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RESUMEN EJECUTIVO

El Seguro Social de Salud o también conocido como ESSALUD, es la
institucidon peruana de la seguridad social en salud, comprometida con la
atencion integral de las necesidades y expectativas de la poblacién asegurada,
con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en

salud.

De acuerdo a la demanda actual en las necesidades de los asegurados a quien
se le brinda el servicio de salud, la institucion presenta un conjunto de
deficiencias: la arquitectura del software no permite la comunicaciéon entre los
Centros Asistenciales porque carece de integracion entre dichos servicios, la
ausencia de la historia clinica electrénica genera datos redundantes, se
necesita la informacién del paciente en tiempo real, no se cuenta con
estandares de seguridad: danos a archivos, tergiversacion de datos, pérdida de
informacion.

Como resultado de las deficiencias ya mencionadas, se tiene como
consecuencia la redundancia de datos, software de versiones diferentes,
control deficiente de los registros de informacién. Asi un sistema informatico
cliente-servidor, desarrollado hace mas de 15 afos, con una base de datos
poco robusta, conlleva a un servicio pre-hospitalario de baja calidad.

La Gestion Hospitalaria es la funcion basica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud utilizando las herramientas de gestion de
manera objetiva y permite una adecuada planeacion, toma de decisiones y

gestion administrativa de manera eficiente y oportuna.

ESSALUD al saber de estas dificultades que afectan a todas las redes

asistenciales y a los asegurados, los mismos que tomé en cuenta para cumplir



sus objetivos institucionales, decidi® implementar un nuevo sistema de
informacidn; asi plantedé como solucién una mejor administracion hospitalaria la
via web: centralizé la informacién, tomé como referencia la experiencia tenida

a lo largo de los afos y las necesidades actuales.

En el presente informe, se analizara la solucién ejecutada de una Gestidén
Hospitalaria para una Unidad Basica de Atencién Primaria (UBAP), siendo esta
una estrategia de implementacidon para abordar a los hospitales a nivel
nacional paso a paso. Una UBAP viene a ser un modelo de gestion vy
organizacion del Primer Nivel de Atencidn disefiado por EsSalud. El proceso de
implementaciéon implica el funcionamiento de una oferta de servicios de salud
de tipo ambulatorio que brinda atencién integral de salud en forma oportuna y
accesible a una poblacion asegurada residente en un determinado territorio

geografico delimitado.

Una UBAP fortalece la red primaria de servicios de salud a través de una oferta
de servicios integrales, priorizando la prevencion y promocion, a través de los
Paquetes Esenciales de Salud y la atencidn recuperativa y de rehabilitacion
basica del Primer Nivel de Atencién.



INTRODUCCION

La demanda de servicios de salud para los asegurados ha ido
incrementandose constantemente a nivel nacional, de igual manera, la
tecnologia. Es frecuente realizar transacciones no presenciales via internet:
reserva de vuelos, compras internacionales, pagos de luz y agua, etc.
Actualmente, la informacién de los Centros Asistenciales no deberia seguir
descentralizada, la historia clinica del paciente debe ser unica y consultada en
tiempo real, un sistema de informacién de gestion hospitalaria, en estos

tiempos, deberia ser online.

Uno de los objetivos de EsSalud es brindar una atencién integral a los
asegurados con los mas altos estandares de calidad. Actualmente los
hospitales a nivel nacional estan saturados: una cita para consulta ambulatoria
se reserva en un rango de 3 a 6 semanas, en algunas ocasiones, se debe
tener suerte para obtener una cama en hospitalizacion; si un paciente esta en
emergencia en un Centro Asistencial en el que no esta adscrito, se le realiza
una nueva historia clinica. La dificultad de la gestion incluye la tecnologia de
informacién, es por ello que se toma en cuenta en la debilidad institucional,
deficiente atencion pre-hospitalaria y tecnologias de informacién vy

comunicacion obsoletas, cuales se encuentran en proceso de actualizacion.

En este escenario es que nace la necesidad de actualizar el sistema de
informacion de Gestion Hospitalaria existente, desarrollado en visual Fox-Pro
hace 15 afos, con el objetivo de poder realizar una Gestion Hospitalaria mas
completa acorde con las necesidades actuales, con una base de datos mas

robusta, las mismas que permitiran la toma de decisiones en tiempo real.

Se desarrollo este software con la herramienta Case GeneXus, para un
ambiente Web (Intranet, Internet) utilizando el lenguaje de programacién Java;

y con una base de datos unica y centralizada en Oracle. Se implanté este



software en las UBAP’s (Unidad Basica de Atencién Primaria) a nivel nacional

con éxito.

Las Unidades Basicas de Atencion Primaria (UBAP’s), son unidades operativas
que forman parte de la red de servicios de atencion primaria de Seguro Social
de Salud "ESSALUD", cuyas actividades se desarrollan bajo un modelo de
gestion del primer nivel de atencién que implica el funcionamiento de una
oferta de servicios tipo ambulatoria, brindando atencién integral en forma
oportuna y accesible a una poblacién asegurada residente en un territorio
geografico delimitado.

Con la creacion e implementacion de las UBAP’s, ESSALUD fortalece la red
primaria de servicios de salud que debe atender al 80 por ciento de la
demanda de servicios, a través de una oferta de servicios integrales,
priorizando la prevencion y promocidon mediante el uso de los Paquetes
Esenciales de Salud, la atencion recuperativa y de rehabilitacion basica del

Primer Nivel de Atencion.



CAPITULO |

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

1.1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1. LA EMPRESA

El Seguro Social de Salud, ESSALUD, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al
Sector Trabajo y Promocién Social.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y prestaciones sociales
que corresponden al regimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos.



1.1.2. ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

En el siguiente grafico se puede observar el organigrama de ESSALUD, en

ella se aprecia la jerarquia vertical existente, bajo la cual funciona

organizacion.
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Grafica 1: Organigrama de la EsSalud (Fuente EsSalud 2012)



1.1.3. SERVICIOS

De acuerdo a la Base Legal:

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y
normas modificatorias Decreto de Urgencia N” 008-2000 y Ley N° 28791.
Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud y su modificatoria Decreto Supremo N° 004-2000-
TR.

Ley NO 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo NO 002-99-TR y modificatoria
aprobada por Decreto Supremo N° 002-2004-TR.

Ley N° 28006, Ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de la
seguridad social y restituye la Autonomia Administrativa, Econdmica,
Financiera y Presupuestal de ESSALUD.

Resolucion Suprema N° 018-97-EF, que aprueba la politica remunerativa y el
clasificador de cargos del ex IPSS hoy ESSALUD.

ESSALUD ofrece los siguientes servicios al asegurado:

Servicios de Salud:

Atencion Primaria: Es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante
su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con espiritu de
autoresponsabilidad y autodeterminacion.

Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertension — CEDHI: Brinda
prestaciones de salud especializada, mediante la promocion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento precoz de las complicaciones secundarias de la
Diabetes e Hipertension en los asegurados con patologia cardiometabdlica,

referidos de los centros asistenciales de menor nivel resolutivo.



Instituto de Medicina Tradicional: Es un centro de investigacion
multidisciplinaria de ESSALUD, que contribuye al desarrollo de nuevas
alternativas terapéuticas para la prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la
salud y con ello mejorar la calidad de vida de las familias peruanas, ofertando
productos naturales seguros, eficaces, inocuos y de facil acceso y
disponibilidad.

Servicio de Salud Mental: Ofrece la recuperacion del paciente adicto para
reinsertarlo a su medio familiar y socio laboral. Afianzar la conciencia de
enfermedad adictiva para lograr, mayor tiempo de abstinencia.

Programa Nacional de Trasplante: Es la unica alternativa para devolver la
salud y superar los problemas de las personas que tienen un dano irreversible
en alguno de sus érganos y tejidos que no puede ser solucionado con
intervenciones quirurgicas o tratamiento con medicamentos.

Proyectos Especiales: Es un area de atencién especializada de salud en
consulta médica, procedimientos médicos e intervenciones quirurgicas que
actua a nivel nacional brindando prestaciones integrales de salud con calidad,
a la poblacion asegurada, complementando las atenciones otorgadas por la
oferta fijja (hospitales) de las redes asistenciales.

Atencion Domiciliaria (PADOMI): PADOMI es la atencidén preferencial que
brinda EsSalud en el domicilio a los pacientes con incapacidad para
desplazarse a los centros asistenciales, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida y darles una atencion integral y digna.

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia (STAE): Brinda a sus
asegurados un servicio gratuito de atenciones pre-hospitalarias: evaluaciones
médicas, estabilizacion y traslado de pacientes asegurados en situaciones de
urgencias y emergencias, hacia un centro asistencial de EsSalud.

Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT): Brinda servicios de
asesoria, asistencia técnica y capacitacion a las empresas, en gestién de la

seguridad y salud en el trabajo.



b) Prestaciones de Seguros:

EsSalud Independiente: Es un seguro de salud, creado con el marco de la Ley
de Aseguramiento Universal en Salud. Sin limite de edad y disponible para
cualquier residente en el Peru. Dirigido a trabajadores Independientes
(profesionales, técnicos, artesanos, comerciantes, programadores,
transportistas, artistas); estudiantes y demas emprendedores; asi como a sus
dependientes

Seguro Regular: Se encuentran afiliados obligatoriamente todos los
trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o como socios
de cooperativas de trabajadores. También son afiliados a este seguro los
pensionistas que reciben pension de jubilacion, por incapacidad y de
sobrevivencia.

Seguro Potestativo: Brinda cobertura medica, en los Centros Asistenciales de
EsSalud a aquellas personas que se afilien voluntariamente (trabajadores
independientes, vendedores, amas de casa) que no son asegurados regulares
de EsSalud, cabe decir que no tiene vinculo laboral o no tienen condicion de
pensionistas.

Seguro Agrario: Brinda prestaciones de salud, econdmicas y sociales a los
trabajadores dependientes e independientes que desarrollen actividades de
cultivo y/o crianza, avicola, agroindustrial o acuicola, con excepcion de la
industria forestal.

Proteccion: Brinda cobertura por accidentes de trabajo y enfermedad
profesional a los trabajadores dependientes o independientes que realizan
actividades de riesgo.

Vida: Es un seguro de accidentes personales que otorga indemnizacién en
caso de muerte o invalidez permanente total o parcial como consecuencia de
un accidente, y cuya cobertura cuenta con el respaldo de un consorcio
conformado por dos companias lideres en el mercado asegurador, La Positiva
Seguros y Reaseguros y PROTECTA S A.



c)

d)

Prestaciones Econémicas:

Lactancia: Es el monto en dinero que se otorga con el objeto de contribuir al
cuidado del recién nacido, hijo de asegurado regular o de régimen especial o
agrario, por un monto de S/. 820.00, por cada lactante.

Maternidad: Es el monto en dinero al que tienen derecho las aseguradas
regulares en actividad, de regimenes especiales y agrarias, a fin de resarcir el
lucro cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades del
cuidado del recién nacido.

Sepelio: Es el monto en dinero que se otorga a la persona que acredite haber
efectuado los gastos de los servicios funerarios por la muerte de un asegurado.
El monto que se otorga, es como maximo de S/. 2,070.

Incapacidad: Es el monto en dinero que se otorga a los asegurados regulares
en actividad, agrarios y de regimenes especiales, con el fin de compensar la
pérdida econémica derivada de la incapacidad para el trabajo, ocasionada por
el deterioro de la salud.

Certificados de Incapacidad: Es el documento oficial de ESSALUD que se
emite a favor del asegurado regular titular activo, a fin de hacer constar el tipo
de contingencia (enfermedad, accidente o maternidad) y la duracion del
periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga como resultado del
reconocimiento médico por el cual se acredita que las condiciones de salud del
asegurado regular titular activo, requiere descanso fisico 0 como consecuencia
de la atencion meédica esta incapacitado temporalmente para su trabajo
habitual.

Prestaciones Sociales

Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional: EsSalud, en atencién a las
necesidades de las Personas con Discapacidad, ha creado los Centros
Especializados de Rehabilitacién Profesional y los Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional, a nivel nacional. Estas Unidades Operativas brindan

programas de Integracién Socio Laboral; equiparando las oportunidades de las



Personas con Discapacidad, para acceder a un puesto de trabajo y mejorar su
calidad de vida.

Centro del Adulto Mayor. Los Centros del Adulto Mayor son espacios de
encuentros generacionales orientados a mejorar los procesos del
envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de integracién familiar,
intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y de estilos de vida

para un envejecimiento activo.

1.1.3.1 Funciones

Las funciones de ESSALUD son:

Administrar el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud y otros
seguros de riesgos humanos.

Inscribir a los asegurados y entidades empleadoras.

Recaudar, fiscalizar, determinar y cobrar las aportaciones y demas recursos
establecidos por Ley, pudiendo delegar o conceder tales funciones, en forma
total o parcial a entidades del Estado o privadas, segun las normas legales
vigentes.

Invertir los fondos que administra, procurando su rentabilidad, seguridad y
equilibrio financiero, dentro del marco legal correspondiente.

Formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva.

Realizar toda clase de actos juridicos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

Determinar los periodos de calificacion para el otorgamiento de prestaciones
de! régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las
modalidades y condiciones de trabajo.

Desarrollar programas de prevencion de la salud ocupacional y riesgos
profesionales.

Dictar disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades
empleadoras y sus asegurados.



Promover la ejecucion de programas de difusion sobre Seguridad Social en
Salud, para lo cual coordina con los sectores Salud, Educaciéon y otras
entidades del Estado.

Desarrollar programas especiales orientados al bienestar social, en especial
del adulto mayor y las personas con discapacidad.

Proponer a! Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo la expedicién de
normas que contribuyan al mejor cumplimiento de su misién y opina sobre los
proyectos de dispositivos legales relacionados con su rol.

Celebrar convenios o contratos con otras entidades para la prestacion de
servicios relacionados con su finalidad y sus objetivos.

Desarrollar programas de extension social y planes de salud especiales en
favor de la poblacién no asegurada y de escasos recursos.

Apoyar a la poblacion afectada por siniestros y catastrofes.

Realizar las demas funciones que la ley le encomiende o permita.



1.1.4. CLIENTES

Los clientes de EsSalud son los asegurados y sus derechohabientes.

1.1.5. PROVEEDORES

EsSalud tiene multiples proveedores para equipos médicos, materiales vy
medicinas.

1.1.6. PROCESOS

Gestion de Direccion Gestion de Control
Plantficacion y Desarrolio Asesoria
Institucional Juridica

Organo de Control Gestion de
Institucronal. Proyectos
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Grafica 2: Macro procesos de EsSalud (Fuente: EsSalud 2012)




1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

1.2.1. MISION

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar
de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdomicas
y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestién transparente vy
eficiente”.

1.2.2. VISION

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad

social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado”.

1.2.3. ANALISIS FODA

El Analisis FODA de la organizacion podemos dividirlo en el Analisis Interno y

Externo, que mostramos a continuacion:

1.2.3.1 Analisis Interno

Cuadro 1: Fortalezas 2012 — 2016 (Fuente: EsSalud 2012)

V] () < a a ] [] cw -
F1 Somos una institucidn basada en los principios de la seguridad
social: solidaridad, universalidad, igualdad, unidad e integralidad.

F2 9 millones y medio de asegurados y 5 millones de aportantes lo
convierten en una institucion publica que se sostiene
financieramente en forma autbnoma.

F3 Capacidad de extender la seguridad social a la poblacién no
asegurada e incrementar su cobertura a sectores que hoy no
acceden a los servicios de salud.

F4 La estructura de gobierno tripartito de EsSalud (Gobierno,
trabajadores y empresarios) le otorga una conduccion democratica y
la capacidad de dialogo y articulacion con la sociedad civil.
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F5 | EsSalud es un componente fundamental en el sistema nacional de
salud y seguridad social.

F6 Posee una red de servicios de salud extendida a nivel nacional,
centrada en poblaciones urbanas de alta concentracion poblacional.

F7 Buena atencion hospitalaria y post hospitalaria.

F8 Existencia de una red nacional de alta tecnologia.

F9 Alta capacidad de resolucidén, con especialistas en la atencion de
alta complejidad.

F10 |La economia de escala de ESSALUD le da una fuerza de
negociacién para establecer alianzas con otros prestadores de
servicios de salud del sistema sanitario, para compras corporativas
de insumos, medicamentos y equipos.

F11 | Reconocimiento de nuestros problemas nos impulsa a cambiar.

Cuadro 2: Debilidades 2012 - 2016 (Fuente: EsSalud 2012)
ITEM DEBILIDADES 2012- 2016

D1 Historicamente ha faltado decision politica para incrementar la
cobertura de la seguridad social y evitar la depredacion de recursos
institucionales, situaciébn que la actual gestibn esta corrigiendo
(auditoria financiera, estudio financiero actuarial y transparencia).

D2 Subsidios indebidos a grupos ocupacionales que deberian contar
con una tasa mas alta de aportes.

D3 Persistencia de un modelo de atencién con énfasis en los aspeCtos
curativo y recuperativo en desmedro de lo preventivo promocional.

D4 Dificultad para mantener y captar a personal asistencial y
administrativo calificado por falta de incentivos economicos,
especialmente en el primer nivel de atencién.

D5 Personal desmotivado por desactualizacion de los niveles salariales.

D6 Deterioro de la imagen de ESSALUD en el componente pre
hospitalario.

D7 Inexistencia de una carrera publica asistencial y administrativa
basada en la meritocracia, sobre la base de concursos publicos para
seleccién del personal por competencias.

D8 Insuficiente comunicaciébn a los medios sobre los logros de
ESSALUD a nivel nacional.

D9 Obsolescencia del modelo organizacional e inexistencia de un
sistema de gestion normativa.

D10 | Deficiencias en la cultura de calidad del servicio, buen trato y
seguridad del paciente.

D11 | Déficit de servicios de Emergencia y Consulta Externa.
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D12 | Limitacion en los procesos administrativos y de atencion a nivel
nacional (por uso aun limitado de guias clinicas de atenciéon y
protocolos de procedimientos).

D13 | Recorte de ingresos contributivos (gratificaciones).

D14 | Falta de una cultura de seguridad social en la poblacion.

D15 | Remanentes de corrupcién institucional. e s

D16 | Tecnologias de informaciéon y comunicacion obsoletas, que estamos
en proceso de actualizacion.

D17 | Servicios de salud enfocados en la atencién especializada, con una
atencién primaria débil.

D18 | Deficiente atencion pre hospitalaria.

D19 | Tasa de aportes insuficiente en comparaciéon con el promedio de
aportes en los seguros latinoamericanos, la cual esta congelada
desde 1985.

D20 | Falta de fomento y desarrollo de las capacidades y el talento

humano para innovacion y desarrollo.

1.2.3.2 Analisis Externo

Cuadro 3: Oportunidades 2012 - 2016 (Fuente: EsSalud 2012)

OPORTUNIDADES 2012- 2016

(O) Desarrollo de una Politica de Inclusion Social por parte del Gobierno |
Nacional.

02 Apoyo politico del Gobierno para los cambios en la salud y la
seguridad social.

o3 Crecimiento economico sostenido, que impulsa la expansion del

| empleo y, por ende, del numero de asegurados.

04 Expectativas de Iénpoblacién sin sé§uri_dad social, Eonstituyen una
ventana de oportunidad para cambios y reformas institucionales.

05 Expectativas de la sociedad que demandan la modernizacién de la
seguridad social.

06 Aumento de la Remuneracion Minima Vital.

o7 Resultados del Estudio Financiero Actuarial de la OIT.

o8 Existencia de convenios con organismo de apoyo tecnico vy
cooperacion nacional e internacional (ONGEI, OIT, OPS/OMS, etc.).

09 Marco legal de convenios interinstitucionales con el MINSA permite

el intercambio y complementariedad de servicios; asimismo, con
gobiernos regionales, locales y prestadores privados para ampliar la
oferta.




Cuadro 4: Amenazas 2012 - 2016 (Fuente: EsSalud 2012)

ITEM AMENAZAS 2012- 2016

A1 Politicas que promueven dispositivos de ley sin respaldo técnico que
afectan financieramente a EsSalud.

A2 El crecimiento de la poblacién de asegurados adultos mayores y una
mayor carga por enfermedades crénicas no transmisibles,
incrementa la utilizaciéon de servicios y los costos.

A3 Existencia de eventos sanitarios continentales emergehtes y
reemergentes (sarampion, dengue, malaria, TBC y VIH/SIDA).
Prevision de un Fenédmeno de EI Nifo mayor para 2012-2013.

A4 |Riesgos de Perdida de capital humano y posibles conflictos
laborales por deterioro de capacidad adquisitiva acumulada en los
ultimos 20 anos.

1.2.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS IDENTIFICADOS

ESSALUD mediante la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, concluye
que los objetivos y estrategias del Plan Estratégico 2012-2016 son alternativas
y cursos de accidn necesarios para reorientar y transformar la Institucién en
torno a los objetivos propuestos, lo cual permitira sentar las bases para un
solido desarrollo institucional.

Siendo el Plan Estratégico un instrumento de gestibn mediano y largo plazo
que permita a ESSALUD apoyarse en sus fortalezas y en las oportunidades del
entorno para resolver los principales problemas y riesgos encontrados.

Los objetivos estratégicos identificados son:

Cuadro 5: Objetivo Estratégico 1 (Fuente: EsSalud 2012)
OE1 Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los

trabajadores independientes e informales.

En cumplimiento de las politicas del Gobierno y de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
desarrollaremos las acciones necesarias para extender la cobertura de la
seguridad social, buscando los mecanismos técnicos pertinentes para incluir
a los trabajadores independientes e informales; asi como también,
incorporar al Conjunto de los asalariados formales, responsabilidad social
compartida de empresas y trabajadores.

Objetivos Especificos




1.1 Extender la cobertura de la seguridad social incorporando a
segmentos poblacionales excluidos, hacia una seguridad social para
todos.

1.2 Mejorar la gestibn del seguro, orientandola al logro de altos
estandares de calidad.

1.3 Establecer alianzas estratégicas a nivel regional y local para el
intercambio y complementariedad de servicios y recursos orientados
a la universalizacion de la seguridad social.

14 Promover la seguridad social para todos en foros intermacionales.

Cuadro 6: Objetivo Estratégico 2 (Fuente: EsSalud 2012)
OE2 Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos

estandares de calidad.
En el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencidon primaria y actuar sobre los
determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo-
promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS.

Objetivos Especificos

21 Mejorar la calidad de los servicios de salud logrando un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios.

2.2 Implementar un sistema de atencion integral basado en la atencion
primaria de salud y las prioridades sanitarias, gestidbn por procesos y
gestion de la enfermedad.

2.3 | Organizar redes integrales de servicios que garanticen la
continuidad de la atencién desde el primer al tercer nivel.

24 Mejorar el impacto de las Prestaciones Sociales y Econémicas en el
bienestar de los asegurados.

Cuadro 7: Objetivo Estratégico 3 (Fuente: EsSalud 2012)

OE3 Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en

salud.

En cumplimiento del mandato de la ley, garantizar la sostenibilidad de la
seguridad social en salud, ampliando la base contributiva y tributaria,
mediante auditoria financiera internacional y mediante el estudio financiero-
actuarial hecho por la OIT.

Objetivos Especificos

3.1 | Mejorar la gestion de la siniestralidad y de la administracion de
riesgos.




3.2 | Mejorar la gestion del gasto orientandolo a financiar resultados a
través de intervenciones costos efectivos.

3.3 | Mejorar la gestion de ingresos tributarios y no tributarios, procurando
preservar o incrementar el valor del capital del portafolio de
inversiones que respalda la reserva técnica institucional.

-

Cuadro 8: Objetivo Estratégico 4 (Fuente: EsSalud 2012)
OE4 Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la

capacidad, con personal calificado y comprometido.
En consonancia con la actual politica del Estado y con el compromiso en la
lucha contra la corrupcion, se implementara una gestion eficiente y
transparente, basada en el mérito y la capacidad de los equipos de gestion
y trabajadores de salud.

Objetivos Especificos

4.1 Fortalecer la lucha contra la corrupcion a través de mecanismos de
transparencia, vigilancia ciudadana, rendicion de cuentas vy
recepcion de denuncias.

42 Desarrollar una gestion eficiente basada en resultados, incorporando
tecnologias modernas de gestion.

43 Establecer una Gestion de Recursos Humanos por competencias
laborales, meritocracia y concursos publicos de cargos jefaturales.
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1.2.5. MAPA ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El Sistema se ha desarrollado mediante la herramienta Case Genexus. Las
herramienta cases son diversas aplicaciones informaticas destinadas a
aumentar la productividad en el desarrollo de software reduciendo el costo de
las mismas en términos de tiempo y de dinero. Estas herramientas pueden
ayudar, en todos los aspectos del ciclo de vida de desarrollo del software, en
tareas como el proceso de realizar un disenfo del proyecto, calculo de costos,
implementacion de parte del codigo automaticamente con el diseno dado,

compilacion automatica, documentacién o deteccion de errores entre otras.

2.1. GENEXUS

GeneXus es una herramienta de desarrollo de software agil, multiplataforma,
basada en conocimiento, orientada principalmente a aplicaciones web
empresariales, plataformas Windows y dispositivos maéviles o inteligentes. Es el
producto principal de la compania uruguaya Artech.

GeneXus genera codigo para multiples lenguajes, incluyendo: Cobol, RPG,
Visual Basic, Visual FoxPro, Ruby, C#, Java para multiples plataformas
moviles, incluyendo Android o Blackberry, y Objective-C para dispositivos
Apple. Los DBMSs mas populares son soportados, como Microsoft SQL
Server, Oracle, IBM DB2, Informix, PostgreSQL y MySQL.

Knowledge Base (Base de Conocimientos), es un repositorio unico de toda la

informacion del diseno, a partir de la cual GeneXus crea el modelo de datos
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fisico (tablas, atributos, indices, redundancias, reglas de integridad referencial,
etc.), y los programas de aplicacion.

Caracteristicas:

Diseno basado en el conocimiento
» Disefno de aplicaciones a partir de las visiones de los usuarios.
« Diseno totalmente automatico del modelo de datos.

* Diseno y prototipo independientes de la plataforma.

Desarrollo automatico

* Generacion 100% automatica de las aplicaciones (base de datos y
programas).

+ Generacion y mantenimiento automatico de la documentacién de

aplicaciones.

Mantenimiento automatico
* Mantenimiento 100% automatico (base de datos y programas).

» Migracién automatica de los datos a las nuevas estructuras.

Desarrollo e implementacion multiplataforma
» Java/J2EE, .NET y .NET Compact Framework, Ruby, Cliente/Servidor,
AS/400, iSeries, System i, Smart Devices.

Desarrollo con Genexus

El desarrollo de un software con Genexus, requiere la experiencia y el analisis
en los 3 modelos principales:

Modelo de Diseno, modela la Base de datos

Modelo de Prototipo, desarrolla programas

Modelo de Produccién, este modelo tiene la plataforma del cliente
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El Modelo de Disefio, este administra un sélo modelo en la misma base de
conocimiento, para el desarrollo de ello requerira del uso de los objetos
Transacciones. Una transacciéon permite definir los objetos de la realidad que el
usuario manipula (ej: clientes, productos, proveedores, facturas, etc.). Son los
primeros objetos en definirse, ya que a través de las transacciones, GeneXus

infiere el disefo de la base de datos.

El Modelo Prototipo, se utiliza en la etapa de desarrollo, justamente para
prototipar la aplicacién (de alli su nombre) probando lo modelado, haciendo
modificaciones, volviendo a probar.

Aqui se desarrollan los Web Panels, Work Panels, Procedimientos y Reportes,
Los Web Panels & Work Panels, son objetos de desarrollo que son usados en
un ambiente cliente/servidor o a través de browsers en un ambiente

Internet/Intranet/Extranet.

El Modelo Produccién, se utiliza en la etapa de puesta en producciéon, cuando
el prototipo fue aprobado y la aplicacion o los cambios efectuados ya pueden
ser llevados al cliente.

Al momento de pasar de Diseno a Prototipo, automaticamente se generaran
los programas de creacidn-reorganizacién de la base de datos como los
programas de la aplicacion. Es por ello que internamente Genexus incluye un
modulo de normalizacion de base de datos (en 32 forma normal), que crea y

mantiene |la base de datos éptima (en estructura y contenido).

Esta metodologia es incremental, pues parte de la base de conocimientos, la

construccion de un sistema se realiza mediante aproximaciones sucesivas.
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Grafica 4: Ciclos de desarrollo (Fuente: Artech)

Durante el ciclo de vida de la aplicacién, surgira repetidamente la necesidad de
hacer modificaciones en la base de conocimiento, ya sea porque las visiones
de los wusuarios cambian: o porque se deben hacer correcciones, 0
simplemente agregar nuevo conocimiento.

Las modificaciones que se realicen sobre la base de conocimiento seran
analizadas por GeneXus para evaluar si es necesario efectuar cambios en la

base de datos (por ejemplo: modificacién-creacién de tablas-indices), 0 no.
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Grafica 5: Actualizacion de la Base de Conocimiento (Fuente: Artech)

Es por ello que la Metodologia Genexus es diferente en el desarrollo de

aplicaciones.
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Grafica 6: Comparacion de Metodologias de Desarrollo (Fuente: Artech)

2.2. WEB SERVICE

DEFINICION

WSDL (Web Services Description Language) es un protocolo basado en XML
que describe los accesos al Web Service. Podriamos decir que es el manual
de operacion del mismo, porque nos indica cudles son las interfaces que

provee el Servicio web y los tipos de datos necesarios para su utilizacion.

WSDL es el lenguaje propuesto por el W3C para la descripcién de Servicios
Web y permite describir la interfaz de un servicio web en un formato XML. Una
de sus ventajas es que permite separar la descripcion abstracta de la
funcionalidad ofrecida por un servicio, es decir, de los detalles concretos del
mismo, como puede ser el enlace a un protocolo de red o un formato de
mensaje concreto que puede ser SOAP, HTTP o MIME.
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El WSDL describe los servicios Web a travées de los mensajes que se

intercambian entre el proveedor del servicio y el cliente.

UTILIZACION
Los pasos que se realizan al consumir el servicio son los siguientes:

Request WSDL

Get WSDL

Send SOAP Request
Get SOAP Response

Pwne

WSDL FILE

HTML FILE

®
@
@

R Pusingss ! WEB SERVICE
Database object ®__

Grafica 7: Pasos al consumir un WebService (Fuente: http:/programacion jias.es/)

1 Lo primero que realiza el cliente al hacer una solicitud al servicio es tomar la
definicion del archivo WSDL.

2 El servidor entrega el fichero WSDL. Este archivo indica a la peticion los
meétodos y propiedades de ese servicio que estan disponibles.

3 El cliente hace la peticion en el formato que espera el servidor segun las
especificaciones del fichero WSDL en el que se dice qué parametros acepta y
de qué tipo.

4 El servidor entrega el resultado de la consulta.
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ESTRUCTURA

Un ejemplo de la estructura de un documento WSDL es el siguiente:

1 <?xml ="1.0"2>
<definitions>
<types> ... </types>
4 <message> ... </message>
5 <portType> ... </portType>
<binding> ... </binding>
</definitions>

Grafica 8: Estructura WebService (Fuente: http://programacion.jias.es/)

Doénde:

Cuadro 9: Elementos WSDL (Fuente: http://programacion jias.es/)

Elemento WSDL

<?xml version="1.0">

Descripcién
Un documento WSDL es como cualquier
documento XML y se basa en los esquemas, por lo

que debe comenzar con dicha etiqueta.

<definitions>

Comienzo del documento, este tag agrupa a todos

los demas elementos.

<types>

Se definen los tipos de datos utilizados en los
mensajes. Se utilizan los tipos definidos en la

especificacion de esquemas XML.

<message>

Se definen los métodos y parametros para realizar
la operacién. Cada message puede consistir en
una o mas partes (parametros). Las partes pueden
ser de cualquiera de los tipos definidos en la

seccion anterior.

<portType>

Esta seccion es la mas importante, ya que definen
las operaciones que pueden ser realizadas, y los
mensajes que involucran (por ejemplo el mensaje
de peticion y el de respuesta).

<binding>

Se definen el formato del mensaje y detalles del

protocolo para cada portType.
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2.3. OSIRIX - DCOM

OsiriX es un programa de codigo abierto escrito por Antoine Rosset, M.D., que
transforma un Apple Macintosh en una estacion de trabajo PACS DICOM para

procesar y visualizar imagenes medicas.

OsiriX esta distribuido bajo licencia GNU General Public License y su cédigo
esta disponible para todos, se da la posibilidad de adaptacién a las
necesidades del cliente, la libertad en el uso de licencias, y la excelencia del
disefio en el desarrollo del producto.

¢ Que resuelve el workstation basada en Osirix ?

Leer y grabar DVD/CD con estudios DICOM personalizados.

Pedir copia de los estudios al PACS, para realizar el diagnéstico.

Disponer herramientas de diagnéstico para todas las modalidades, zoom,
manejo de ventana, medir angulos, distancias, superficies, volumenes.
Realizar reconstrucciones 3D MPR 4D para estudios cardiacos, MIP.
Funciones PET.

Analisis de regiones de interés (ROI).

Posibilitar revisién de informes transcritos para firmarlos digitalmente.
Seleccion de imagenes patolégicas a incluir en el reporte imagenologica.
Armado e impresién y reimpresion de placas.

Grabacién de dictados de audio digital y enviarlos a las transcriptoras o centro
de transcripcion mediante CRG.

Disponer antecedentes clinicos al momento del diagnostico.

Exportacion de los casos clinicos para exponer en presentaciones.

Integracion 100% DICOM en su Red de Imagen.

La estacion de trabajo es totalmente integrable con su entorno hospitalario
existente mediante el estandar de comunicacién DICOM.
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PACS

El PACS, es el sistema para almacenamiento de las imagenes digitales
diagnosticas. Es normal bajar costos en soluciones de PACS, ya que su
licencia es de codigo abierto, o que posibilita la adaptacion a las necesidades
del cliente, la libertad en el uso de licencias, y por supuesto, la excelencia del
diseno de redes de imagenes, para centros de diagnostico de imagenes

médica, a lo largo de toda América.

De forma similar si el centro diagnoéstico dispone sedes dispersas a través de
canales seguros e instalaciones de miniPACS, que no elevan sus costos de
software, se puede establecer un esquema transparente para todas sus
estaciones, de una forma 6ptima para la recepcién-envié de cualquier estudio a

lo largo de toda la red con sus respectivos informes acompanados.

Redes de imagenes

La admisién del paciente puede hacerse por el sistema corporativo compatible
con el estandar HL7. Esta informacion sera la base para todo el resto del
proceso y contiene todos los datos demograficos y clinicos. La orden médica
puede ser externa o interna y puede incorporarse al resultado del estudio en
forma digital; el paciente se agenda mediante el sistema ya en uso o bien con

uno del que dispone EsSalud.

El DVD/CD contiene una copia de la orden del médico tratante, un
autoejecutable del visor DICOM, un documento .html con informe e imagenes
de referencia. De manera adicional, se puede disponer un servidor de informes
accesibles por las instituciones que solicitan estudios, o por los propios

pacientes.
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RIS

Un RIS (Radiological Information System / Sistema de Informacién
Radiolégica) es un sistema de gestion de informacién especifica al
departamento de radiologia.

Si dentro de la organizacion, este departamento es independiente o
tercerizado, el RIS mantiene una agenda de pacientes, una agenda de citas,
un repositorio de diagnosticos relativos a las imagenes, estadisticas sobre la
actividad del servicio, facturaciéon de las actividades del servicio.

Si el departamento de radiologia esta integrado al hospital, el RIS sera una
pasarela entre el HIS (Hospital Information System / Sistema de Informacién

Hospitalario) y las otras computadoras del servicio de radiologia.

El RIS se comunica con el HIS usando mensajeria HL7. ElI RIS se comunica
con los sistemas de almacenamiento de imagenes usando DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), el estandar utilizado para la gestion
de la imagenes digitales diagnésticas y que permite, juntar data de imagen y
metadata textual.
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CAPITULO Il
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En EsSalud, existe un conjunto de deficiencias, el contexto que estoy
abordando es, en el Proceso de Salud y su problema de Gestion Hospitalaria,
el que genera insatisfaccidon constante por parte de los asegurados, y es
conocimiento de la Prensa.

Actualmente hay hospitales saturados con problemas pre-hospitalarios. Esto se
entiende desde la reserva de una cita ambulatoria con un rango de 3 a 6
semanas de espera para una atencién, existen historias clinicas diferentes por
cada Centro Asistencial cuya informacion necesita ser centralizada, la

comunicacion entre los Centros Asistenciales es escaza.

Dentro de los problemas hospitalarios, el registro digital de la atencion
ambulatoria es nulo, el esquema papel para el registro de la atencion del
paciente se mantiene lo que genera, nuevamente, un encolamiento en los
centros de informacién para solicitar una cita de examen auxiliar el cual recién
actualizara en la base de datos. De la misma forma, cuando se entrega
medicamentos con las recetas: se necesita hacer otra cola y esperar que se
registre de manera no digital la informacion. Como he descrito la digitalizacion
es realizada en otro momento, con el grave peligro de perder los archivos o ser

alterados como ha sucedido en muchas ocasiones.
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Debido a la poca seguridad que hay en el sistema cliente servidor, permite la
modificacion de la informacion sin registrar quien ha realizado los cambios, se
tiene por ello registros de procedencia incierta: para citas, cantidad de cupos

asignados, cantidad de pacientes atendidos, filiaciones, etc.

En esta institucién, la tecnologia de informacion se encuentra en proceso de
renovacion, la arquitectura de informacion desarrollada para el sistema de
salud hace 15 anos no contempla las necesidades de la demanda actual: se
tiene redundancia de datos, descentralizacion de informacion, diversas
versiones de software en cada hospital, bajo control de registros de
informacion para profesionales, pacientes, atenciones, historias clinicas.
Ademas no se contempla a cabalidad la cartera de servicios que viene a ser
las prestaciones de salud preventivas del primer nivel de atenciéon, la misma
que debe ser obligatoria en la oferta de servicios de salud del Primer Nivel de
Atencion.

La problematica de la Gestidn Hospitalaria es de conocimiento en la Institucion,
el cual se describe en el documento en parte de Debilidades, Cuadro 2:

D3, Persistencia de un modelo de atencion con énfasis en los aspectos
curativo y recuperativo en desmedro de lo preventivo promocional.

D6, Deterioro de la imagen de ESSALUD en el componente pre hospitalario.
D15, Remanentes de corrupcion institucional.

D16, Tecnologias de informacién y comunicacion obsoletas, que estamos en
proceso de actualizacion.

D18, Deficiente atencidn pre hospitalaria.

Estos problemas abarcan a todos los tipos de hospitales, sea de Lima e interior
del Pais.
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Ademas dentro de los Objetivos estratégico se aborda esta problematica, con
lo siguiente:

OE2: Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares
de calidad.
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Grafica 9: Arquitectura de Sistemas de Informacidn (Fuente: Elaboracién Propia)
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Para que se tenga una idea de la poblacién de aportantes en los ultimos 5

anos de analisis.

Aportante. ESSALUD 2006 - 2011

Poblacion General / Poblacion Asegurada / Poblacion ‘
35,000 |
28,151 28,482 28,807 29,132 29,462 29,798
u 30,000 = = s — —= |
|
5 25,000
E
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£ 10,000 |—6:442 6,793 7,633 .
= &= - - -
5,000 — < x S e ¥y
0 3'2'53 3,610 4,188 4,607 4,872 5,068
2006 2007 2008 2009 2010 2011 i
l === Poblacin total === Poblacion asegurada wmem Poblackin aportante ]
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e tocaumdon P10 | 22,90 | 23.8% | 26.5% | 28.0% | 29.3% [30.6%

— _‘

Porcentaje de Asegurad a1
ol pwlg::bnlon‘ll':hlg:i;‘sm ° 1 11.5% | 12.7% | 14.5% 15.8% | 16.5% | 17.0%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento Aseqgurados aportantes a Diciembre 2001.
Nota: Aportantes son los titulares (Activos + Pensionistas)

Grafica 10: Poblacion de aportantes (Fuente: EsSalud)

Se observa, la poblacién asegurada total se incrementé en el ultimo quinquenio
en un 41%, alcanzando los 9'129,000 asegurados, lo que equivale al 30.6% de
la poblacion del pais. Los aportantes ascienden de 3'233,000 a 5'068,000, lo
que representa un incremento del 56%. Ambas cifras nos muestran que
ESSALUD esta alcanzando otra etapa de desarrollo, propia de un pais con una

economia emergente de ingresos medios.
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Formulacioén del problema:

Se necesita actualizar el sistema informatico de gestion hospitalaria de Salud,
para mejorar la comunicacién entre Centros Asistenciales, implementar una
historia clinica unica y electronica, tener una conexién integral entre todos los
servicios del establecimiento (Admision, Consulta Externa, Farmacia,
Examenes Auxiliares, Hospitalizacion, Emergencia, Centro Quirurgico), obtener

informacién rapida.
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3.2 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para el problema planteado la solucion es la siguiente, "Desarrollar un sistema
de informacién que permita el registro de las prestaciones de los Servicios de
Salud de Atencion Primaria”. A partir de la informacion registrada se podran
emitir los reportes necesarios para efecto del pago “per capita” a los centros

UBAP asi como el control de los servicios brindados.

Las alternativas de solucion son las siguientes:
A. Implementar un Nuevo Sistema Gestion Hospitalaria Web
B. Actualizar el Sistema de Gestion Hospitalaria Cliente/Servidor

A continuacion detallaremos cada una de estas alternativas identificadas:

A. Implementar un Nuevo Sistema Gestion Hospitalaria Web.

Se ha propuesto esta alternativa dado que se necesita un sistema que esté
acorde a las demandas y exigencias actuales, el cual estaria ubicado en la

intranet y seria utilizado en su plenitud de acuerdo a los perfiles de usuarios.

Se consideré esta alternativa dado que se tiene gran experiencia en la

funcionalidad de cémo deberia desarrollarse una gestion hospitalaria.

Ventaja
- Informacion en tiempo real, acceso a informacién del Paciente desde
cualquier lugar.
- Confiabilidad de informacién, con auditoria de accesos a las
modificaciones.

- Integracion de varios modulos en una sélida Bases de Datos.
Desventaja
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Falta de conocimiento de algunos doctores mayores de 40 afios en el

uso de sistemas de informacion.

B. Actualizar el Sistema de Gestion Hospitalaria Cliente/Servidor

Se tomd en cuenta esta alternativa porque aun se da mantenimiento a este

sistema cual esta siendo usada y monitorizada en los 362 Centros Nacionales.

Ventaja
- software, a nivel desarrollador y usuario.

Desventaja
- Base de Datos no robusta
- Falta de confiabilidad en los datos registrados

- Encolamiento real y virtual en el registro de informacion,
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3.3 SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Para la seleccion de la alternativa de solucién mas adecuada, se procedi6 a
utilizar la técnica de ponderacion mediante Juicio de Expertos. El gerente de
EsSalud en aquel entonces, tenia una trayectoria de mas de 20 arios en el
rubro de Salud lo mismo que sus asesores. Ademas se conto con el equipo de
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en este equipo se tiene
desarrolladores, implementadores con vasta experiencia en el core de este
software.

A continuacion mostrare los criterios planteados para la eleccién de la mejor
alternativa:

Cuadro 10: Criterios de evaluacion (Fuente: Gerencia de EsSalud 2012)

N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 | Tiempo de desarrollo.

Costo de desarrollo.

Capacitacion al usuario.

Funcionalidad del sistema.

Herramienta Tecnologica.

Grado de conocimiento actual de la herramienta.

Ol WN

Descripcion de los criterios utilizados en la evaluacion.

1.- Tiempo de desarrollo.

Se refiere al tiempo de demora para la construccion del software.

2.- Costo de desarrollo.

Se refiere al costo que ocasiona a la institucion.

3.- Capacitacion al usuario.

Se refiere al tiempo que le va tomar a la institucion el informar y capacitar a los

centros asistenciales en este caso UBAP’s para el uso correcto de la
herramienta.
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4.- Funcionalidad del sistema.

Se refiere a las funciones que cumple el sistema desarrollado y como es que
se facilita la interaccién del usuario con el sistema.

5.- Herramienta Tecnologica.

La institucion se esta renovando con herramientas tecnolégica mas modernas
e innovadoras, para mantenerse actualizada referente a otras empresa del
mismo rubro.

6.- Grado de conocimiento actual de la herramienta.

Se refieres el grado de conocimiento con el que cuenta el equipo asociado a la

herramienta tecnologica a utilizar y que esta no requiera una curva de
aprendizaje muy alta.

Pesos porcentuales:

Cuadro 11: Pesos porcentuales (Fuente: Gerencia de EsSalud 2012)
Criterios de Evaluacion. Peso Porcentual

Tiempo de desarrollo 0.15
Costo de desarrollo 0.10
Capacitacion al usuario 0.15
Funcionalidad del sistema 0.30
Herramienta Tecnolégica. 0.20
Grado de conocimiento actual de la herramienta | 0.10

Para la calificacion de cada criterio de evaluacion se establecio una escala de
puntuaciones, la cual se indica a continuacion:

Cuadro 12: Puntaie (Fuente: Gerencia de EsSalud 2012)
Puntaje Significado

1 Muy Bajo
2 Bajo

3 Intermedio
4 Bueno

5 Muy Bueno

A continuacién muestro el cuadro comparativo de cada alternativa de solucion
asi como cada ponderacion de los criterios, también se mostrara la relacion de

pesos que considero en total las personas de equipo designado para la
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seleccion (GCPS).

mayor puntaje.

Cuadro 13: Resultado de seleccion de Alternativas (Fuente: Elaboracién propia)
PUNTAJE B

CRITERIO

PUNTAJE A

PUNT.

POND.. A

Finalmente se escogera aquella solucion que obtenga el

PUNT.
POND.. B

1 Tiempo de desarrollo 15% 3 3 0.45 0.45

2 Costo de desarrollo 10% 3 5 0.3 0.5

3 Capacitacion al usuario | 15% 3 2 0.45 0.3

4 Funcionalidad del 30% 5 1 1.5 0.3
sistema - i I — ——

5 Herramienta 20% 5 2 1 0.4
Tecnoldgica.

6 Grado de conocimiento 10% 3 5 0.3 0.5
actual de la herramienta
TOTAL 100% 4 2.45

Del célculo se deduce que la alternativa elegida es la alternativa

A, Implementar un Nuevo Sistema Gestion Hospitalaria Web

A continuacion el detalle de la eleccion

1. Tiempo de desarrollo, en ambas alternativas son similares. Al desarrollar un

nuevo Software, dado al conocimiento que se tiene y la metodologia a
utilizar no mermaria demasiado, a diferencia de la otra alternativa, que le
toma menos tiempo en desarrollar nuevas funcionalidades, pero estas
soluciones no cumplen todos los requerimientos necesarios y estandares
actuales.
Por ejemplo, en el nuevo desarrollo de software se construye el médulo de
seguridad en 2 meses, en el antiguo se tiene que redisefar el modulo de
seguridad y no seguir con el mismo esquema anterior dado que este
permite modificar, alterar o destruir informaciéon registrada, ademas se
necesita revisar el codigo.
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2. Costo de desarrollo, no es muy relevante por tratarse de una institucion
como EsSalud, dado la necesidad de un software mas robusto.
Desde el ano 2000 se ha intentado realizar nuevos software ya sea en
PowerBuilder, Java y no han tenido exito por diversos factores: poco
presupuesto, no se puede desarrollar un software de gran alcance sin
haberse planeado correctamente, un cambio de gobierno impone
desarrollar nuevamente, no se desarrolla con personal especialista en
procesos de salud, etc. Por ello que hay necesidad de actualizar el sistema
informatico, siendo el presupuesto asignado al desarrollo del software
acorde a la realidad, aproximadamente 1 millén de délares.

3. Capacitacién al usuario, un sistema web es mas sencillo de ensefar a
diferencia de un cliente/servidor en DOS. Una persona adulta mayor de 45
anos le es dificil usar sistemas de informacién sino ha tenido una
experiencia previa, el interfaz grafico mas usado es el de Windows, una
interfaz DOS causa confusién de acuerdo a la manera como se usa la

tecnologia actualmente.

4. Respecto a la funcionalidad del Sistema, desarrollar un sistema web tiene
muchas ventajas respecto a un cliente/servidor. es accesible y portable
para su uso en diferentes equipos, sea Laptop, Smartphone, Tablet, CPU.
Las ultimas versiones del software es de uso para todos los usuarios, la
informacién es centralizada, la seguridad de la informacion es mas
confiable.

El mantenimiento y soporte de la alternativa B, que por antigiedad y
discontinuidad tecnolégica la hace engorrosa y compleja. Se tienen
software de distintos alcances y versiones en las redes asistenciales donde
esta implantado el SGH. Se permite manipular el software para citas a

amistades en la alternativa B.
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5. El alcance de las herramientas tecnoldgicas es muy importante por ello la
alternativa 1 tiene una gran ventaja.
Por ejemplo, en referencia a la explotacion de la informacién, el SGH el
principal sistema de informacién en uso en la mayoria de Hospitales de la
Red Asistencial, este fue desarrollado hace mas de 15 ainos siendo uno de
sus principales problemas la naturaleza propia de su construccién, el cual
no contempla un manejador de Base de Datos haciendola desarticulada y
dificil de explotar la informacién. La alternativa A permite explotar

informacién completamente.

6. El grado de conocimiento no es muy relevante. Para la alternativa B, se
tiene personal experta en FoxPro sin embargo se necesita un revision
completa del codigo fuente, siendo la metodologia Genexus para la

alternativa A, agil para el desarrollo de software.
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3.4 PLANES DE ACCION

Para la implementacion del Software, se tiene claro 2 puntos importantes en su

desarrollo, la construccién y la implantacion.

Para el servicio de hosting se realizé un concurso publico en inicios del 2010,
en el cual IBM gané y pone a disposicién infraestructura de almacenamiento y
procesamiento de informacion de los siguientes aplicativos: Sistema de
Gestion Contable, Financiero y Logistico (ERP SAP), Sistema de Gestién de
Servicios de Salud SGSS, Sistema Integrado de Aseguramiento SIA, Software
de administracién de imagenes, Herramientas de Business Intelligence.

Este servicio tiene un costo total de 11'563000 $ por 3 afnos, cual vence en
agosto del 2013.

3.41 DESARROLLO DEL SOFTWARE

El sistema se ha desarrollado para un ambiente Web (Intranet, Internet)
utilizando el lenguaje de programacién Java, con una base de datos unica y
centralizada en Oracle.

Para el desarrollo del software se redefinidé los alcances y el redisefo de la
Base de Datos, por ello reunidé un equipo muy capacitado con conocimientos
consolidados respecto a Sistemas de Salud.

De acuerdo a la Metodologia Genexus, un equipo se encarga del Diseno del
Sistema y otro equipo en el desarrollo del Software.
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Diseno de la Base de Datos

En el disefio de la Base de Datos, este se basa principalmente en las
Transacciones, por ello se definid primero estas para el desarrollo. Esta base
de datos es robusta para los siguientes desarrollos futuros, el desarrollo de
este diseno ha sido incremental.
Las funciones en esta parte son:

e Ajustes al Modelo de Datos

e Diseno de Especificaciones Técnicas

Se tiene un diseno desarrollado en Power Designer Sybase para temas de
Auditoria.

En la seccidén 3 de Anexos se muestra el disefio de las tablas transaccionales:
1. Diseno Admisién y Consulta Externa.

2. Disefo Emergencia.

3. Disefio Hospitalizacion.

4. Diseno Farmacia y Deposito.

5. Disefio Examenes Auxiliares.

6. Disefio Centro Quirurgico.
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Construccion del Software

El Desarrollo del Software, se ha estructurado en 10 Moédulos

1 Moédulo de Admision y Citas: En este modulo se Afilia al Asegurado a un
Centro Asistencial, se Programa a los Profesionales Asistenciales y se realiza
la Cita Asistencial, son las 3 transacciones importantes.
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2 Moédulo de Consulta Externa: En este médulo se Registra la Atencion
Médica y no Médica, se Registra la atencién Odontolégica, se Registra la CITT,
Registra los Procedimientos, son las 5 transacciones importantes.
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3 Moédulo de Emergencias: En este mddulo se Registra la admisién de
emergencia, la atencion en Triaje, la atencion médica de Emergencia, la
atencién de enfermeria, son las 4 transacciones importantes.
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4 Mobdulo de Hospitalizacion: En este modulo se Registra el pre-
internamiento, internamiento, la atencién médica, la atencion de enfermeria, la
atencién de interconsulta, son las 5 transacciones importantes.
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5 Moddulo de Centro Quirargico: En este Médulo se registra la Solicitud
operatoria, Informe Operatorio, son las 2 transacciones importantes.
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6 Moédulo de Farmacia y Depésitos Hospitalarios: En este médulo se realiza
la logistica de Farmacias/Depésitos Hospitalarios, se registran y atienden las
recetas, son las 3 transacciones importantes.
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Grafica 17: Registro de Receta (Fuente: EsSalud)

7 Mébdulo de Ayuda al Diagnéstico: En este moédulo se Programan las
salas/sedes, se registra la solicitud de Examenes, se registra la cita de
examenes y registra los resultados, son las 4 transacciones importantes.
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Grafica 18: Asignacién de Cita Examen Auxiliar fFuente: EsSalud)
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8 Mobdulo de Reportes: En este modulo se tienen todo tipo de Reportes
Consolidados.

9 Modulo de Configuracion de Tablas: En este Modulo se configura las
tablas generales, maestras, sistemas, parametrizaciones por centro asistencial.

10 Médulo de Seguridad: En este modulo se realiza en mantenimiento de

usuarios y programas del sistema de acuerdo a perfiles como transacciones
importantes.
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3.4.2 IMPLANTACION DEL SOFTWARE

Essalud, dentro de sus planes de implantacion del software, los principales
centros a beneficiarse fueron las UBAPS.

Las UBAPS contemplan los siguientes moédulos y funcionalidad del Sistema:

1. Médulo de Admisién y Citas.

1.1. Filiacién:

Permitira el registro de los asegurados en el centro UBAP y la asignacién de su
correspondiente numero de Historia clinica.

1.2. Programacion del Personal Asistencial:

Permitira programar mensualmente las actividades a ser desarrolladas por el
personal asistencial especialmente las desarrolladas en la Consulta Externa
incluyendo la disponibilidad de cupos (oferta) para el otorgamiento de las citas.
1.3. Otorgamiento de Citas:

Asignacion de la disponibilidad de cupos programados para la Consulta
Externa (demanda).

2 Modulo de Consulta Externa.

2.1. Registro de la Atenciéon Médica:

Permitira registrar el resultado de la atencion médica ambulatoria (clasificacion
de la consulta, diagnéstico de dafno, destino de la consulta, procedimientos
realizados y las solicitudes de ayuda al diagnéstico y tratamiento).

2.2. Registro de la atencion Odontoldgica:

Permitira registrar el resultado de la atencién odontolégica ambulatoria
(clasificacion de la consulta, diagnéstico de dano, destino de la consulta,
procedimientos realizados y las solicitudes de ayuda al diagnostico y
tratamiento).
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2.3. Registrode CITT's:
Para el registro de los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo

para el proceso de Subsidios (Prestaciones Econdémicas).

3. Médulo de Ayuda al Diagnéstico:

3.1.  Examenes de Patologia Clinica:

Permitira la asignacion de las citas para la entrega o toma de muestras asi
como el registro de los resultados.

3.2. Examenes de Imagenologia:

Permitira la asignacion de las citas para la toma de imagenes asi como el

registro de los resultados.

4. Médulo de Farmacia y Depositos Hospitalarios:

4.1. Atencién de Recetas:

Registro y control de las recetas atendidas con actualizacién del saldo
disponible de medicamentos en las farmacias.

4.2. Abastecimiento de Medicamentos y Material Médico:

Registro y control del movimiento de medicamentos y material médico entre las
farmacias y los diversos depositos hospitalarios, asi como de los saldos.

5. Médulo de Configuracion de Tablas del Sistema

6 Modulo de Seguridad

7 Modulo de Reportes

Este es el universo de la funcionalidad del Sistema, el cual algunas UBAP’s
contemplan todas las funcionalidades descritas, otras en partes.
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En Lima y a nivel nacional el 90% de las UBAP’s usan este software via
intranet, el hospital Negreiros es un hospital modelo utilizando este software en

el Callao.

Dentro de la Implantacion se tiene los siguientes pasos a realizar:
e Instalacién y Carga de la B.D. (Migracion), cada centro tiene data previa.
e Configuracién del Sistema, se realiza mediante un equipo de
parametrizadores.
e Capacitacion, se realiza mediante doctores.
e Puesta en Produccién, se habilita el servicio para el nuevo centro desde
IBM.
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CAPITULO IV

ANALISIS BENEFICIO — COSTO

4.1 SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION

4.1.1 ANALISIS DE BENEFICIOS

Medir el beneficio cuantitativo del software es complicado, debido a que se
brinda un servicio respecto al ingreso total de los aportantes, por ello se
describira sus beneficios intangibles.

Beneficios Intangibles

Mejora en la imagen de ESSALUD: Se brinda una mejor atenciéon pre-
hospitalaria en las UBAP’s, ademas se ofrece el Paquete Esencial de Salud
que son actividades preventivas. Se garantiza la continuidad de atencién del
paciente.

Informacion oportuna, confiable, clara y ordenada: Se brinda el acceso de
toma de decisiones a nivel operativo y gerencial, con una presentacion
adecuada y organizada, facilitando la obtencion de datos para el control
estadistico.

Accedo a los datos de los pacientes: Permitiendo realizar estrategias
sanitarias y evaluaciones epidemiolégicas.

Mejora en los procesos de Gestion: El proceso de implantacion permitio
visualizar procesos innecesarios o complejos que antes de ser automatizados
tuvieron que ser redisefiados, integrando todos los servicios de salud. Se
estandarizo los procesos en todos los CAS que se ha implantado. Se gestiona
de manera eficiente y adecuada los recursos.
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Personal mejor calificado: La implantacion del SGSS permitié que el
personal ganara experiencia en el manejo de nuevas herramientas como son
los sistemas integrados y automatizados, y pueden dedicarle mas tiempo a
hacer labor de andlisis que incrementa su conocimiento. Facilita el trabajo del
meédico.

Auditoria médica electronica: La informacién de la historia clinica del
paciente mantiene estandares de seguridad para su visualizacion, modificacion
de acuerdo al perfil del personal asistencial, impidiendo tergiversar la
informacion. Asi mismo con varios registros del Sistema informatico.

4.1.2 ANALISIS DE COSTOS

El costo se esta evaluando en base a la inversién en hardware, software,
servicios y tiempo invertido por la organizacién.

Ademas los costos son compartidos, por ejemplo licenciamiento de McAfee
Antivirus, se adquirid 3,000 licencias estandarizadas para la proteccion de las
computadoras contra virus informaticos.

Costo de licenciamiento: S/. 137,089.00, de las cuales 8 licencias estuvieron

disponibles para el desarrollo del software.

Costo de inversion

Planilla Cantidad Mensual Nro. meses Total S/.

Jefe Proyecto de Implementaciéon 1 6000.00 24 144000.00
lAnalistas Programadores 7 4500.00 24 756000.00
Soporte Técnico y Operativo 5 2500.00 18 225000.00
Personal involucrado en el proyecto (*) 65000.00
Total 1190000.00
| Licencias y Servicios de Personalizacion | Total S/.
LLicencias Genexus 40000.00
Total 40,000.00

Equipos , Muebles y Suministros Cantidad |Precio Unitario| Total S/.
Equipos y Licencias
Computadora 8 3000.00 24000.00
Impresora Laser de RED 1 500.00; 500.00!
Impresora Carro 1 300.00; 300.00!
Servidor de Aplicaciones / BD 1 5,000.00| 5,000.00
Mobiliario y suministros de oficina
Muebles 8 300 2400.00
Total 32200.00
TOTAL ALTERNATIVA 1 1262200.00
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(*) Personal de la empresa involucrado en el

proyecto en la fase de evaluacion e

implantacion Nro. Horas  |Costo/hora  [Total US$
Gerente Oficina Central de Organizacion e

Informatica. 1000 25.00! 25000.00
Sub-Gerente Oficina Central de Organizacion e

Informatica. 1500 20.00 30000.00
Otras Areas 1000, 10.00 10000.00
Total 65000.00

Se tiene entonces

Costo Inversion Importe S/.
Planilla Implementacién Sistema 1190000.00
Licencias y Servicios 40,000.00
Equipos, Muebles y Suministros 32200.00
otal 1262200.00
Costo Operacion Importe S/.por Afno
Mantenimiento SW 15000.00
Soporte Técnico y Operativo 5000.00|
Total 20000.00
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4.2 INFORMACION SITUACION ECONOMICA ACTUAL

ESSALUD. Ingresos y egresos financieros 2006-2011
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Fuente: Gerencia Central de Finanzas

Grafica 21: Ingresos - Egresos Financiero (Fuente: EsSalud)
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FONDO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL ESTADO - FONAFE

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD FORMATO N° 4P

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS ANO 2012

En Nuevos Soles

PRESUPUESTO DE OPERACION _
1.2 Venta de servicios : 6.572,130.489
1.3 Ingresos financieros 59,541,601
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 2,152,173

1.6 Otros _ 72,605,148

[2.1.1  Insumos y suministros 1 1,074,782,855
2.1.2  Combustibles y lubricantes 29,514,117
2.1.3  Otros 104,922,823

2.2.2. Compensacion por Timpo de Servicios (GIP) . 9.473.63

2.2.3. Seguridad y Prevision social (GIP) 156,292,300
2.2.4. Dietas del directorio (GIP) 281,216
2.2.5. Capacitacion (GIP) 10,200,000
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP 446,873,875

.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1.431,648
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 44,711,700
2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 11,654,579
2.2.7.5 Pago de Indemnizac.por Cese de Relac.Laboral(GIP) 100,000
2.2.7.7 Celebraciones (GIP) 7.704,300

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP 110,290,295

2.3.1. Transporte y almaceamiento . ' . 7.08
2.3.2. Tanfas de servicios publicos 65,044,921

—_—

antnimienty reparacion . T ..
2.3.5 Alquileres 12,780,747

2 i | Y .572

=ldie o - _— —— . - . Ll B Ad e =
2.3.7 Publicidad y publicaciones .118,279
2.3.8 . AR = 584,359,761 |
o — . — - — K o a — 1 .
2.3.8.1 Servicio de mensajeria y correspondencia (GIP) 1,420,181
2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP) 40,617,362

2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP

2.5. Gastos g . =l RSSO 405,39

2.5.1. Seguros 16,223,648
2.5.2. Viaticos (GIP) 11,206,724
2.5.4 Otros 457,967,944

_- e .||L

) i S

Gafica 22 Pputo 1 (Fuente: EsSaIu
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4.3 RESULTADOS DE LA SITUACION PLANTEADA

Con la Implementacion del Sistema de Gestion Hospitalaria se obtienen los
siguientes resultados:

Incremento de la cobertura de servicios de salud a nivel de la Red
Asistencial, como consecuencia del incremento de oferta de servicios en el
primer nivel de atencion en beneficio de los asegurados.

Mejora del acceso y oportunidad de citas de atencidén de salud (incluyendo
la reduccién de las listas de espera), en beneficio de los asegurados
adscritos.

Alto nivel de aceptacion por los asegurados como lo evidencian las
encuestas de satisfaccién de los asegurados (por encima del 80 por ciento).

Se ha implantado con éxito en 37 UBAP's a nivel nacional, con un rango de
poblacién beneficiada de 1 millon a milldn y medio, sin contar las cantidad
de Hospitales Modelos como por ejemplo Negreiros.

Los reportes via Web son utilizadas en los diferentes moédulos, mostrando
informacién en tiempo real, el acceso de la variedad de tipos de reporte
estd configurado de acuerdo al perfil del usuario y a determinadas horas.

La estabilizacién del software demor6 2 meses, debido a la demora de una
configuracion del servidor de aplicaciones, fuera de ello, el sistema se
mantiene estable hasta el momento.

Se tiene informacién completa de la historia médica electronica del paciente
a nivel nacional.

La Gestion logistica de los materiales/depdsito se controla mas
eficientemente.

Se simplificé y estandariz6 los procesos, se facilité el trabajo del médico.
Se gestiona eficientemente y adecuadamente los recursos.

Se tiene una auditoria médica electronica
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Que si se puede implementar en ESSALUD un modelo de gestién que
priorice a la atencion primaria, acorde con las necesidades de salud de

nuestra poblacién.

Las tecnologias de informacion facilita el analisis y resultado de manera
mas eficiente, optimizando los procesos complejos, permitiendo un control
centralizado en tiempo real para lo que se necesita actualmente en
sistemas de salud.

Se tiene informacion en tiempo real para la toma de decisiones respecto a
distintos indicadores por centro asistencial. La informacién completa de un
paciente esta integrada y centralizada, se tiene registro de todas las

atenciones, medicamentos, examenes, resultados que se le ha brindado.

Se tiene personal mas capacitado con sistemas de informacion por el cual
brindara mejor servicio a los pacientes, mejor diagnéstico, siendo EsSalud

una institucion mas moderna.

Que es posible incrementar la oferta de servicios/prestaciones de salud con
calidad y oportunidad a través de convenios con prestadores extra

institucionales publicos.
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RECOMENDACIONES:

Es necesario que se habilite una red dedicada y no compartirse con varios
sistemas como se suele dar y descentralizar los servidores de aplicacion.
En provincias hay internet de 500Kbps, por ello hay parte de la solucién que
estan por centros asistenciales, que es el analisis y resultados de

examenes de imagenologias.
Es necesario desarrollar un modulo de caja mas completa para las

personas no aseguradas, para servicios que no contempla su seguro, asi

brindar un mejor servicio y una buena administracion de los ingresos.

Es necesario adquirir mas equipos informaticos y en el menor tiempo para

el uso del sistema por el personal capacitado.
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GLOSARIO DE TERMINOS

DBMS: Sistema de Gestion de Base de Datos.

DICOM: Imagen Digital y Comunicaciones en Medicina.

ESSALUD: Seguro Social de Salud.

HIS Sistema de Informacion Hospitalario.

iOS: Es un sistema operativo movil de la empresa Apple Inc. Originalmente
desarrollado para el iPhone (iPhone OS), siendo después usado en
dispositivos como el iPod Touch, iPad y el Apple TV. Apple, Inc.

IPSS: Instituto Peruano de Seguridad Social.

J2EE: Define un estandar de desarrollo de aplicaciones empresariales
multicapa disefado por Sun Microsystems.

MIME: Extensiones Multipropésitos de Correos de Internet.

OIT: Organismo Internacional de Trabajo.

OMS: Organismo Mundial de Salud

OPS: Organismo Panamericano de Salud.

PACS: Sistema de Archivado y Transmision de Imagenes.

PADOMI: Programa de Atencién Domiciliaria.

PET: Tomografia por Emision de Positrones.

RIS Sistema de Informacién Radioldgica.

Ruby: Es un lenguaje de programacién interpretado, reflexivo y orientado a
objetos.

SGSS: Sistema de Gestion de Servicios de Salud.

Smart Devices: Dispositivo inteligente.

System i: Servidores System i de IBM que son capaces de adaptarse a la
evolucion del negocio tiene la flexibilidad de prosperar en sistemas
operativos tan populares como Linux, Windows, WebSphere y OS/400.
SOAP: Es un protocolo para el intercambio de mensajes sobre redes de
computadoras, generalmente usando HTTP.

XML: Lenguaje de marcas extensibles es un lenguaje de marcas
desarrollado W3C.

W3C: Consorcio World Wide Web.
WSDL: Lenguaje de Descripcién de Servicios Web.
Workstation: Estacion de trabajo.
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ANEXOS

1 UBAP’s EsSalud: Los servicios que brindan son:

Promocion de la salud, prevencién de enfermedades y atencion

recuperativa.

Consulta Externa, Controles, Inmunizaciones, Pruebas de Deteccién y
Tamizaje de enfermedades prevalentes

Especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia.

Atencion Odontologica, Obstetricia, Nutricién y Psicologia.

Servicios de ayuda al diagnéstico: Rayos X, Ecografia y Laboratorio

Basico.

Farmacia y entrega de medicamentos.

Del cuadro 14 se resume: Hay 37 UBAP’s operativas
Poblacion beneficiada entre: 1084895 hasta 1406454

Cuadro 14: UBAP's ESSALUD (Fuente: EsSalud)

N° Nombre UBAP Poblacién Beneficiada

1 POLICLINICO BELLAVISTA 38,195 Asegurados.

2 UBAP MIRAFLORES — SANTA CRUZ 65 mil de los 99 mil 517 asegurados registrados en Miraflores

3 UBAP — MANCHAY XX mil asegurados de los distritos de la Molina, Pachacamac
y Cieneguilla.

4 POLICLINICO VILLASOL 45 mil asegurados del distrito de los Olivos.

5 UBAP LOS OLIVOS No estimado

6 UBAP EL TREBOL No estimado

7 UBAP EL AGUSTINO 47 mil asegurados del distrito del Agustino.

8 UBAP LURIN 25,000 asegurados. (Lurin 17,500 y Pachacamac 7,500)
Proximamente se extendera a los pobladores de Punta
Hermosa, Punta Negra y San Bartolo.

9 UBAP CHANCAY 18 mil asegurados. ) T

10 UBAP HUAYCAN 40 mil asegurados. N

11 UBAP CARABAYLLO 46 mil asegurados. - -

12 CHAO (LA LIBERTAD) Mas de 6 mil Asegurados del Distrito de Chao — Viru

13 CHILCA 16,956 Asegurados

14 ACORA (PUNO) 3,794 Asegurados.
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15 DESAGUADERO (PUNO) 1,745 Asegurados.
16 PATAPO (LAMBAYEQUE) Para Asegurados del Distrito de Patapo y Pucala, de la
Provincia de Chiclayo, Region Lambayeque 6,949 usuarios.
17 UBAP INDEPENDENCIA 60 mil asegurados del Distrito de Independencia.
18 PICHANAKI (JUNIN) 1,729 Asegurados.
19 METROPOLITANO CALLAO 66,540 Asegurados. o
20 - JESUS MARIA 28,238 Asegurados
21 METROPOLITANO HUANCAYO 88,256 Asegurados.
22 PUENTE PIEDRA 57,608 Asegurados.
23 VICTORLARCO HERRERA 16,967 Asegurados.
24 SAN JUAN BAUTISTA (LORETO) Mas de 135 mil asegurados
25 UBAP PAIJAN (LA LIBERTAD) 5,424 Asegurados.
26 UBAP SANTIAGO DE CAO (LA 7,438 Asegurados.
LIBERTAD)
27 UBAP ITE (TACNA) 1,961 Asegurados
28 UBAP ILABAYA (TACNA) 2,225 Asegurados.
29 UBAP SURQUILLO Muy Pronto en Operatividad
Poblacion Beneficiada: 67,549 Asegurados.
30 UBAP MANTARO (JUNIN) Muy Pronto en Operatividad
51,369 Asegurados.
31 UBAP METROPOLITANO CHIMBOTE Muy Pronto en Operatividad.
89,715 Asegurados.
32 METROPOLITANO TACNA 20,370 Asegurados.
33 UBAP PAUCARPATA (AREQUIPA) 49,082 Asegurados.
34 UBAP CHILCA — HUANCAYO 16,956 Asegurados.
35 METROPOLITANO AYACUCHO 37,716 Asegurados.
36 UBAP HUANCASANCOS 2,684 Asegurados.
37 UBAP APURIMAC 1,122 Asegurados.
38 METROPOLITANO TRUJILLO Muy Pronto en Operatividad.
54,713 Asegurados
39 UBAP CATACAO (PIURA) Muy Pronto en Operatividad.
23,213 Asegurados.
40 UBAP HUANCHACO (LA LIBERTAD) 6,658 Asegurados.
41 UBAP IQUITOS 106,316 Asegurados.
42 UBAP CONO NORTE — TACNA 12,966 Asegurados.
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2 Seguridad en el SGSS

La Seguridad en el Sistema de Gestién de Servicios de Salud estd basada en
el establecimiento de cdédigos de usuario y contrasenas para el acceso al

sistema y en la configuracion de perfiles para el acceso a la funcionalidad del
mismo.

Los codigos de usuario y contrasefas son unicos para cada usuario y en el
caso de la contrasefa el sistema proporciona la funcionalidad para que esta
sea modificada sélo por el mismo usuario cuando asi lo desee.

Los perfiles son configurados para dar acceso o no a determinada
funcionalidad (programa) del sistema, de tal manera que cuando se accede al
mismo se construye automaticamente un menu de opciones de acuerdo al
Perfil que se le ha asignado a dicho usuario; de esta forma sé6lo podra ver en
pantalla las opciones a las que tiene autorizacion de acceso.

Cuando se crea un usuario, dependiendo de las funciones que realiza en el
centro asistencial, se le asigna el perfil que le corresponde.

Los usuarios estan clasificados de acuerdo a Perfiles.

En EsSalud se tiene mas de 60 perfiles

Cuadro 15: Perfiles de Usuario (Fuente: EsSalud

N° Perfil N° Perfil
1 MASTER 33 JEFATURA FARMACIAS
2 ADMINISTRAD.TABLAS 34 JEFATURA IMAGENOLOG.
3 ADMINISTRAD. RED 35 JEFATURA DEPOSITOS
a ADMINISTRAD. CA. 36 JEFATURA AYUDA AL DX
5 DIRECCION 37 JEFATURA REFERENCIAS
16 ADMISIONES 38 JEFATURA MEDICA
7 CITAS POR TELEFONO 39 JEFATURA ODONTOLOGOS
8 PROGRAMACION 40 JEFATURA OBSTETRICES
9 MODULOS CONS EXTERNA a JEFATURA ASIS.SOCIAL
10 ADM.CONSULTA EXTERNA 42 COORD.REHABILITACION
1 ADM.EMERGENCIA 43 JEFATURA CENT. QUIR.
12 ADM.HOSPITALIZACION a4 JEFATURA ENFERMERAS
13 ADM. CENT.QUIRURGICO 45 | MEDICOS ==
14 ARCH.HIST.CLINICAS 46 MEDICOS DE CONTROL
15 FARMACIAS 47 ODONTOLOGOS
16 DEPOSITOS 48 OBSTETRICES ~
17 IMAGENOLOGIA 49 ASISTENTAS SOCIALES
18 LABORATORIO 50 TECN.REHABILITACION
19 PATOLOGIA 51 ‘| NUTRICIONISTAS
20 AYUDA AL DIAGNOSTICO 52 | psicoLoGos o
21 ESTADISTICA 53 ENFERMERAS
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22 CITAS POR TELEF. SUP 54 PROFESIONAL TECNICO
23 AUDITORIA INFORMAT 55 CAJA AMBULATORIA

24 AUDITORIA DE SEGUROS 56 OF. PLANEAMIENTO

25 AUDITORIA C.M. 57 REPORTES

26 AUDITORIA DEPOSITOS 58 INFORMATICA OP

27 AUDITORIA SALUD 59 DIGITADOR ESPECIAL
28 CAJA 60 PROCESOS ESPECIALES
29 COSTOS 61 MEDLAB-LAB EXTERNO
30 PERSONAL 62 MULTIPLE

31 JEFATURA ADMISION 63 IMPLEMENTADORES

32 JEFATURA LABORATORIO 64 PRUEBA

Vista de perfiles por ejemplo:

Perfil Jefatura Médica

EsSalud

Perfil Médico

Grafica 23: Perfil Jefatura Médica (Fuente: EsSalud)
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~ Grafica 24: Perfil Médico (Fuente: EsSalud)

70




3 Diseiio de Transacciones de la Base de Datos

1 Admision y Consulta Externa.
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Grafica 25: Disefio Admision y Consulta Externa (Fuente: EsSalud)
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2 Emergencia

e
wiamw
-

LTIV T I m

______mm_____m_w___,u
i

AR I

. mmmm_mm_______m_mmm_w__,_Em________ i

il w__u__,___._________=___.___________r_____L I

s

_m___________
a;a%

o
______ i ._\____m

e it

A i ____", _____ﬁ
w___r_____M__u____m_____“m_.________ W il

f b

‘ (1]

w—tro

a.nman..

LR LR T T

A

bil

7__,_______5_

T

_1 T
b Wil

{11

u
b

i

iy

m__w____
(.

A_mm\m“

AE

a

fio Emergencia (Fuente: EsSalud)
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Grafica 26
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3 Hospitalizacion

Grafica 27: Diseiio Hospitalizacion (Fuente: EsSalud)
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4 Farmacia y Depésito

Grafica 28: Diseiio Farmacia y Depésito (Fuente: EsSalud)
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5 Examenes Auxiliares

Grafica 29: Diseiio Examenes Auxiliares (Fuente: EsSalud)
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6 Centro Quirurgico

Grafica 30: Disefio Centro Quirurgico (Fuente: EsSalud)
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2 Emergencia
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Grafica 1: Disefio Emergencia (Fuente: EsSalud)

72







Hospitalizacién

Grafica 1: Disefio Hospitalizacién (Fuente: EsSalud)
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