBLICA 1
|

Sector !
|

Marizana Late Celular :
|

Visits demiciliaria 0 0 " Corres electidnice I
|

|

-l

-
H‘
\.‘_.’

T

e

11
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AGREGAR VACUNAS REGISTRADAS EN EL HIS MINSA

1. En el botén “VACUNAS HISMINSA”, encontraremos todas las vacunas ingresadas al HIS
MINSA, estos I%tados de vacunas estan pre-seleccionadas y podemos deshabilitar algunas
que no deseamos agregar; para poder agregar al calendario damos clic al boton “MIGRAR

VACUNAS HISMINSA

VACUNAS”

U

= |

VY
f" Vi~

Vacunas del pacientelregistradas en HISMINSA
|

Dosis

1 Dosis HIS equivalente Fecha
v : Vacuna DPT, use IM DA DA 30/1112017
I
L v | Vacuna Antipolio, uso oral (APO) DA DAl 30/11/2017
st

EESS de vacunacion

PUESTO DE SALUD SASBI

PUESTO DE SALUD SASBI

Personal
vacunador

09590459

09590459

= ———— ——

( MIGRAR VACUNAS

\I‘__
~ 4

-~ -

2. Al migrar las vacunas saldra el siguiente mensaje confirmando que las vacunas han sido
migradas, daremos clic en OK para cerrar la ventana.

Vacunas HISMINSA migradas

LA - — — — — — — -

3. Las vacunas migradas seran diferenciadas en el calendario con el

OLOR AZUL como se

muestra en la imagen y el icono de ALARMAS esta determinado comolHISMIN,SA.

SPR

Varicela

AMA

DPT

DT adulto
Infiuenza adulto
SR

VPH

dTpa

Programada segun

©Vzcunz
Esquemadevacunacion  Aliasada

alrasada

 Administrada Proxima dosis con cita

jVacunar Hoy!

12
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ACTUALIZAR EL CALENDARIO DE MANERA MANUAL

. , (N .
1. Darclicenelbotén +7, b fila de la vacuna que corresponda.
|

i
RN | 2 meses T meses 12 meses 5 meses

1
HVB RN : [+ @]
BCG : B
Pentavalente ;E : m
e . [+ 3]
Polio 1
Rotavirus 1 m
Neumocoto I - [ —— - -> m
Influenza pedidtrica m
SPR m
Varicela
AMA « 31/05HE u
DPT
DT adulto m
Influenza adulte m
=

En este ejemplo, la fecha y hora (1) aparece en forma automatica, asi como los lotes, fecha de
expiracion, fabricante de la vacuna (2). Si pertenece a un grupo de riesgo (3). Al completar los
campos requeridos, podremos agregar si tiene comorbilidad (4), daremos clic cuando la vacuna sea
extramural (5) y clic botén GUARDAR (6).

Los campos con asterisco{*) son campos requeridos.
VACUNA: Neumococo

<Se colocd la vacuna en otra fecha?* 8 ® No
Seleccione "Si" en caso sea una vacuna de fecha pasada

Fecha® ‘ 08/06/2018 iz Hora | 10:50 ‘

Lote | . | Fecha expiracion ‘ i)

Fabricante | ‘

Grupos de riesgo | ......... . .

() Tiene comorbilidad . Extramural .
.

Recomendacion: En un lugar visible de uso exclusivo deberan tener el listado de los lotes y
fabricantes de cada vacuna para un adecuado registro.

2. Al dar clic guardar se mostrard en el calendario la siguiente sefial de la vacuna agregada en
con un chek, como se muestra en la imagen.

» 310518 D

13



Ry - | Ministeri
L MODULO DE INMUNIZACIONES

REGISTRO DE VACUNAS APLICADAS

1. En este caso el nifo tiene vacunas aplicadas anteriores y que no estan registradas del
madulo se realiza de la siguiente manera:

RN 2 meses 7 meses 12 meses 5 meses

HVB RN m

Pentavalente 35 m— — CI IC en bOton
e oo +Més
Polic m

Rotavirus [+ o]

Neumacoco m

Influenza padistrica m

SPR m

Varicela m

AMA ~ 31/05/18 J

oPT

DT adulo m

Influenza adulto m

s® [+ 0]

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

3. Si ese mismo dia se aplicd mas de una vacuna, se desglosara el listado de las otras vacunas.
4. Escribir el nombre del establecimiento de salud donde se aplicé la vacuna.

5. Los campos Lote, fecha de expiracidn, fabricante y nombre comercial son opcionales.

6. Marcar si desea enviar esta informacién al HIS MINSA.

7. Marcar si esta vacuna es EXTRAMURAL

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

Los campers con asterisco(™) son campos requeridos.

VACUNA: Pentavalente
15e colocd la vacuna en otra fecha™ & Si Mo

-ll-.- "8i” en caso sea una vacuna de fecha pasada
Fecha® 08/06/2018 =]

Ortras vacunas = Rotawrus | | = Polio -
Establecimiento seriba el nombre del establecimient .

Late Fecha expiracidn =

Fabricante -

MNombre comercial

Envviar al his-
Seleccione 51 desea gque esta vacunacion sea migrada al HISMIMNSA. El establecimiento serd obtenido del usuario, &l lote, fecha expiracion,

fabricante son obligatorios, 5i se selecciona "Ernviar al HIS™ la atencidn sdlo debe tener vacunaciones a migrar

Tiene comorbilidad Extramisral

= of—

14
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Se muestra las siguientes Alarmas: la vacuna ya registrada y también habilita la cita de la préoxima
vacuna para aplicarse.

10715

RECORDEMOS LA LEYENDA DE ALARMAS QUE PRESENTA EN EL MODULO

Programada segun @\Vacuna v Administrada Préxima dosis con cita {Vacunar Hoy! @Extramural @HIS Minsa
Esquema de vacunacion Atrasada

ELIMINAR UNA VACUNA

I Extramural

Hacer clic en el tacho que se encuentra de color naranja para poder eliminar una
vacuna, y nos sale el siguiente mensaje, pasaremos a dar clic en ACEPTAR.

TR . :
;Esta seguro de eliminar la Gltima dosis de esta vacuna?

' E3
: -—— - Aceptar Cancelar
Vacunacion r :gistrada >
I
9 208 KA"EYSI HINARED GARCIA F.Nac.: 02/07/18 Antecedentes: No Reacciones a vacuna: No
1 B meses 25dias
|
I R.N. 2 meses 6 meses 7 meses 8 meses 10 meses 12 meses
1
]
o )
Pentavalentg o m
OPT
|
Rotavirus 1 m
Neumococo '___________.________._v.zﬂmm) 20519 260719

15
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REPORTE QUE EMITE EL MODULO DE INMUNIZACIONES

PARA EL PACIENTE

Dar clic en el icono de la impresora:

Carnet Detallado

Carnet menor de 5 aios

Ll peno

Paciente:
EE.SS:

CESAR LOPEZ SILVA

VACUNAS HISMINSA

mm\ng

Camé detalle

1 Camé menor 5 afos

4

Ver FUA A4

Ministeria de Salud

Carnet de vacunacién

Fecha de nacimiento:
Fecha de impresion:

Su nifo esté protegido con:

<+ Ver FUA Oficio ’
[

08/06/2018

Vacuna Protege contra Fecha vacunacién
Es una vacuna que contiene virus de la fiebre amarilla vivos
atenuados y protege a su nifio(a) contra esta enfermedad. La
fiebre amarilla es frecuente en algunas zonas de nuestro pais,

AMA ! ' | v Uestro PaIS. | 1a dosis - 31/05/18

causa fiebre, color amarillento de la piel y vomitos, en algunos
casos puede complicarse y producir vomitos con sangre,
'sangrado de boca y fosas nasales e inclusive muerte.

Tiene cita préxima para las siguientes vacunas:

Vacuna

Fecha cita

Tiene vacunas alin pendientes

Edad en meses |Vacuna Fecha programada
18 DPT 17 dosis - 18/08/18
48 DPT 27 dosis - 18/02/21

i

CARNE DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD DEL NIN@

N HE: " Carpeta FAM

Cod. e Amanon:

Fecha ce Nacimento: 18022017 CLUDNE B0085262

Wambre y Apeligos ___ STHEFAND JOSUE VENTURA ANLAS

el N

De la Madre: DhE

el Pacre: DrE

Drscctn: " CALLE LOE ROBLES MZE-1 LT 12 URB. PASED DE LA REFUBLICA

E-mai: Tektora:

(CESAR LOPEZ SILVA

Programa de Apcyo Sodal

[Pk oo et

[ Antihapatitis (HVB):. {Recién nacikia)

Fachas de las prisimas dosis:

T {2 meses] l 33 (4 meses)] I

Ira {8 meszs)

Fartavalonts: [DFT + HE + Hvd)

Fechas de las prowimas dosts:

Tra {2 meses) ‘ 2da (4 meses) |

Tra 6 mesea)

menar de 1 an

Fechas de las prowimas dosts:

112 {2 meses) ‘ 2da (4 meses| |

Sra (12 mesea)

Rowwirus:

Fechas de las privimas dosts:

ra (2 meses] l T (2 meses)

Fachas de las prisimas dosis:

Tra Ol ‘

A Geus

‘Sarampéén, Rubocla y Paparas (SPRI
ra dasts (12 meses)

‘2dia doais 18 meses)

Antiamarilica:

ERLEEY

l Ter ReerzD DFT (13 meses)] ‘

Ter Refierzm APD (18 messes) |

2 Rshasrea AP0 (4 o) |

16
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PARA EL ESTABLECIMIENTO

1. Darclicen el RDVS menor de5 aF_\gs Excel, se habilitard la siguiente ventana, se debe ingresar

la fecha déinicio y fin del reporte que vamos a generar, dando clic en el icono del calendario,

por uItima:dar clicen DESCARGAR.
1

Ingrese la fecha del reporte a generar

\ echa fin* ' \

L [ 4
Fechainicio® =]
\

paciente

Reportes

de 5 aiios excel

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMIENTO DE MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA (MER),
INFLUENZA Y OTROS GRUPOS

M Ministerio | Oficina General de 1
@ M deSalud | Te de 18 | nformae REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIMENTO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS
A DIRECCH £ SALUD: LI R i KE £
iy TLAELS

{ON DESALUD: LMASUR 7. DEFARTAVENTO.

- LURIN- PACHACAMAC - PLCUSANA G PROVINCA ume

RCEEE

K24 CONTROL DE BROTE

i X : P =L
L= HE Anigollg Sop R = * 1A, 11 Meses. 20 Dles. fze = 18 mes|
s

e P[]

- . S— g e piva R I U RSl il MO I O
Hsme | NGz N peiitcs Drzcsdn Deparamento Provnce oS o s e o e e preer | i || comemmss ]

iy e I R s P e ER N i Mt P i

- i e

iy

T E L L [ e [
¢ 000 O0COQCO0O0OO0OTOD0OODODO0OCO0OTO0OOD0OODCO0CTOD0OODO0OOD0ODCO0CO0OTD0OO0OOD0O0OTD0O0ODO 0 000 00 0

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION Y SEGUIIENTO DE MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA (MER), NFLUENZA Y OTROS GRUPOS

F. DEPARTAMENTC: Lima K ESTRATEGIA DE CAPTACION
G PROVINCA Limz KA RESULAR K2 NOREGULAR
H DISTRITO: Vil E1 Sakador K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL K21 CAVPATA DE VACUNACK)
LUGAR DE LA VACUNAC:ON K12 SEGUIMENTC DOMICLIARIO ‘ K22 JORNADA DE VACUNACION
JLUNIDAD E/ECUTORA KIBRRDD
K14 CONTROL DEEROTE
" " . F. RESDENCIA HABITUAL 1,07 i 7 meres en B Fesrodocha MER ) gz 10243 s
Mikas ce 102 1 slos Adoiescaries de {22 17 aks neonsde 118 20 dos Ihjerese 08 ks i
Mege
Hsirs | N2deDMI Nomires § apeiidos Direccidn Depariamenta Proincla Dz Mo gasiaies. Gesaes No gasiaies. Gagaes Mo grsiaas. Geses Nogeses Gesiames 10-11 ks 12-17shs 18]
inka
1":‘|3' |'|:‘|3' |‘|:'|;' 1":"3' r‘:“s‘ r‘:“s‘ r‘:“s‘ r‘:“:‘ v‘:‘|:‘ v‘:"s‘ 1"
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2. EL reporte analitico mensual pondremos en afo y el mes que deseamos descargar

Ingrese el afio y mes para generar el Informe analitico mensual del establecimiento

Anio* 2015 v Mes* 1 v

2015

2016

2017

| 2019
\NFDBIEANAIJT\COIIEMSI‘ALEE_INIIIJDIZACIDNES
Analitico Mensual i e

Reporte diario detallado

Sene e . REGISTRO DETALLADO DE VACUNACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
A DIRECCION DE SALUD: LIMA CENTRO F. DEFARTAMENTD. Lima
B. RED: SAN JUAN DE LURIGANCHO 3. FROVINCIA: Lima
. MICRORED: SAN FERNANDO H. DISTRITC: San Juan de Lurigancho
. ESTABLECIMIENTD: SANTA ROSA DE LIMA I. LUGAR DE LA VACUNACIGN
E. FECHA DE VACUNACICN: 01033018 AL 30/08/2013 J. UNIDAD EJECUTCRA
e e Tipode Vacurad antes | Vaoursado antes Fectade
L:?.‘:: d‘:l‘:;";‘ dormentocd | ™ n’“:‘:::""d" env 'z’":’ﬁj Normires y apelickes b Pocierrie Edad v | Ecbad s | Eccd lin “;“::ut‘ Vo Dasix Dersis cemcripesin ch s 12 s | chelirs 34 orars rm“fﬁ:“m“ ":Jff excivacin e
[P p— paciere de naxcida de raxcida vaora
K. ESTRATEGIA DE CAPTACION
K.1. REGULAR
K.1.1. DEMANDA POBLACIONAL
K.1.2. SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
cla
) Fecha de vacunacién | ooy . de de Actividad
Fec"::\; registrode | Lotedela | o iacion ge Fabricante de la vacuna e rlegnslro enviar al N\'/ s DNG' o salud donde se salud donde se Tlen_e_ Tipo de Actividad | Complementari
L Ll Vacune la vacuna e:i: dr:‘t"nm HIS? ol ol aplicé la vacuna registré la vacuna comorbilidad a
aplicacion?
01/03/2019 11:39 X59902 30/01/2021 SERUM INSTITUTE OF INDIA.PVT.ISI Sl 47206525 716 716 NO
01/03/2019 11:38 2858Y029C 31/05/2020 SERUM INSTITUTE Sl si 47206525  "7716 1716 NO Intramural 1
01/03/2019 11:39 N35994V  31/08/2019 SANOFI PASTEUR Sl Sl "47206525 7716 7716 NO Intramural
01/03/2019 11:39 AROLC132.30/10/2020 SANOFI PASTEUR S| Sl "47206525 7716 7716 NO Intramural
02/03/2019 13:02 2858Y029C 31/05/2020 SERUM INSTITUTE SI Sl "41419913 7716 7716 NO Intramural
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CARNET DE VACUNACION MIGRADO AL HIS MINSA

Cuando se llena en el médulo de inmunizaciones, NO es necesario registrar en el formato HIS fisica,
ya que actualmente estd interconectado con el HISMINSA y va generar el nimero de LOTE CAR.
Presentamos ejemplos de la migracién del médulo de inmunizaciones al HIS MINSA.

Y o |
HIS % K|

e X ~ X > bada
Registre de Hoja MIS menual SAN GENARO DE VILLA x
.
A 2018 Nes JURIO Neo.Lete CANH Nro. Hop 1 Twm. [ARDE Nro regsva. 6 Dia 1 q
Servicn (UPS). 301203 - ENFERMERIA Profesionat ! "
H
ATENCION PACIENTE  ATENCION ACTIVIDAD
Dutos Personales ded PACENTE Dates de Procedenca del PACENTE
Tpo Decumerso:  DNI v 3 Pals PERU v
Hastora Clinica. 1 Q Tocha Famdian Detree Rosddorme: | 150108 - LIMAL PMACHORRLLOS pel
Nerrisen(s) Dormecio Actusl A
Apeichs Paterno Apelto Materno Cotdicitn del PACIENTE en ¢f 1
Geneso Foche Nacrienk 3 Estobiecamsento: | CONTINUADOR v Servoo. | CONTINUADOR ~ 3
Hna ) - ME 2 Francaser. 10 - OTROS - Sgoos vitsles del PACIENTE f
-~y ~ ~ ~ ~
tded. O 8 3 Tl < {Pee v e vi§ Pub S < &
i
CEX/CPT LAs
7/ Agregar Dngrosse o CPT A Femover DugnosscoCRT M Remaver J Agregar
Ceago Descopoon I'pe oo Diagnosteo Wik LAS
1 SORST VACUNA DE IV LUENZA PARA USO W & o
ATENCION PACENTE ATENCION ACTIVOAD
Datos Persosabes del PACIENTT Datos de Procedencia del PACIENTE
Toe Docurnonty ) Puis PERL v
Histons Clmea G  FrehaFamilar Detros Resgoe 150108 - LIMAL MACHORSA LOS P
Nomererw Domoio Aczan
Moo Ve Ageden) Vateino Condisen def PACIENTE o of
Gereso: | FEMENING Fothe Nachniesis . Eatstiearnenss  CONTINUADOR v Swrviioc CONTINUADOR v
Eve IEST P Frassesx. 10 - OTROS - Sigron visies o) PACKNTE
teat O 6 0 e < fem S S8 P - K =
Qe orT LAD
/ Agteger Degresscat o] M Remover Dugresscoti] M Romover o/ Agregar
Lo Doscrpoon 100 9¢ Dagndsxce Vakx LAD
1 W VACUNAS PENTAVLENTE (DPT + 4B + HVE) | ¢
2 wnz2 NACUNA ANTIPOLIO, USO ORAL (APO) Q o
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