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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
Atencidn, compuesto por modulos administrativos y asistenciales.

La implementacion del SIHCE Primer Nivel - MINSA, traera 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 pablicas 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 atencion 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 Informacién
de Historia Clinica Electrénica — SIHCE, segun la definicion indicada en el Reglamento de la
Ley N° 30024.
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SECCION |

INGRESO AL SISTEMA

El HIS-DISC-WEB, permite un sencillo ingreso al Sistema, dirigiéndonos a la URL.:
“http://discweb.minsa.gob.pe”, el cual le mostrara una ventana de acceso.

I.  LOGIN DEL USUARIO.

La pantalla de Inicio (Imagen 1), le solicitara el ingreso de su USUARIO y CLAVE,
para el Acceso al Sistema.

El USUARIO, es su N° de Documento de Identidad (DNI, CE).
La CLAVE por defecto, es el mismo N° de Documento de Identidad (DNI, CE)
en un inicio, dicha clave debe ser cambiada necesariamente luego del primer
ingreso al sistema.

Realizar el ingreso de Usuario y Clave, luego presionar el boton “INGRESAR”.

HIS DISCAP WEB Ingreso de USUARIO

Atencion y Certificacion de (DNI)
persona con Discapggi

Ingresar Ingreso de CLA\D
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SECCION II

PERFIL MEDICO CERTIFICADOR

PANTALLA PRINCIPAL.
La Primera Pantalla Principal, que se muestra al ingresar al sistema, le permitira:

Muestra todo el LISTADO DE LOS CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD,
que Ud. ha emitido como Médico Certificador.

Permite BUSQUEDA DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD, por N° de
Certificado, por DNI del Paciente, por Apellidos del Paciente.

Permite el ACCESO para VISUALIZAR PARA IMPRIMIR,
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD Y BAREMO (en el caso de que se
haya registrado el mismo), emitidos por Ud. como Médico Certificador.

Permite el ACCESO para GENERAR UN NUEVO CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD.

0 agQ

BUSQUEDA DE
CERTIFICADOS
DISCAPACIDAD

Busgueda de cerificades e discapacicad
N mmm 3 s 3 s § o n

GEMERAR
NUEVO CERT.
DISCAPACIDAD

LISTADO DE
CERTIFICADOS
DISCAPACIDAD

VISUALIZAR
PARA
IMPRIMIR
C.D. y
BAREMO

LISTADO DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.

En la pantalla principal del Sistema, se muestra el Listado de Certificados de
Discapacidad emitidos por Ud. Medico Certificador, con datos principales de dichos

certificados, limitados a visualizar por defecto 10 Certificados de Discapacidad por
Hoja:

NRO: Numero de Certificado de Discapacidad.

PACIENTE: Nombres y Apellidos del Paciente al cual se le ha emitido el Certificado
de Discapacidad.
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VI.

ESTABLECIMIENTO DE EMISION: Nombre del Establecimiento de Salud, en el
cual se ha emitido el Certificado de Discapacidad.
FECHA DE EMISION: Fecha Exacta de Emision del Certificado de Discapacidad.
MEDICO CERTIFICADOR: Meédico que ha emitido el Certificado de
Discapacidad.
ES ANULADO: Muestra el Estado Actual del Certificado de Discapacidad, si ha sido
ANULADO o NO, porque el Sistema guarda también los Certificados de
Discapacidad anulados, por un tema de control de la Certificacion.

a. Si muestra Sl, quiere decir que se ha solicitado la Anulacion del Certificado de

Discapacidad.

b. Si muestra NO, es que el Certificado sigue de manera normal.
ULTIMA COLUMNA: Imagen que permite el Acceso a Visualizar e Imprimir los
Certificado de Discapacidad y el Baremo de Desempefio

E%
RO

FECHEA DE
PACIENTE ESTABLECIMIENTO DE EWISION EMEON MEDICO CERTIFICADOR AMULADG | i

ACCESO PARA
VISUALIZAR E

BARRA DE

DESPLAZAMIENTO IMPRIMIR C.D. ¥
PARA VISUALIZAR o RARFAAC ‘D I
MAS C.D. JONAL ™ |u "
FMITINOS . |
1 Iu L |
T M .n I
15
n ol

Masiranda 1 al 10 de 218

BUSQUEDA DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.

En la pantalla principal del Sistema, se muestra el acceso para BUSQUEDA DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD emitidos por el Médico Certificador:

Busqueda de certificados de discapacidad

1. La BUSQUEDA, puede ser realizada por:

o EI'N°de Certificado de Discapacidad.



gou -
L PERU | Ministerio
de Salud

o El N° de DNI del Paciente, al cual se ha emitido el Certificado de
Discapacidad a buscar.

o Apellidos Completos del Paciente, al cual se ha emitido el Certificado de
Discapacidad a buscar.

2. Para proceder con la busqueda dar clic en el boton “BUSCAR”.

VIl.  PARA LA GENERACION DEL CERTIFICADO.

. . , . B Generar Certificado
1. Al realizar Clic en el botén Generar Certificado _

2. Se cargaré el Formulario de Registro de Certificado de Discapacidad para registrar los
siguientes Campos:

e Paso 1: Digitar el nombre o codigo del Establecimiento

I Establecimiento: (%)

Buscar establecimiento

e Paso 2 : Digitar el nombre o Codigo de la UPS

UPS: ()
Buscar UPS

Paso 3: Seleccionar el tipo de Documento: DNI,CE, Pasaporte,
DI1_Extranjero.

CE
PARAPTETE
Do EXTRANERG
=

e Paso 4: Ingresar el Numero de Documento, realizar Clic en el boton buscar (Icono
de Lupa)

Documento de identidad

Tipo de documento (%) Namero documento (*)

- Al realizar Clic en el icono, nos mostrara los datos del paciente. En el caso de ser
Tipo de Documento DNI mostrara (Apellidos y Nombres, Sexo, Fecha de
nacimiento, Edad),

- Enel caso de ser Tipo de Documento CE mostrara (Apellidos y Nombres), Fecha
de Nacimiento y sexo para ingresar manualmente.
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En el caso de Pasaporte y DIE permitird registrar datos: Apellidos, Nombres,
Fecha de Nacimiento, Sexo.

Sexo () Fecha Nacimiento (*) HC. Documento de identidad
28/11/1993
M n Afios (%) Meses () Dias (*) N°H.C. Tipo de documento (*) Numero documento (%)
25 9 13 721 DNI v “

Si el paciente cuenta con Certificados emitidos anteriormente nos mostrard una

ventana emergente con un mensaje “;Desea generar un nuevo certificado de
discapacidad para este paciente?”

Al realizar Clic en la
opcidn 51, anulard los
El paciente ya cuenta con un certificado emitido €0 amitidas
o, el o anteriorments
:Desea generar un nuevo certificado de discapacidad para este paciente? legum

Si realiz6 Clic en el botdon “SI”, este mostrard una siguiente ventana, para

seleccionar el motivo, si realiza clic en el boton “NO”, regresa a la pantalla
principal

El paciente ya cuenta con un certificado emitido

Elija un motivo:

La condicién de discapacidad ha variado en su severidad
Reevaluacién debido a que la vigencia del certificado ha terminado

Error en el ingreso de datos en el certificado previo (DNI, Historia Clinica, Diagnéstico, IPRESS, calificacion, vigencia, etc.)
Otres

Al seleccionar el motivo, realizar Clic en el boton “Continuar”

El paciente ya cuenta con uncertificado emitido

Elijaun motivo :

(L condicidn de disc apacidad ha variadt en s sevesidad

~
- Se guardd la Informacién con éxito
@ Puede coninsar completando of formulanc

e Paso 5: Registrar los Diagnosticos de Dafio y Etioldgico, este se debe registrar
digitando el nombre o codigo CIE10.

pigiar Mo
o CAERRD oRin
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Tener en cuenta que se debe ingresar minimo un diagndstico para Dafio y Etioldgico.

L DIAGNOSTICO DE DARD ) NIl DHAGHOSTICO ETIOLOGICO [7)

FBOS - Trastoms del desamoilo del habla y del lengusie no espacificads I FBO3 - Trasiomo del desarmolo del Pabla y del lenguajs no especiicads " o- II

e o o T R R . S D R S S S

e Paso 6: En el item Deficiencias, Discapacidad, gravedad y requerimientos, se
debe ingresar la calificacion del 1 al 6.

Dk L condiscta | 3 I O Sin Eenitaciin
u n
D L comunicacicn 5 1 Realizay mantj Bad pero sinavuda
Dl cuidacko personal 1 I 2 Valores del o o ayusda
u ]
D L lpcomacidn I 3 I 3 Reg il Gilra persona
D L disposicidn corporal - |3 4 Requiere ademds de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo
D ladastraza I ] I 5 Activicad impositie de llevar a cabd sin ol apoyo o una persona, 1 cual requiere ademas de un dspositive o
avuda oue le permita asistir.
= [ ]
D situacicn L:_ 6 Laactividad no se puede realizar o mantenss aln con asistencia personal
n ul

- Al ingresar el rango de numeros segun la calificacion, automéaticamente se calcula
la gravedad de la discapacidad

W GRAVEDAD
Sindiscapacidad 0 Sielcodigoes 0, la persona no tiens discapacidad
Discapacidad ke 1 Sieleddigoss 1, la persona tiene discapacidad beve
Irigmm o e . 2 51l lon] cONBOLS) 3o 20,3, 1 persora e ncapacad modersds |
a
Discapacidad severa d  Slelflos) codigols) son d, 54 &, enal menos una categoria de discapacidad, por criberio de favorabilidad la persona
& thene discapacidad severa

e Paso 7: Requerimientos de Apoyo, se debe marcar las opciones en lista de
acuerdo a la evaluacion realizada
o Nota: Si el rango de numeros es igual a cero, este muestra
automaticamente marcado el campo No requiere y bloquea el botén para
generar certificado, ya que el paciente no tendria discapacidad y no seria
necesario generar el certificado.

W1, RECUERIMEENTOS D FRODUCTOS DE APOYT: AYUDAS TECHICAS, BIOMECANICAS ¥ FERSDMALES

Para inrsgad 4 Manmiemsmienio médeo ssenciala y de uld parmaneie Para manrcha y ansponis

B Pam comunscacidn, informacidn y sefaliracidn Ceros producion de apayo
Para assans, Walris, COORar § comer Dapandancs de cirs parana
Para afacios aaibbcos o coambtoos Mo reqiene




@

e Paso 8: Porcentaje de Restriccion de Participacion, Observaciones y Expiracion
del Certificado

Wil POSKCIENTAE O SSTESCC0M [N LA SR TIRI0N

A1 CHREEE AT, WD RTINS

Datos de Porcentaje de Restriccion en el Participacién, mediante el llenado del
Formulario Baremo, mediante el botdn:

Baremo (*) %

Se contara con dos tipos de Baremo:
- Baremo de Aprendizaje
- Baremo de Participacion (Segun edad del paciente)

Caleulo de Baremo

e | ——

Elegir el Tipo de Baremo a rellenar, para el calculo del % de Restriccion de la
Participacion. Se deberé registrar los tipos de Severidad en cada caso del cuestionario
del Baremo (No Aplica, Ninguno, Ligero, Moderado, Grave o Completo).

10
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Calculo de Baremo

X

Cancelar Baremo de Aprendizaje - MARILENI ISABEL, LLICAN CALDERON

. o sz o
Heebtiogelilasin % de restriccion del aprendizaje 16.76%

El
=
-l
d
- |

NA:No Aplica, N:Ninguno, L:Ligero, M:Moderado, G:Grave, C:Completo
Calcular

‘ o

e Paso 9: Lugar, Fecha de Emisién y Datos del Médico.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

Direccién(*) Fecha (")

21de Juniode 2019

AV.PRINCIPAL (ALTURA DE LA CALLE 12) AAHH SAN GENARO Registro de
certificado fisico
anterior.
DATOS DEL MEDICO QUE CERTIFICA
Apellidos y Nombres NroCMP Nro RNE

123456

- En caso se requiera registrar una fecha diferente, Activamos la casilla y nos
habilitara un campo de fecha para registrar la fecha del CD.

Fecha (*)

Registro de
certificado fisico
anterior.

Seregistrard automaticamente en la

observacion del certificado
generado.

e Paso 10: Se debera consultar al paciente Si desea Compartir la Data Registrada en
el Baremo con las instituciones mencionadas en dicho acépite.

ACCESO DE DATOS PERSONALES

Desea Ud. que la informacién contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros sectores (CONADIS, Ministerio de la Mujer y Poblaciones si “
Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, Ministerio de Educacién y Ministerio de Trabajo)

11
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e Paso 11: Guardar el Registro de Datos realizado.

[21Generar Certificado

IMPRESION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Se Mostrara una ventana con los datos registrados, adicional a ellos dos botones para
Imprimir el Certificado De Discapacidad y el Baremo de Desempefio.

& Imprimir B Ver Baremo
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IMPRESION DEL BAREMO DE DESEMPERNO

Realizaremos Clic en el botén Ver Baremo

&= Imprimir B Ver Baremo

Nos mostrard la siguiente pantalla, realizaremos Clic en el boton Imprimir.

Barema de Aprendizsie - Realizsds ol dis 11 de Junio de 20195l 11:13
Certificado de Divcapacidsd Momero: 00054205
Registro de Calificacion . - 16,76%
EXPERIENCIAS SEMSORIALES BTERCIOMADAS I3 Totak SITR Tetal Final 6,17%
E perripnion, wervsceriskey Semapridad Prarcentajp Sulbs Total
Escuchar L] 41T 5178
Mirar ] a.0%
APREMOLEA N BANCO % Totak T Total Final: 5.97%
AprEreh L S B S i Poarcentap Sl Tortal
datgurin husbiletes i i M 176% 55T
Acdgimnr hahdadades complea B 1.7e%
Fapery L DLATR
g ety o cakiular M [l
Ao 3 b L] 0.0%
A iy 3 b [ *] 1L78%
Copis A T8
APLICACEOM DEL COMOCIMIENTD 31T Tonal AT Total Final: 4 47%
Aol i D ORI Severadad PoaoenLagE Sult Total
Tomar decisconrs s Ll 1 4 57%
Rinoiapr probiemas compiego ] 1.54%
Caleuilad L] 1. 54%
Prrnar M 154%
Lewr ] s
Formrr g obsberrn, wimmgirs [ oo
Contrar la stencisn PR [l
Escrilr 2] 0.0%
K RESTRICCHOM D LA PARTICHPACION v iex
16,76%

13



gou -
L PERU | Ministerio
de Salud

SECCION 111

PERFIL ADMINISTRADOR

La Primera Pantalla Principal, que se muestra al ingresar al sistema, le permitira:

1. Muestratodo el LISTADO DE LOS CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.

2. Permite BUSQUEDA DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD, por N° de
Certificado, por Numero de Documento de Identidad del Paciente (DNI y CE),
por Apellidos del Paciente.

3. Permite el ACCESO PARA IMPRIMIR, CERTIFICADOS DE
DISCAPACIDAD Y ANULAR (en el caso se requiera).

Permite el ACCESO a LA BARRA DE MENU

e PARA ANULAR CERTIFICADOS: Al realizar Clic en el Il icono
eliminar.
Nos mostrard la siguiente pantalla (se debe digitar EI motivo de anulacion).

¢Anular certificado?
Ingrese motivo de anulacién de certificado

Error en datosg

Anular Cancelar

14
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o REPORTES DE CERTIFICADOS EMITIDOS
Se de ingresar a la barra de menu y seleccionar el tipo de reporte, mostrara la

siguiente pantalla.

# Reportes de Emision de Certificados de Discapacidad

Sector:
Seleccione sector
Gravedad: %Rest =

Gravedad disc... v

Fecha Inicial:

01/01/2019

Diferido: Anulado: Departamento:

Seleccione departa... ~

Fecha Final:

Provincia: Di

Seleccione provincia ~

21/06/201%
istrito:

Seleccione distrito

- Ingresar los datos para busqueda, luego realizar Clic en el icono H buscar
mostrara la siguiente pantalla, en el cual realizaremos Clic en el boton Generar

reporte en Excel.

Mostrara el siguiente apartado, en el cual se debe realizar Clic en el boton
Descargar Reporte, este exportara un archivo Excel.

o Dscargae reporie

e REPORTE DE MEDICOS POR DEPARTAMENTO
Mostrara la siguiente pantalla en la cual se debe seleccionar el filtro a buscar,
luego realizar Clic en el icono de buscar, mostrara la data del filtro en busqueda,
luego realizar Clic en el boton Generar Reporte en Excel

15
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e ADMINISTRAR USUARIOS: Mostrara la siguiente Pantalla.

Usuarios del sistema

Buscar: | |
Nombres Nro. Doc. Teléfono Colegiatura  RNE Departamento ROL Accién
LUIS MIGUEL ANTONIO LEON GARCIA 02645064 123456 Lima Meédico Certificador Z a 8

Botones de Accién: Editar datos del usuario.

r.4 - - , - - , . . .
Al realizar Clic en el boton de edicion, mostrard la siguiente pantalla, permite
actualizar los campos: correo electronico, teléfono, direccion, numero de colegiatura, codigo

RNE, departamento, Fecha inicio fin de actividades y rol de usuario

Ty R
caseses |:|
B L i Pt At Mt e
LS, S N AT os GARCLA

------------------------------
Ir....m..-uu.m [y

I b g s I

Im—mm. L aedgm ERE I

I T I

IDlmm - » LIS

| [ i — _
K [T a—————

I b (b I

Administrar Usuario I

Botones de Accion: Restablecer Contrasefa.

Al realizar Clic en el botdn, mostrara la siguiente pantalla

16
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Reestablecer contrasena

£Esta seguro que desea reestablecer la contrasefia del
usuario?

Su contrasefia serd igual a su numers de documento de
identidad.

Reestablecer contrisedia Cancetar

Botones de Accion: Desactivar Usuario

Al realizar Clic en el boton se mostrara la siguiente pantalla, el cual desactivara al
usuario.

Desactivar usuario

¢ Esta seguro de desactivar al usuario seleccionado?

Desactivar Cancelar

AGREGAR USUARIQOS

+ Agregar usuario

Mostrara la siguiente pantalla al realizar Clic en el boton Agregar Usuario

1. Seleccionar el Tipo de Documento: DNI, CE.

2. Ingresar el numero de Documento en seleccidn, automaticamente cargard los
Nombres, Apellidos y Direccion

3. Ingresar Correo electronico, Teléfono, direccion, Numero de Colegiatura, Codigo
RNE, Departamento, Fecha de Inicio y Fin de Actividades, Rol de Turnos.

4. Realizar Clic en el boton Guardar.

17
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Administrar Usuario
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