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i INTRODUCCION
A la fecha, los esfuerzos por automatizar los procesos Hospitalarios Clinico Asistenciales han llevado a las
Instituciones en salud a incorporar las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones-TIC uniendo las
personas y los procesos a través de ellos, generando procesos mas agiles, eficientes, seguros y de menor

costo.

La Historia Clinica Electrénica - HCE, es la automatizacion del proceso que enmarca el acto médico en la
relacion médico paciente y el registro de ello pasé de ser un registro manual a un registro digital, amparado
por la vigente normatividad del Ministerio de Salud en el Perd'. El uso de la HCE en las unidades prestadoras
de salud van ganando espacio?, sin embargo la implementacién de la Firma y Certificado Digital - FCD para
firmar dichos documentos aln estan ausentes en este tipo de procesos Hospitalarios y son pocos los que

han dado este siguiente paso? para obtener documentos digitales legalmente validos.

La no implementacién de la FCD para los documentos digitales como la Historia Clinica electrénica de las
Instituciones Prestadoras de Salud quita el respaldo de validacion del documento, seguridad e intangibilidad
de la informacion y el valor juridico que representa una firma como tal. Es asi que la HCE usada en el CAP I
Puente Piedra sin la implementacion de la FCD, obliga a los gestores de dichas instituciones a generar
procesos para llevar dicho documento digital nuevamente a un formato fisico, a través de la impresion de los
mismos, otorgarle posteriormente una firma manuscrita y generar su posterior archivamiento en esa forma
fisica. Todo ello genera una deficiencia a nivel del uso del tiempo, aumenta el costo tras el uso de insumos y
equipos de impresion, costo de personal necesario para mantener un archivo clinico regido por las

normativas vigentes.

La implementacién de la FCD emitida por una Entidad de Certificacion Nacional para el Estado Peruano —
ECERNEP / RENEIC, a entidades firmantes de convenios especificos, dotan a los documentos digitales de la
calidad de certificados digitales inviolables y con el mismo respaldo juridico que otorga una firma manuscrita

otorgando la integralidad de su contenido y la posibilidad de su archivamiento y transaccion digital.*

El Centro de Atencion Primaria / CAP IIl - Puente Piedra es una Unidad Basica de Atencion Primaria en

Salud perteneciente a la Red Asistencial Sabogal que inicia sus funciones en el afio 2009, atiende a una



poblacién acreditada de 66 6640 mil asegurados, su jurisdiccion abarca los asegurados del distrito de Puente
Piedra y Ancon, brinda servicios asistenciales en las area de Medicina General, Pediatria, Ginecologia,
Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Nutricién, Fisioterapia y el area de Urgencias. Tiene las

areas de Apoyo Diagnéstico en Ecografia, Rayos X y Laboratorio Clinico.

El CAP Ill Puente Piedra abarca atenciones de baja complejidad y tiene un area de Referencias y
Contrarreferencias para satisfacer la demanda de atenciones de mayor complejidad que requieran

atenciones en una institucion de mayor capacidad resolutiva correspondientes a la Red Sabogal.

El CAP Il Puente Piedra registra las actividades medico asistenciales correspondiente al acto médico y no
médico a través de la Historia Clinica Electrénica basado en su sistema informatico que cumple los
estadndares nacionales e internacionales requeridos, su funcionamiento data desde el afio 2009 y esta
presente en cada area de los procesos asistenciales, para Médicos, Enfermeras, Obstetrices, Psiclogas,
Nutricionistas, fisioterapeutas, etc.; sin embargo, luego de dicho registro se imprime cada documento
generado digitalmente para su firma y sello manuscrito por el profesional que realiza la atencion para darle la
validez juridica correspondiente, posteriormente ese documento impreso y firmado entra al proceso de

traslado respectivo al area de archivo y su posterior archivamiento.

Los costos de ello que corresponden a insumos de impresion tipo téner, compra de equipos de impresion,
mantenimiento de los mismos, costo de hojas, costo de personal para el traslado y archivamiento de los
documentos impresos, generan que se establezca la necesidad de dar el siguiente paso para obtener
documentos digitales con el respaldo juridico y legal que otorga la Firma Digital amparado por la una
institucion avalada para ello que en el Pert recae sobre el RENIEC. Asi, la implementacion de la Firma y
Certificado Digital disminuird o eliminard costos en los procesos parcialmente automatizados ya

especificados y optimizaré eficientemente la gestion a este nivel.

En tal sentido la presente investigacion pretende evidenciar los costos generados en el afio 2012 por cada
actividad o recurso usado para la impresion y el archivamiento de la HCE; asi como, determinar la

minimizacion de costos se implementara la Firma y Certificado Digital en el CAP Il — Puente Piedra.



ii. RESUMEN
El objetivo del estudio fue Analizar la minimizacion de Costos en el proceso de Impresion y Archivamiento de
las Historias Clinicas Electronicas en el CAP Ill / Puente Piedra en relacion a la implementacion de la Firma y
Certificado Digital. Se realizé un estudio descriptivo comparativo de los costos de las variables de los
procesos de impresidn y archivamiento de las historias clinicas electronicas generados en el afio 2012 y los

costos de implementacion de la Firma y Certificado Digital en el CAP Il / Puente Piedra — EsSalud.

Como resultado se obtiene que el costo anual generado en el proceso de impresion y archivamiento de las
Historias Clinicas Electrénicas sufriria una minimizacion significativa en afios sucesivos si se implementara la
Firma y Certificado Digital ya que permitiria la eliminacion de ciertos procesos manuales. Concluyéndose que

su implementacidn es factible y costo beneficiosa ademas de reproducible en general.

Palabras Clave: Firma y Certificado Digital, Historia Clinica Electronica



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. PROBLEMATICA

La presente investigacion pretende dar respuesta a la siguiente interrogante

Problema general

¢ Es posible la minimizacién de costos en el proceso de impresién y archivamiento de las Historias

Clinicas Electronicas tras la implementacion de la Firma y Certificado Digital?

B. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio presentado se limita al analisis de costos de algunas variables del proceso de impresion y

archivamiento de las HCE del CAP Il - Puente Piedra, el costo de la implementacion de la FCD y el

analisis comparativo entre ambos.

C. JUSTIFICACION

a.

La presente investigacion encuentra suficiente importancia en su ejecucién ya permitira
evidenciar la importancia que tiene la Implementacion de la firma y certificado Digital - FCD
para la minimizacion de costos obteniendo mejores o similares resultados en los procesos de
archivamiento de la Historia Clinica Electrénica.

Evidenciar la minimizacion de costos que implicaria la implementacién de la FID para la Historia
Clinica Electrénica en el CAP Il Puente Piedra, servirda como evidencia y sustento para su
replicacion en los otros centros asistenciales portadores de historia clinica electronica.

La Investigacion reforzara la hipdtesis acerca de la agilizacién, despapelizacion y la mejora en
los procesos de archivamiento de documentos, tales como la Historia Clinica.

En el marco de la Ley de la Modernizaciéon de la Gestion del Estado y la ley de Firmas y
Certificados Digitales es necesaria la automatizacion total de los procesos clinico asistenciales.
En el marco de la Resolucién de Gerencia de Red N° 315 —-G-RAS-ESSALUD-2103 que exige

implementacién de medidas de ecoeficiencia en la Red Sabogal y basado en la necesidad de



eliminar las impresiones innecesarias, es de vital importancia conocer alternativas innovadoras

y de impacto en los costos y en la ecoeficiencia a través de las TICS.

D. LIMITACIONES
a. La investigacion abarca solamente los costos de las variables mas representativas de los
procesos de impresion, archivamiento de la HCE y de las variables mas destacadas de la
implementacién de la FCD.
b. Los costos de las variables asumidos son costos de mercado debido a la inaccesibilidad de los
mismos en la entidad evaluada.
c. Se asume un tipo de cambio de dolares a moneda nacional de una fecha especifica lo que

podria representar variaciones segun la volatilidad de este.

E. OBJETIVOS
a. General:
i. Analizar la minimizacion de Costos en el proceso de Impresién y Archivamiento de las
Historias Clinicas Electronicas en el CAP Il — Puente Piedra en relacion a la
implementacién de la Firma y Certificado Digital.
b. Especifico:

i. ldentificar el Costo generado por impresién de Historias Clinicas Electrénicas en las
areas clinico asistenciales del CAP Il - PP en el afio 2012
ii. Determinar el costo de la adquisicion de Téner nuevos para los equipos de impresidn
de HCE del CAP IIl - PP durante el afio 2012.
jii. Determinar el costo generado por el mantenimiento de los equipos de cdmputo en el
CAP IIl - PP en el afio 2012
iv. Calcular el costo de las actividades del proceso del archivo clinico de las Historias

Clinicas Electronicas Impresas del CAP lIl - PP en el afio 2012.



v. Determinar el costo del desarrollo de la Interface para la generacion de archivo PDF y
la ruta de almacenamiento de los documentos con FCD.
vi. Determinar el costo de la adquisicién de Licencias PDF para cada equipo de computo
usuario de la HCE.
vii. Identificar el costo de la adquisicion del Certificado Digital otorgada por La Gerencia de

Certificacién y Registro Digital - RENIEC para el afio 2013 y sucesivos.

CAPITULOII

FUNDAMENTACION TEORICA

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN SALUD - TICS

Un sistema de informacién es un conjunto integrado de recursos humanos y materiales mediante el cual se
recolectan, almacenan, recuperan, procesan y comunican datos e informacién con el objetivo de utilizar los
recursos de manera eficiente. Por consiguiente, un sistema de informacion en salud corresponde a la
infraestructura en recursos humanos y materiales que es esencial para integrar datos de salud, de modo de
proveer informacién sanitaria de la poblacion de forma oportuna y confiable permitiendo a los diferentes
actores del sistema de salud responder a las necesidades de manera apropiada y mas rapida. Su principal
objetivo es reducir al minimo la incertidumbre en la toma de decisiones®. En consecuencia, la informacién
producida debe ser relevante en relacion con el cumplimiento de ese objetivo. Los sistemas de Informacién

pueden ser manejados en el &mbito nacional, regional, local o a nivel institucional.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), son un concepto muy asociado al de informética.
Si se entiende esta ultima como el conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el
procesamiento, almacenamiento y transmision de informacién, esta definicién se ha matizado de la mano de
las TIC, pues en la actualidad no basta con hablar de una computadora cuando se hace referencia al
procesamiento de la informacion. Internet puede formar parte de ese procesamiento que, quizas, se realice

de manera distribuida y sin importar el tiempo ni la distancia (remoto). Y al hablar de procesamiento remoto,


http://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Computadora

ademas de incorporar el concepto de telecomunicacion, se puede estar haciendo referencia a un dispositivo
muy distinto a lo que tradicionalmente se entiende por computadora pues podria llevarse a cabo, por ejemplo,
con un teléfono mévil o una computadora ultra-portatil, con capacidad de operar en red

mediante Comunicacién inaldmbrica y con cada vez mas prestaciones, facilidades y rendimiento.

Las TIC también han sido incluidas en el ambito de la salud, de esta manera son herramientas que favorecen
la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencién sanitaria. También facilitan un rol mas activo de los
pacientes y sus familias en el cuidado de su propia salud. Su uso abarca la incorporacion del registro de la
informacién en forma electrénica a través de la HCE, el uso de la Telemedicina, Informacién de salud en
dispositivos méviles, a través de la WEB y la trasmisidén de datos de iméagenes desde un lugar a otro sin

importar la distancia.

HISTORIA CLINICA.

La Historia Clinica es el documento médico legal, que registra los datos, de identificacion y de los procesos
relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la
atencién que el médico u otros profesionales brindan al paciente, es decir es el registro del proceso que
comprende el acto médico que es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion médica. Ello comprende los actos de diagnéstico, terapéutica y prondstico que realiza el médico en
la atencidn integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos. Los actos médicos
mencionados son de exclusivo ejercicio del profesional médico.

Los profesionales no médicos que realizan actividades asistenciales en los centros prestadores de salud
también registran sus actividades en la Historia Clinica. Su importancia radica en aspectos legales y de
comunicacion entre los profesionales que generan un plan de trabajo para la solucion del problema de salud
del paciente a corto o largo plazo. La informacion epidemiolégica y estadistica generada a través de dichos

datos es de vital importancia para la Salud Publica.t


http://es.wikipedia.org/wiki/Telecomunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_inal%C3%A1mbrica

Los registros de dichas atenciones se realizan en forma manual para su posterior archivamiento y resguardo
exigidas por las normativas que el Ministerio de Salud emite y rige para todo el todo el &mbito nacional en el

caso del Perus.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

La Historia Clinica Electrénica es la Historia Clinica contenida en una base de datos electrénica, registrada
mediante programas de computacién y refrendada con la firma digital del profesional tratante; cuyo
almacenamiento, actualizacion y uso se efectla en condiciones estrictas de seguridad, integridad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso’

La importancia de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en Salud a través del uso de la Historia
Clinica Electrénica nace por la necesidad de obtener un registro mas eficiente de la informacién médico-
paciente y generar un acceso a los datos e informacion en forma répida y segura optimizando el tiempo de su
generacién, minimizando costos, mejorando la seguridad de la informacién y generando una verdadera
gestion de la informacion.

En ese sentido la Historia Clinica Electronica es el resultado de la informatizacion o automatizacion del acto
médico y no médico y cuyo registro de datos se realiza en un equipo informatico de computo parametrado a
través de un software que estandariza los requerimientos minimos especificados para su validez, seguridad,
confiabilidad e intangibilidad.®

Existe evidencia cientifica que el uso de la HCE agiliza los procesos haciéndolos mas eficientes y genera una
disminucién de costos para la institucion y el paciente sin perjuicio de la relacién medico paciente.®

Ademas; permite, a través de la interoperabilidad, generar un flujo de informacion sin importar la distancia a
través de los servicios de la WEB.

En el Peru en junio del afio 2011 se emite una resolucion Ministerial (N° 466-2011/MINSA) que establece las
especificaciones para la estandarizacién del registro de la Historia Clinica Electronica que estandariza los
criterios de Interoperabilidad a nivel nacional y se genera el marco estructural para comenzar a trabajar la

Historia Clinica Electrénica Unica a nivel nacional.



En el Pert hay evidencia literaria del uso de la HCE en un Hospital de Cuajone de la Empresa de Southern
Peri Copper corporation donde identificaron que un elevado porcentaje, 83%, de médicos estaban
satisfechos con el uso de la Historia Clinica Electrénica®. Ello seria la evidencia de que uno de los factores
determinantes en la implementacion de este tipo de instrumentos, en el Perl no serian parte del problema de
su implementacion.

Si bien, son mas de 20 afios de retraso respecto al avance de los paises extranjeros en cuando al uso de
esta tecnologia, el avance de su aplicacion tiene un crecimiento esperanzador y las legislaciones peruanas
estan estructurando el camino para el uso masivo de las mismas.

Si bien es cierto que existen barreras para su implementacion como el costo y el rechazo de su uso por parte
del profesional médico (aunque existe evidencia de que una vez que los profesionales han hecho uso de la
HCE, la satisfaccion esta por encima del 78%"), las soluciones que se han venido conociendo y

estableciendo son alentadoras para masificar su uso'".

ESTANDARES DE IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA®

Para mantener un intercambio eficiente de informacién clinico y administrativo, los estandares de
interoperabilidad desarrollados por la Health Level Seven acreditada por la American National Standards
institute define que debe basarse en los estandares HL7 (Health Level Seven) para intercambios de DATOS
y los estdndares DICOM (Digital Imaging and Communnication in Medicine) para intercambios de
IMAGENES.

Los datos contenidos en la HCE deben estar regidas bajo los estandares de la IEDS (Identificacion Estandar
de datos en salud) para su registro.

Para la Norma peruana, la evaluacion y control de los estandares para la Implementacién de la HCE, recae
sobre el MINSA y sus drganos correspondientes, que exige la estructura e identificacion estandarizada de
datos, los recursos para garantizar la confidencialidad de la informacién, la autenticidad, integridad y
conservacion indefinida de datos. La existencia de un Sistema de copias de resguardo para mantener la
seguridad de la informacion, la recuperabilidad inviolabilidad de los datos y el soporte para el uso de firmas

digitales.
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FIRMA'Y CERTIFICADO DIGITAL

La automatizacién de los procesos y la digitalizacién de los documentos en el ambito hospitalario viene
ganando espacio cada vez a mayor velocidad y aunque son muchos afios de retraso en comparacién con
entidades similares a nivel internacional, el Pert pone las TICS a disposicion de los usuarios internos y
externos en beneficio de la mejora de la calidad de atencion. Las Historias Clinicas Electronicas o
Informatizadas como lo reconoce la Norma Técnica de Historias Clinicas del Peru, vienen siendo usadas
cada vez mas en las instituciones prestadoras de salud en el ambito privado y, aunque muy pocas, también
las Instituciones Estatales encabezadas por EsSalud, El Hospital Ventanilla'2, EI Hospital Regional Docente
de Trujillo2, entre otras. Sin embargo, la automatizacién de los procesos clinico asistenciales es parcial por la
inexistencia de la Firma y Certificado Digital, lo que obliga a pasar del formato digital al formato manual
impreso para su archivamiento posterior puesto que dicho documento solo tiene validez juridica con la firma
manuscrita del responsable de su elaboracion y sin los convenios especificos no es posible firmar

digitaimente.

La Firma y Certificado Digital, avalado por la entidad nacional correspondiente, que viene otorgandose desde
el afio 2012 a las instituciones estatales en el Peru, permite que los documentos digitales sean archivados
de forma magnética con la integralidad, la confianza y la representatividad que otorga la Firma y Certificado
Digital y por lo tanto, se pasara a una era de despapelizacién constante para pasar a la era digital en las

instituciones prestadoras de salud.

En tal sentido es necesario conocer algunos conceptos basicos acerca de ello en la realidad nacional

peruana.

La Identidad Digital es el reconocimiento de la identidad de una persona en un medio digital (como por
ejemplo internet) a través de mecanismos tecnoldgicos seguros y confiables sin necesidad de que la persona

esté presente fisicamente'®.

El Certificado Digital es un documento digital emitido por una institucién autorizada que vincula un par de

claves (una privada y una publica) con una persona y asegura su identidad digital®
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Para qué sirve un certificado Digital?, con un certificado digital y dependiendo el tipo de certificado con que

se cuente, se podra®®

1. Identificarse cuando se establezca comunicaciones por internet.

2. Firmar documentos electrénicos con plena validez juridica.

3. Protegeré la confidencialidad de la informacién firmada y enviada.

4, Garantizar la integridad de la informacién que se firme y se comparta.
5. Acceder a servicios electrénicos con total garantia y seguridad.

Qué es la Firma Digital? Es el tipo de firma que se realiza a través de un certificado digital y que cumple con
todas las funciones de la firma manuscrita. Debido a esto, la firma digital cumple con el principio de

equivalencia funcional con la firma manuscrita, es decir, tiene el mismo valor e implicancias legales 4,

En el Peru, en el afio 2000 se crea la ley de Firmas y Certificados digitales (N° 27269), asi, se dio un primer
paso para la creacion de la infraestructura operativa que permite al Estado elaborar dispositivos electrénicos
que generen archivos digitales y empezar con una administracién sin papel, en el afio 2008 se aprueba el
reglamento para la Firma y Certificado Digital que especifica, en el caso de personas naturales, que el
certificado digital debe estar en el chip del DNI electronico, articulo 45 de la ley y con ella realizar

transacciones por internet.

En el Per, el RENIEC (Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil) es la entidad acreditada para emitir
certificados raiz, emitir o cancelar los certificados digitales y de gestionar los certificados digitales ante las
entidades de certificacion y es ella por lo tanto la responsable de firmar los convenios marco con las
instituciones solicitantes de la Firma y Certificado Digital para establecer los parametros de su

implementacidn desde el afio 20121718,

Tanto el afio 2012 como el afio 2013 la emisién de Certificados y Firmas Digitales tienen un costo de cero
para las instituciones estatales, determinada por resoluciones jefaturales??, hasta la fecha casi 70 entidades
publicas han firmado dicho convenio, entre ellas la DIRESA CALLAO (mayo 2012) quien firma tal convenio
para el comienzo de la implementacién de la Firma y Certificado digital RENIEC para la Historia Clinica

Electronica del Hospital Ventanilla2,
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En ese sentido el marco legal de la firma y certificado digital es la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados
Digitales, publicada del 28 de mayo de 2000, modificada mediante Ley No.27310 del 17 de julio de 20002, y
su Reglamento, Decreto Supremo No.052-2008-PCM', publicado el 19 de julio de 2008, modificado por el

Decreto Supremo No.070-2011-PCM, publicado el 27 de julio de 2011.

La Autoridad Administrativa Competente (AAC) es aquella designada por el Reglamento de la Ley de Firmas
y Certificados Digitales como la encargada de administrar la IOFE (Infraestructura Oficial de Firma
Electronica). En el caso del Perd, el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la

Propiedad Intelectual - INDECOPI fue designada como AAC.

La Infraestructura Oficial de Firma Electrénica (IOFE) es el sistema confiable, acreditado, regulado y
supervisado por la Autoridad Administrativa Competente (AAC) que cuenta con los instrumentos legales y
técnicos para garantizar los procesos de certificacion digital. Es decir es la Infraestructura dentro de la cual se
generan las firmas y certificados digitales seguros y confiables, siempre y cuando se respeten sus

disposiciones y normatividad.

RENIEC en su rol de Entidad de Certificacion Nacional para el Estado Peruano - ECERNEP

Es la encargada de emitir los certificados raiz para las Entidades de Certificacion para el Estado Peruano que
lo soliciten, ademas de proponer a la Autoridad Administrativa Competente (INDECOPI), las politicas y
estandares de las Entidades de Certificacion para el Estado Peruano y Entidades de Registro o Verificacion
para el Estado Peruano, segun lo manifestado por la Autoridad Administrativa Competente y lo establecido

por el Reglamento de Ley de Firmas y Certificados Digitales?".

RENIEC en su rol de Entidad de Certificacion para el Estado Peruano - ECEP
Entidad acreditada por la Autoridad Administrativa Competente (INDECOPI), la cual seré la encargada de

proporcionar, emitir o cancelar los certificados digitales?.
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EI RENIEC en su rol de Entidad de Registro o Verificacion para el Estado Peruano - EREP

Entidad acreditada por la Autoridad Administrativa Competente (INDECOPI), que sera la encargada del
levantamiento de datos, comprobacién de la informacién del solicitante, identificacidn y autenticacion de los
titulares y suscriptores, aceptacién y autorizacion de solicitudes de emisién, cancelacion, modificacion, re-
emision y suspension, si fuera el caso, de certificados digitales ademas de su gestion ante las Entidades de

Certificacidn; para proporcionar, emitir o cancelar los certificados digitales?.

Es asi que el Certificado y Firma Digital con posibilidad de implementarse para la Historia Clinica Electrénica
del Centro de Atencién Primaria CAP- Il / Puente Piedra EsSalud, evidencia el respaldo normativo y los
beneficios para su implementacién, teniendo hasta el mes de diciembre del afio 2013 a costo cero para
acogerse a este beneficio que se otorga a las entidades publicas en el marco de la Modernizacion de la

Gestién del Estado.

PROCESOS PARA LA IMPLEMENTACION DE CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL / RENIEC

Convenio con la EREP/RENIEC.

Las instituciones estatales poseedoras de TICS que requieran los certificados digitales deben solicitarlo
formalmente a través de sus areas correspondientes a la EREP/RENIEC para establecer un convenio que
permitira, luego de cumplir con los requisitos técnicos, la emisién de certificados y firmas digitales para los

usuarios en un numero indeterminado.

Valoracion de requerimientos técnicos

Todo documento digital en formato WORD o PDF puede ser sometido a la firma digital y es uno de los
requisitos que las historias clinicas electronicas migren a uno de estos formatos para ser firmados
digitalmente. Aunque es redundante mencionarlo la Licencia para tal fin Word o PDF debe ser activa y de

procedencia original.
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Emision de Certificados Digitales

La emision de los Certificados Digitales se otorga a un numero ilimitado de personas segun la necesidad de
la institucidn, a un costo que hasta el afio 2013 es cero para todas las instituciones estatales que asi lo

requieran.

Los Certificados Digitales no son mas que archivos digitales poseedores de las claves privadas y pueden
estar contenidas en un TOKEN, que es un dispositivo fisico del tamafio y forma de una memoria USB
convencional. Sin embargo, este pequefio dispositivo contiene un chip criptografico donde se almacena la
clave privada de manera segura. Pueden ser contenidas en una TERJETA INTELINGENTE O UN SMART
CARD que es un dispositivo fisico, muy similar a una tarjeta de crédito convencional, este pequefio
dispositivo también contiene el chip criptogréfico donde se almacena la clave privada del certificado digital. O
puede ser contenida como archivo SAVE almacenado en la base de datos de Internet en un correo

electronico por ejemplo.
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CAPITULO 1l

A. HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS:

El Certificado y Firma Digital agiliza los procesos, disminuyendo la escala de tiempo de generacién de

los documentos, disminucién en la acumulacién de documentos para la firma, aumenta la seguridad de

los documentos y mejora la operatividad del archivo, minimiza costos en la generacion de documentos

(médico legales), genera documentos digitales confiables y con el respaldo juridico que avala una

Entidad Certificante, obteniendo archivos digitales de minimo costo de archivamiento y de facil acceso

sin importar la distancia y con total integralidad.

El Impacto de la Firma y Certificado Digital se resume en Optimizacion del Tiempo, Minimizacion de

Costos, Seguridad de la Informacion, Gestion de la Informacién?.

VARIABLES:

1.

Costo anual por total de hojas impresas de historias clinicas electrénicas y examenes
auxiliares en el CAP Il - Puente Piedra 2012

Costo anual por de adquisicion de toner nuevo en el CAP IlI - Puente Piedra 2012

Costo anual de mantenimiento de equipos de impresién en el CAP IlI - Puente Piedra 2012
Costo de mantenimiento del archivo clinico en el CAP IIl - Puente Piedra 2012

Costo de la generacion de la interface para Firma y Certificado Digital en el CAP Il
- Puente Piedra 2013

Costo Anual de adquisicién de licencias PDF (Portable ducument format) en el CAP I
- Puente Piedra 2013

Costo de emision de Certificado y Firma Digital 2013



B. DIAGRAMA DE VARIABLES
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Objetivos especificos

Sub-
dimensiones o

Variables /
Indicadores

Fuente(s)/Técnic
a(s)

Unidad(es) de
observacién

Muestra:

£qué casos?¢por qué tales
casos?¢cuantos casos?

Identificar el Costo generado
por impresién de Historias
Clinicas Electrénicas en las
areas clinico asistenciales
del CAP llI- PP en el afio
2012

Costo anual por
total de hojas
impresas
historias clinicas
2012

Recojo de historial
de gastos del area
de Logistica /
Informatica

Costo en nuevos
soles

Total de gasto por
cantidad de Hojas

usadas para impresion
de Historias Clinicas

en el afio 2012.

Determinar el costo de la
adquisiciéon de Téner nuevos
para los equipos de
impresién de HCE del CAP
Ill- PP durante el afio 2012.

Costo anual por
total de
adquisicion de
téner nuevo
2012

Recojo de historial
de gastos del area
de Logistica /
Informética

Costo en nuevos
soles

Total de gasto por

adquisicion de Toéner

nuevos para el afio
2012.

Determinar el costo
generado por el
mantenimiento de los
equipos de cémputo en el
CAP lll - PP en el afio 2012

Costo anual de
mantenimiento
de equipos de

impresion 2012

Recojo de historial
de gastos del area
de Logistica /
Informética

Costo en nuevos
soles

Total de gasto
generado por el
mantenimiento
preventivo y
recuperativo de

Equipos de Cémputo

para el afio 2012

Calcular el costo de las Costo de Recojo de historial
actividades del proceso del mantenimiento de gasto por Total de gasto en
archivo clinico de las del archivo personal operativo | Costo en nuevos | personal operativo y
Historias Clinicas clinico 2012 y de limpieza del soles. de limpieza para el
Electrénicas Impresas del area de Archivo afio 2012.
CAP llI- PP en el afio 2012. Clinico

Costo de

Determinar el costo del generacion de la | Proformay TDR Total de gasto de
desarrollo de la Interface interface para de una Empresa andlisis, desarrollo e
para la generacion de Firmay Tercera de Costo en nuevos | implementacion de la
archivo PDF y la ruta de Certificado Andlisis y soles interface para el
almacenamiento de los Digital Desarrollo de Certificado y Firma
documentos con FCD. Software. Digital.
. Costo en nuevos
Determinar el costo de la COSK.) de e Total de gasto por el
L, . . adquisicion de Identificacion del soles / A .

adquisicion de Licencias . . . L total de licencias

. licencia PDF precio de conversion de -, .
PDF para cada equipo de . ) adquirido para archivo

. . mercado. dolares a tipo de
computo usuario de la HCE. L PDF.
cambio oficial
Identificar el costo de la
s e Costo de
adquisicion del Certificado y emision de
Firma Digital otorgada por . Identificacion de Total de gasto anual
. e Certificado y s

La Gerencia de Certificacion Firma Didital Costo Costo en nuevos | por emision de
y Registro Digital — RENIEC 2013 g determinado por la | soles certificados y Firmas

para el afio 2013.

EREP/RENIEC

Digitales RENIEC
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

El costo anual de las variables para el proceso de impresidn y archivamiento de las historias clinicas
electrénicas del CAP Il - Puente Piedra se expresara en nuevos soles cuyo valor sera tomado del
historial de gastos del afio 2012 del area de Logistica, Informatica y de Recursos Humanos segun sea el
caso.

El costo de las variables para la implementacion de la Firma y Certificado Digital se expresara en nuevos

soles o la tasacion de dolares a soles al tipo de cambio oficial.

INDICADORES DE LAS VARIABLES
Los indicadores de las variables son los costos en nuevos soles o la conversion a nuevos soles de

costos en dolares al tipo de cambio oficial en el Perd.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio Descriptivo Comparativo.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se limita a analizar datos acerca de la produccion de las atenciones en las areas asistenciales
del CAP lll Puente Piedra durante el afio 2012 que comprende el area de Medicina General, Pediatria,
Ginecologia, Enfermeria (CRED, ESNI), Psicologia, odontologia, Nutricién, etc. tributarias del uso de la

Historia Clinicas Electrénicas. Por lo tanto la produccién ascienden a 408 464 atenciones.

MATERIALES Y METODOS
El presente estudio se realizo en el Centro de Atencion Primaria CAP-IIl Puente Piedra, perteneciente a

la Red Asistencial de Salud Sabogal de EsSalud.
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Es un estudio Descriptivo Comparativo de los costos generados en el proceso de impresion y
archivamiento de las Historias Clinicas Electronicas generadas en el 2012 con el costo de la

implementacién de la Firma y Certificado Digital / RENIEC.

Los datos de la cantidad de produccién en las atenciones y por lo tanto del nimero de Historias
Clinicas impresas durante el afio 2012 y la produccion de recetas y las solicitudes de exdmenes de
Apoyo Diagnéstico del afio 2012 fueron obtenidos de la base de datos del Sistema Informatico de
Gestion Médica del area de Estadistica. Se extrapolé las cantidades obtenidas en cantidad de hojas

impresas por cada una de ellas y se costeo, a precio de mercado, cada una de las variables.

Los datos de la cantidad de toner nuevos usados, el costo mantenimiento de equipos de computo
a nivel preventivo y recuperativo; asi como, los salarios de los trabajadores relacionados en el
proceso de archivamiento y limpieza del &rea de archivo clinico, fueron obtenidos del area de Logistica
y de recursos Humanos respectivamente. A la cantidad de Toner nuevos adquiridos se le asigno un
precio de mercado para conocer el costo generado en este insumo de impresion durante el afio 2012. El
costo de mantenimiento preventivo y recuperativo de los equipos de Cédmputo (Impresoras) se obtuvo de

la Unidad de Logistica generados en el afio 2012 que representan costos de personal asignado.

Los costos de la generacion de la interface para la Firma y certificado Digital (anélisis, desarrollo,
implementacién y capacitacion) que comprende migracién a archivo PDF a partir de las HCE, la Interface
PDF/Firma Digital; asi como, las rutas de almacenamiento de los documentos con firma y certificado

digital fueron obtenidos de la cotizacion directa de una empresa tercera conocedora del tema.

Los Costos de la emision de los Certificados y Firmas Digitales que son emitidas por La Gerencia de
Certificacion y Registro Digital / RENIEC, fueron obtenidos de la misma area y a través de la obtencion
de la Resolucion Jefatural/RENIEC que amplia la gratuidad de la misma hasta el mes de diciembre del

afno 2013.
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Se hizo un analisis de minimizacién de costos de ambas alternativas de ejecucion del proceso de
generacion de HCE y archivamiento posterior y se compard ambos resultados para evidenciar la
minimizacion de costos que se generaria en los procesos estudiados si se implementara la Firma y
Certificado Digital en el CAP Il — Puente Piedra en el afio 2013. Cabe mencionar que el ahorro de costos
en la cantidad y el porcentaje determinado se evidenciarian, también, en los afios sucesivos a la

existencia del CAP Ill — Puente Piedra.

ANALISIS DE LA MINIZACION DE COSTOS.

PARA LA VARIABLE COSTO ANUAL POR TOTAL DE HOJAS IMPRESAS EN EL PROCESO

PRODCUTIVO DEL CAP Ill PUENTE PIEDRA

a. Historial de la produccion anual del CAP Il - Puente Piedra /2009 - 2012.

ATENCIONES 2009 - 2012 CAP Ill - PUENTE PIEDRA

4403566

450000 - 408464

400000 - 350041

350000 -
300000 -
250000 -+
200000 -+
150000 -
100000 -
50000 -

0 T T T T
2009 2010 2011 2012

185801

Fuente: Area de Estadistica del CAP Il - Puente Piedra 2012. Considerando todas las Unidades
Productoras de Salud.

Considerando que el total de la produccion generara la misma cantidad de impresiones de
documentacion fisica se deduce que en el afio 2012 existieron 408 464 impresiones entre Historias

Clinicas, recetas y solicitudes de examenes auxiliares.



b. Productividad por areas del CAP lll - Puente Piedra durante el afio 2012

PRODUCTIVIDAD CAP Il - PP 2012 ANO 2012
ATENCIONES MEDICAS 55202
ATENCIONES ENFERMERIA 70709
ATENCIONES OBSTETRICIA 15368
ATENCIONES NUTRICION 6710
ATENCIONES PSICOLOGIA 3944
ATENCIONES ODONTOLOGIA 18878
ATENCIONES FISIOTERAPIA 12744
NUMERO DE RECETAS 132855
NUMERO DE SOLICITUD DE RAYOS X 6381
NUMERO DE SOLICITUD DE ECOGRAFIA 4012
NUMERO DE SOLICITUD DE EXAM LABORATORIO 81661
TOTAL DE PRODUCTIVIDAD 408464
EQUIVALENCIA POR MILLAR DE HOJAS 408.464

Fuente: Area de Estadistica del CAP Il - Puente Piedra 2012. No incluye las atenciones PAD.

c. Precio del millar de Hojas bond 75 gr en el mercado en nuevos soles.

[COSTO DEL MILLAR DE HOJAS BOND 75 GR [ s
Precio referencial del mercado segun analisis de los autores para Lima Ciudad.

16.00 |

Il.  PARA LA VARIABLE COSTO ANUAL POR TOTAL DE ADQUISICION DE TONER NUEVO 2012

a. Cantidad de Toner usados para los equipos de Impresién durante el aiio 2012

NUMERO DE TONER USADOS EN
CONSULTORIO EXTERNO 2012

50

Fuente: Area de Logistica y Mantenimiento / Area de Informatica del CAP |1l - Puente Piedra 2012

b. Precio de la unidad de Toner en el Mercado en nuevos soles.

PRECIO DE
TONNER

S/. 300.00

Precio referencial del mercado segun analisis de los autores para Lima Ciudad, para la impresora marca
Kyocera .
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lll.  PARA LA VARIABLE COSTO ANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE IMPRESION 2012

a. Numero de personal que labora en el area de Informatica/Soporte informatico y sueldo
mensual.

SUELDO BASICO
MENSUAL POR PERSONA

PERSONAL SOPORTE INFORMATICO | S/. 1,400

ITEM DEL COSTO

Fuente: Area de Recursos Humanos del CAP IIl - Puente Piedra 2012

IV.  PARA LA VARIABLE COSTO DE MANTENIMIENTO DEL ARCHIVO CLINICO 2012

a. Numero de personal que labora en el area de Archivo Clinico y sueldo mensual.

SUELDO

BASICO
ITEM DE COSTO MENSUAL POR

PERSONA
PERSONAL DE ARCHIVO 1 S/. 1,400
PERSONAL DE ARCHIVO 2 S/. 1,225
PERSONAL DE ARCHIVO 3 S/. 1,225
PERSONAL DE ARCHIVO 4 S/. 1,604
PERSONAL DE LIMPIEZA 1 S/. 2,575

Fuente: Area de Recursos Humanos del CAP IIl - Puente Piedra 2012

V. PARA LA VARIABLE COSTO DE GENERACION DE LA INTERFACE PARA FIRMA Y
CERTIFICADO DIGITAL 2013

a. Costo de la emision de Certificados Digitales para la Firma Digital por la EREP/RENIEC
2013

COSTO POR

ITEM DE COSTO ITEM

COSTO ANUAL DE EMISION DE CERTIFICADOS DIGITALES POR
USUARIO A TRAVES DE CONVENIO EREP/RENIEC S/. -
El costo para la emisién de Certificados y Firma Digital para el afio 2013 es de cero nuevos soles. La
gratuidad se determiné con la Resolucion Jefatural N° 0039 — 2013 JNAC / RENIEC del 7 de febrero del
2013 publicada en el Diario el Peruano.

b. Costo de la generacion de la Interface para la Firma Digital 2013

COSTO POR
ITEM DE COSTO ITEM
COSTO GENERACION DE INTERFACE FIRMA'Y CERTIFICADO

DIGITAL INVERSION UNICA EN EL TIEMPO. S/. 12,000.00

Costo presupuestado con una empresa tercera especializada en andlisis, desarrollo e implementacion de
Software- HCE en Salud, DYNAMIC SOFT S.A.C.
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c. Costo de la adquisicion de Licencia PDF (Portable Document Format) - 2013

COSTO
UNITARIO
ITEM DE COSTO ANUAL POR
ITEM
COSTO ANUAL ADQUISICION LICENCIA PDF POR EQUIPO DE N o
COMPUTO ANUAL : 142.5

Costo en soles al tipo de cambio oficial de dblares al 13 de mayo 2013; S/ 2.64 (nuevos soles). Precio de
mercado. Precio referencial del mercado segun analisis de los autores para Lima Ciudad.

TECNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCION DE LA INFORMACION, INSTRUMENTOS DE
MEDICION.

Se recolecto6 informacion fidedigna del area de Estadistica sobre la produccion general del nimero de
recetas y solicitudes de examen de apoyo diagnéstico y las atenciones en consulta externa desde
el afio 2009 hasta en 2012 para todos los servicios asistenciales usuarios de la HCE; con los cuales se
determiné el total de historias clinicas generadas lo que equivaldria al total de hojas usadas para su
impresién, basado en la informacién principal las atenciones del afio 2012. Ademas de obtuvo la
generadas en el 2012.

Se solicité formalmente identificar la cantidad total de de tdner nuevos adquiridos para los equipos de
impresion en el afio 2012, con la cual extrapolamos el gasto a precio de mercado. Asi mismo, se solicitd
el gasto por mantenimiento preventivo y recuperativo de los equipos de cdmputo.

Se solicité formalmente la cantidad de personas que trabajaban en el &rea de archivo 2012 y se identifico
el gasto generado por la retribucion salarial a dichas personas durante el afio 2012.

Se solicitd a una empresa tercera los términos de referencia (TDR) que identifique el costo de la
generacion de la interface para la Firma y Certificado Digital.

Se identificd el precio de mercado para las licencias PDF (Portable Document Format) el cual es un
formato de lectura que aporta Adobe Reader y se cuantificd el costo total para la instalacion de los
equipos de computo usuarios de la HCE.

La gratuidad de la emision de los Certificados y Firmas Digitales se identifico por conocimiento previo del

evaluador y se respaldé con la Resolucion
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F. RESULTADOS.
Se identifico los costos anuales para cada variable estudiada en ambas alternativas y se detalla:

1.- Costo Anual por Impresion de Hojas para Historia Clinica Electronica y solicitud de examenes
auxiliares 2012.

TOTAL DE COSTO
CONSIDERANDO QUE 1 MILLAR DE HOJAS CUESTA S/ 16.00 ANUAL POR USO
DE HOJAS
PRODUCCION
ANUAL 2012 DE 408.464 MILLARES AL ANO S/. 6,535.42
HOJAS

2.- Costo anual por de adquisicion de toner nuevo en el CAP lll - Puente Piedra 2012.

TOTAL DE COSTO
ANUAL TONNER
2012
50 S/. 300.00 ] S/. 15,000.00

NUMERO DE TONER USADOS EN PRECIO DE
CONSULTORIO EXTERNO 2012 TONNER

3.- Costo anual para mantenimiento de equipos de impresion en el CAP Il - Puente Piedra 2012

SUELDO BASICO COSTO DE MANTENIMIENTO

ITEM DEL COSTO MENSUAL POR PERSONA EQUIPO COMPUTO 2012

PERSONAL SOPORTE INFORMATICO | S/. 1,400] S/. 16,800.00

TOTAL] S/. 16,800.00

4.- Costo de mantenimiento anual del area archivo clinico en el CAP |l - Puente Piedra 2012 en
relacion a la cantidad de personal (no incluye costo de infraestructura, gasto de corriente
eléctrica, Insumos para archivamiento de historia clinica, etc.)

SUELDO BASICO
ITEM DE COSTO MENSUAL POR iﬁil—f
PERSONA
PERSONAL DE ARCHIVO 1 S/. 1,400 | S/. 16,800
PERSONAL DE ARCHIVO 2 S/. 1,225 S/. 14,700
PERSONAL DE ARCHIVO 3 S/. 1,225 S/. 14,700
PERSONAL DE ARCHIVO 4 S/. 1,604 | S/. 19,245
PERSONAL DE LIMPIEZA 1 S/. 2,575] SI. 30,900
TOTAL S/. 96,345

5.- Costo de la generacion de la interface para Firma y Certificado Digital en el CAP lll - Puente
Piedra 2013.

COSTO ANUAL
ITEM DE COSTO COSTO POR HASTA DICIEMBRE
ITEM 2013

COSTO GENERACION DE INTERFACE FIRMA Y CERTIFICADO
DIGITAL INVERSION UNICA EN EL TIEMPO. S/. 12,000.00 ] S/. 12,000.00
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6.- Costo Anual de adquisicion de licencias PDF (Portable ducument format) en el CAP Il - Puente
Piedra 2013.

COSTO ANUAL
ITEM DE COSTO COSTO POR HASTA DICIEMBRE
ITEM
2013
COSTO ANUAL ADQUISICION LICENCIA PDF POR EQUIPO DE s/ 26| s/ 57086
COMPUTO ANUAL . 142.5 . ,708.64

Licencia PDF (Portable Document Format) costo en el mercado asciende a $ 54 (ddlares américanos) y
una tasa de cambio de S/ 2-64 soles al 13 de mayo del 2013 segun tipo de cambio oficial. Se
consideraron 19 equipos de cdmputo usuarios de la HCE.

7.- Costo de emision de Certificado y Firma Digital 2013

COSTO ANUAL
ITEM DE COSTO COSTO POR HASTA DICIEMBRE
ITEM
2013
COSTO ANUAL DE EMISION DE CERTIFICADOS DIGITALES POR
USUARIO A TRAVES DE CONVENIO EREP/RENIEC S/. - Sl. -

Su costo anual es cero para las entidades publicas hasta el mes de diciembre, segun normativa emitida
por la RENIEC

8.- Comparacion del analisis de la minimizacion de Costos en el proceso de Impresion y
Archivamiento de las Historias Clinicas Electrénicas en el CAP Il - Puente Piedra en relacién a la
implementacion de la Firma y Certificado Digital.

8.1.- Resumen de los costos por generacion y archivamiento de Historias Clinicas Electrénicas en el
CAP Ill Puente Piedra 2012.

COSTO DEL PROCESO ACTUAL DE GENERACION Y ARCHIVAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS CAP Ill PUENTE PIEDRA - 2012

VARIABLE UNIDAD DE OBSERVACION

COSTO ANUAL DE HOJAS PARA IMPRESION S/. 6,535.42

COSTO DE ADQUISICION DE TONER NUEVOS S/. 15,000.00

COSTO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO S/. 16,800.00

COSTO DE EXISTENCIA DE ARCHIVO CLINICO S/. 96,345.00
TOTAL DE GASTO ANUAL] S/. 134,680.42

8.2.- Resumen de los costos por generacion de la Interface Firma y Certificado Digital 2013 para la
Historia Clinica Electronica del CAP Il Puente Piedra.

COSTO POR COSTO ANUAL

ITEM DE COSTO HASTA DICIEMBRE
ITEM
2013

COSTO ANUAL DE EMISION DE CERTIFICADOS DIGITALES POR
USUARIO A TRAVES DE CONVENIO EREP/RENIEC S/. - S/. -
COSTO INTERFACE FIRMA Y CERTIFICADO DIGITAL INVERSION
UNICA EN EL TIEMPO. S/. 12,000.00 | S/. 12,000.00
COSTO ANUAL LICENCIA PDF POR EQUIPO DE COMPUTO $54 | S/. 142.56 | S/. 2,708.64

TOTAL S/. 14,708.64




8.3.- Resumen Global de costos de ambas alternativas.
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COSTO DEL PROCESO SIN FIRMA Y CERTIFICADO DIGITAL S/. 134,680.42
COSTO DEL PROCESO CON FIRMA Y CERTIFICADO DIGITAL Sl. 14,708.64
8.4.- Minimizacion de Costo si se implementara la Firma y Certificado Digital.

[TOTAL DE MINIMIZACION DE COSTOS | si. 119,971.78 |

8.5.- Porcentaje de ahorro anual para el proceso de generacién y archivamiento de las Historias Clinicas

Electronicas si se implementara la Firma y Certificado Digital.

PORCENTAJE DE AHORRO DEL GASTO ANUAL 2012 SI SE
IMPLEMENTARA LA FIRMA 'Y CERTIFICADO DIGITAL 2013

89.1%

Cuadros arriba podemos evidenciar que los procesos actuales de generacién y archivamiento de las

HCE generan un gasto de S/ 134 680.42 y el costo de implementar la Firma y Certificado Digital es

aproximadamente S/ 14 708.64 lo que genera un ahorro de 119,971.78 anualmente y ello representa un

89.1 % aproximadamente de ahorro por afio.
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G. DISCUSION DE RESULTADOS
En el afio 2012 el CAP IIl - Puente Piedra gener6 un gasto de S/ 134 680.42 (ciento treinta y cuatro mil
seis cientos ochenta con 42/00 nuevos soles) por los procesos involucrados en la impresion y
archivamiento de las Historias Clinicas Electrénicas sin Firma y Certificado Digital porque ello obligo a
los gestores determinar la impresion de todos los archivos digitales generados en la consulta externa
para su posterior firma manuscrita y su archivamiento fisico o la funcién que cumpliese dentro del
proceso. Como lo determinan las normas peruanas para una institucion prestadora de salud como ésta.
La implementacion de la Firma y Certificado Digital para firmar digitalmente la Historia Clinica Electrénica
en el CAP Il - Puente Piedra y generar un archivo digital con la validez juridica correspondiente, dotado
de integralidad e intangibilidad, y tener un archivo digital de las mismas, le costaria a sus gestores
S/ 14 708.64 (catorce mil setecientos ocho con 64/00 nuevos soles) hasta diciembre del afio 2013. Dicho
costo, mayor para el afio 2014, esta determinado, a demés de las otras variables, por la gratuidad de la
emision de Certificados y Firmas Digitales otorgadas por la RENIEC en dicho plazo.
Si la Firma y Certificado Digital se implementaria en el CAP Il — Puente Piedra, en relacién a los gastos
del afio 2012 para este estudio, se minimizaria costos hasta por S/ 119 971.78 (ciento diecinueve mil
novecientos setenta y uno con 78/00 nuevos soles) al afio. Lo que haria un 89.1% de ahorro del gasto
anual para la institucion con capacidad para redireccionar dicho gasto a otras prioridades.
Cabe sefalar que existiendo evidencia de un crecimiento en la productividad asistencial en el CAP IlI -
Puente Piedra, la minimizacion de costo y el ahorro en lo sucesivo a la implementacion de la Firma y
Certificado Digital, seria mayor afio tras afio.
La entidad peruana avalada para emitir la Firma y Certificado Digital (RENIEC) viene emitiendo
convenios con entidades publicas y existe experiencia peruana en el uso de la Firma y Certificado Digital

para las Historias Clinicas Electronicas desde el afio 2012.
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H. CONCLUSIONES

a.

La implementacion de la Firma y Certificado Digital en el CAP Il - Puente Piedra minimizaria los
costos del proceso de Generacion y Archivamiento de las Historias Clinicas, ya que eliminaria las
variables evaluadas y por lo tanto sus costos de ejecucion, tales como los costos generados por la
impresion de documentos, su archivamiento posterior, uso de insumos y equipos de impresion y el
costo generado por la existencia del archivo clinico en relacion al personal existente.

El Certificado y la Firma Digital tiene un marco legal que respalda su implementacion, un reglamento
que fortalece su uso y una norma que especifica los pardmetros de estandarizacién de requisitos
para su implementacion.

La implementacion de la Firma y Certificado Digital agiliza los procesos, minimiza los costos y
genera documentos con valor juridico legal y un archivamiento digital a menor costo y de facil

acceso sin importar la distancia.

.  RECOMENDACIONES

a.

Al evidenciar que la implementacion de la Firma y Certificado Digital generaria una minimizacién de
costos en los procesos de generacion de la Historia Clinica Electrénica y su archivamiento en la
consulta externa del CAP Il — Puente Piedra y existiendo el respaldo normativo correspondiente, se
recomienda su implementacién inmediata en el CAP Il — Puente Piedra siguiendo los procesos
establecidos para ello.

En el marco de la Resolucidon de Gerencia de Red N° 315 —-G-RAS-ESSALUD-2103 que exige
implementaciéon de medidas de ecoeficiencia en la Red Sabogal y basado en la necesidad de
eliminar las impresiones innecesarias y amparado por la evidencia de este estudio, es de vital
importancia la implementacion de la Firma y Certificado Digital en el CAP Il — Puente Piedra a corto
0 mediano plazo.

Se recomienda la reproducibilidad de la implementacion de la Historia Clinica Electrénica y la
posterior implementacién de la Firma y Certificado Digital en los otros centros asistenciales de la

Red Asistencial Sabogal para agilizar los procesos y disminuir los costos de su produccion.



ANEXOS

Cuadro de Atenciones 2009 — 2012.

1.- Cuadro de produccion general del CAP Il Puente Piedra del aiio 2009

EsSalud
Red Asistencial Sabogal
CAP Ill - UBAP Puente Piedra

TABLERO DE CONTROL

VARIABLES DE PRODUC

- CAP IIl PUENTE PIEDRA 2009

[Foniacion Adscria 61.399]

Total |enero[renrero] V' [ maye | sunio | oulie | Agesto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
[consuita Externa (atenciones) 26,074 1,011 (2,430 | 2,831 2,066 | 3,553 |4a,433| 4,011 | 3,739
Medicina 26,074 1,011 | 2,430 | 2,831 | 4.066 | 3.553 | 4.433 | 4,011 3,739
Cirugia o
Ginecologia o
Pediatria o
Horas Programadas 5.270 227 551 569 822 709 874 774 7a4a
Horas Efectivas 5.255) 217 551 565 821 709 874 774 744
Consultantes 15,269 819 | 2,232 | 2,597 | 3,704 | 1,916 | 1.653 | 1,331 1,017
Nuevos 15,269 819 | 2.232 | 2,597 | 3.704 1.916 | 1.653 | 1,331 1.017
Reingreso o
Recetas 66,864 5.285 | 6,747 | 7,492 [11,007| 9.155 [11,330| 8,205 7,553
Consulta Externa 51,670 1,804 | 5,208 | 5,006 | 8,348 | 8019 | 9,017 | 7,394 6,784
Hospitalizacion o
Emergencia 716 713 3
Odonto 2,408 300 351 329 266 334 310 278 240
Centro Ox o
Otros Senvicios 12,070] 2,468 | 1,185 | 2,067 | 2.393 802 2,003 623 529
Examenes RX 3,171 o 316 302 548 651 601 384 369
Consulta Externa 2,816 226 239 437 625 549 384 356
Emergencia &8 10 21 17 7 13
odonto 16 16
Centro Ox o
Otros Senicios 271 80 a7 20 ° as
Examenes Simples 2,005 651 601 384 369
Examenes Contrastados o
Electrocardiograma 25, 5 2 18
Ecografia 1.154 161 ) 198 213 82 187 214
[Audiometria o
[vesos o
Topico o
Examenes de Laborato 42,689 1,923 | 6,514 [ 4832 | 5.868 | 7.436 | 7.316 | e.957 1.843
Consulta Externa 34,877 341 | 5,658 | 3,840 | 4,969 | 6,535 | 6.144 | 5,980 1,410
Hospitalizacion o
Emergencia o
Centro Obstetrico o
Otros Senvicios 6.396 166 856 992 899 201 1172 977 433
Otros Establec 1,416 1,416 ) o ) o o o o
Fiori o
itinerantes o
Padomi o
Bellavista 1,416 1,416
Hematologicos 9.090 411 | 1,249 [1.060 | 1.250 | 1571 | 1.378 | 1,297 865
Bioguimicos 20,174 848 | 3.504 | 2,089 | 2,409 | 3.427 | 3.63a | 3.815 358
Microbiologicos 10,599 504 | 1,323 | 1,308 [ 1.762 | 1.989 | 1.851 1.422 440
Inmunilégicos 2,826 160 348 375 a38 a9 453 423 180
Total [enero [rebrero ] Mar [abi] Maye | dunio | oulio | Agesto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Emergencia (Atenciones) 265, 248 10 EY 1 o o a EY
Prioridad | (Shock Trauma) 6 a 1 1
Prioridad Il (Emergencia) a7 ° 1 1
Prioridad Il (Urgencia) 113] 113
W (No. o Urgencia 135 131 B 1
Sala de Obsenacion = =24 Hrs o
Sala de Obsenvacion= 24 Hrs o
[cdontologia
Sesiones, 11,011 1.144 | 1.165 | 1.670 | 1.621 1,692 1,541 1.369
Consultantes 5.814 999 735 o84 724 669 570 248
Trabajos Odontologicos (NSIG) 36.743) 4882 | 5.434 | 7.221 | a.321 | 4233 | 3,901 3,463
Trabajos Odontologicos (Corregido) 13,404 3,363 | 3,288 | 4.455
Horas Programadas 3.713 420 378 544 534 552 500 449
Horas Ejecutadas 3,692 208 378 544 534 551 500 a0
Enfermeria 18,696 1,240 | 2,269 | 2,381 | 2.326 | 3.a78 | 3.184 3.231
Control de Enfermeria (Nifio Sano y Adulto Mayon || 17,724 1,178 | 2,155 | 2,126 | 2,177 | 3.052 | 3.049 3.113
Visitas Domiciliarias 147, o 10 24 26 29 a0 6 12
Educacion Grupal 823 13 52 20 229 120 86 127 106
Campanas 2| 2
Horas Programadas 2,851 511 as9 633 613 605
Horas Ejecutadas 2,851 511 aso 633 613 605
obstetricia 9.106 673 847 |1.107 | 1,336 | 1,287 | 1,384 | 1,314 1.158
Control de Obstetricia 8,672 648 816 | 1,057 | 1,277 | 1208 | 1,283 | 1,273 1,110
Visitas Domiciliarias 143 1 5 3 14 38 56 10 16
Educacion Grupal 127 6 7 27 18 14 19 18 18
Psicoprofilaxis 119 18 19 18 18 18 18 2 6
Campanas as) 2 ° ° s ° B
Horas Programadas 2,399 278 300 296 317 313 326 292 277
Horas Ejecutadas 2,371 268 288 206 311 313 326 202 277
Nutricion 4,062 368 490 654 651 s88 420 a1 450
Control de Nutricion 4,017 365 a76 648 644 581 420 aa1 a4z
Visitas Domiciliarias 7 1
Educacion Grupal a4 3 14 6 s 7 B
Psicoprofilaxis o
Horas Programadas 894, 120 139 135 132 116 82 80 20
Horas Ejecutadas 890 120 135 135 132 116 82 80 20
Psicologia 2,974 212 324 381 asa a16 400 386 a01
Atenciones Realizadas 2.870) 205 310 368 440 403 386 374 384
Visitas Domiciliarias 4 1 1 1 1
Educacion Grupal 78 s 14 ° ° 8 10 ° 14
Psicoprofilaxis 22 1 a 4 a 3 3 3
Horas Programadas 1.017 117 136 128 139 131 125 115 126
Horas Ejecutadas 1,017 117 136 128 139 131 125 115 126
[Trabajo social 2,043 114 261 304 282 278 268 271 265
Controles Sociales Terminados 1,899 104 244 283 263 259 249 251 246
Visitas Domiciliarias 82 a 11 14 10 10 10 12 11
Educaciones Grupales 62 6 6 7 ° ° ° 8 8
Horas Programadas o8 o2 o1 o1
Horas Ejecutadas o8 oz o1 87
Referencias Enviadas 2.648 211 335 213 358 363 388 543 237
Referencias Recibidos o
Contrareferencias Enviadas, o
Contrareferencias Recibidas 76 22 12 a2

Fuente: SGHS - NSIG 2009

- Poblacion

- Periodo

B_ASEG_2009_: '
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Cuadro de produccion general del CAP Il Puente Piedra del aiio 2010

EsSalud
Red Asistencial Sabogal
CAP Ill Puente Piedra

TABLERO DE CONTROL - CAP IIl PUENTE PIEDRA 2010
[Feviacion Adsoria [ ssoez ]
VARIABLES DE PRODUCCION
Tom | oere [revee | wreo | Aon | wavo | oo | owe | Aeeso ] Sepvenire [ oonire | ovenire | ooemire
Consuita Bxterna (Atenciones) o762 | 3,460 | 3,328 | 3,405 | 4,453 | 5,301 | 5,34 | 5055 | 4797 | 5504 | 5,601 | 7,43a| 7310
Modicina 57.165 | 3,460 | 3,328 | 3,405 | 4453 | 5,301 | 5,134 | 5,055 | 4797 | 5504 | 4240 | ea4a |  czas
Medicina imerma To1o o5 535 215
Ginesologia so1 130 T 274
Pediauia 537 766 S04 77
Horas Programadas o557 | 7es| 7oa| 7ea| oes| o8z | ioso| ioes|  esi|  wazi| iaes|  isee Taco
Medicina ii772 | 7es| 7oa| 7ea| oze| 1osz| sos0| 1ces| esi|  sazi| sos | 1259 | 1,258
Modicina imema 55 o Too I
Ginecotoma o5 s = 5o
Podiatia 575 o1 Tis o6
Foras Srectivas 12001 | eo7| ces| ova| ss7| 1oeo| iocis 593 05| _io7s| iaes|  iaoa Tass
Nedicina 11345 | oo7| ees| ovs| ss7| i0s0| sois 504 05| _sors| seo| 125 1255
Medicina inerma o4 D e a7
Ginccotogia 12 =2 s o
Podiauia 505 ) Tis o6
Consuttantes il Estabiecimient oaa7 | saso| 2asz | zass | sess | 27es | ives| isss| ises|  iavi| ises | ssze|  ziss
Nuevos Tiss0 | so7| sei| sea| ez oo a7 ser | ses So0 | 1008 |  saze 40
Rengreso iass7 | zeas | wsoi| ies7| zevi| ieso| waon 7os | oss co1| ze1 B s
recotas 125625 | 7077 | 7006 | 8837 | o102 | 11004 | 10768 | 10820 | 10s30| 11es1| s070| 1ee00| 144
Consuta Exerna 01,085 | o005 | 5810 | 626 | 7830 | o294 | s704| s712| s221| 0520 | ames| iazes| azare
Hios piatizacion .
Emorgencia -
Sdono Zosi| sos| sze| sse| sie| sia a7 Zos | ses Ss7 |22 e 570
Conio ox B
Swros Servicios To.706 | is7e| 1770 | i77s| waar| isas| iear| i7is| ieas| zova| iass| iewo Toon
“obswewicia 686 | _ses| eii| eoo| sva| avz 2o T E a7s =50
“edicos PAAD 520 | oo1| iaso| iavs| 77a| io7a| sezi| izeo| sezs|  weeo| 7os|  wsor 5o
Examenss Fx s770| _ase| s2a| sos| sas| _ass a7 ses | seo saz | 30 36 o0
Consutta Exerna sa07 | ses| seo| sss| sis| a0z Ere) E o5 | aos o2 50
Emergencia 5o s Ze
Sdonto B
Swros Servcios = 7| Goo| azo| =s = = D o = = =] s
Fracas radioiogicas 7037 | se7| eso| eso| aai| sso w77 s s 777 [ %0 536 57a
Sxamencs Simples 5770 | _aes| 24| sos| sas| aae a7 ses | seo saz | 3o e o0
xamenss Contrastados -
Eicctrocardioarama ) 57| 3oz| izs| e8| ior o 2 Tos | w0 50 Tas
Soourana 2023 Se| ai7| ais| a0 am 510 sso | aar Gea | sy sa1 s
[radiometria -
Nosos -
Fopico ae Enfermeria 53,001 | 5095 | sae0| zses | sasz| zass| zese| z7sz| =2ssz|  zveo| zais| aesi|  z7ss
Examenss de Laboratorio ss.005 | 2203 | 2a27| zsis | 770 | 2200 | 2e0s| aais | 7es7|  saso| aoes| ssea| =75
Consutta Exerna 27102 | 1714 | 1890 ie44| 1412 | isos| 226 | ssiv| eio7|  eose | sees |  r7ez|  seez
Emorgencia -
Stos Serwcios 7oes | @se| sav| svi] sss| aes Se7 Sos | iseo| isia| ess 572 Sen
Fior -
ineranes -
Homawiogicos o540 | ioss | iass| iass| 7es | ioao| izza| 1570 Tess | iosi|  ises
Bioauimicos 25500 | s10| _aso|  sez| sar| a0z Gs4| 1do0s| assz|  saes | zssa|  aoze
Nicrobiotomcos oo1a| aio| sos| sso| ars| sex esa] 1ss7|  oer os2| sas|  1ais
nmuniiogicos s27i| zio| aws| avo] aae| aoe 2o E 2oz | iss =70
ariabies de Atencion Primaria - - - =
Primera Consulta Exorna Medico Provel| 10,161 - 712 | te1a| 100 77s |  ses 700 | 1575 |  104a Tass
Nenores de 1 Ao con Tercera Dosis de| 897 o2 w0 | 71 = o o oo = s =
e o e procesame pr e AT oY 1,672 - FETN BT E] =55 oz Tes Sos | iar s e
RS s oS PSSR P P A = = = 2 = = = 2 - 2 -
Nurmere de Prashas Eiisa para vin a5 s = = Tas ise s = on
Numero de Pracbas Eiisa paravinend 601 - o I8 = 2 5a s = 7 =
Nam ogranas Prevenivas de 40 a 65 an o1 o 2 = o =7 a ey oo
T e e e T B T T Sowre Sroembre
Gaonoioaia
Sesiones 15957 | 10| i4ei| 177 | iao| ieso| ieei| i7es| isii|  issz| isss|  i7es Toos
Consuttantes al Serviols Toaes | 1ave| see| 120 ioea| eir 533 50z 710 o1z | 10s2 500 o5
Nuevos 5846 | _ase | sai| soov| 1oea| oiv 555 S0z | 1o G2 | 1052 o5 B
Remgresanies 1525 | a0 | ses| 25 g - g 5 g g g - T
Trabajos Cdonooaicos 51,537 | 5707 | Swess | aasi| sz | aaze| amve| awas| amei|  aass| ases |  aazz|  aasa
Horas Programadas ceta | _aea| aso| s7o| avo| sar o5 soo | 53 552 | s9e 2 572
Horas Siecutadas o551 | ass| aes| s7o| ass| sar sac ) 5o | ses =70 o0
Enrermeria Zo.052 | 502 | ai4s | asio| Ssas | imoa| 2526 | ssse| sess|  ssee | Saei|  sose|  zoas
Control de Enfermeria 55,320 | o665 | a6z | 4isi| o360 | i771| 2242| sasa| osas|  amos | sosa|  zsezo 2830
Visias Domicinianas a1 5o = D o5 s En g s B = En
Educacion Grupal 175 | zor| 2ei| zeo| o] im0 To7 To7 e o o Tos s
Paicoprofiais 7o o o i o P s T s o 5
Horas Programadas so00 | _7as| 7ez| _7ea| esr| s7o o0 si7 | eos 527 | san
Horas Siecutdas s.oa5 | 72| ese| 7eo| sor| se1 Zos T sao | 527
[ohstetricia To.o5 | 1408 | imiz| iz25| sao| ees 561 tois| isio] ises| iosx]| iaax Tios
Contol de Obstewicia 15396 | 168 | 1265 | 1asi| si7|  oeo 520 o75 | iewe|  ie57| ioee|  iaze Tama
Visias Domiciianas > i s s z T - g 5 B z -
Educacion Grupal s = o = 5 5 = = = s = ) s
Peicoprofiaxis o1 s s s = = = T = z = = s
Campanas 5o s s s s B
Horas Programadas Ss2s | soo| 94| sis| zss| 20 555 Sos | 503 Ea Z55 Ere)
Hores Ejsoutadas So1z | soo| aoa| o] 1es| ies 2o ) 250 Sos | 220 =70 Zon
Notricion 7151 se7| s20| ess| eo1| eis caz eas|  eve 750 | 2as =7e 00
Control de Nuwcion 6043 | saz| si7| eic| sor| seo = o | oos 7aa | zs sos oo
Visias Domicilianas g - - - - -
Educacion Grupal 55 =o = ) s = e ) s o o = 5
Psicoprofiais 2o s s s s s s s - s s
Horas Programedas Taor | wos| aie| wav] o] e o7 52 e iso = oz 50
Horas Ejecutadas Taie | dos| soz| iz 7| aie o 52 =5 o = 5o 5o
Feicolonia 2as1| ez aes| aee[ ses| ase B Sei[  2es ss7 ] zaz Gos 223
enciones Realizadas 2300 | s7s| sss| asi| s7s|  sar sac a7 | zes sas | 227 07 414
Visis Domicilianas I B - s s s - - s
Educacion Grapal 75 o EY Py s 5 s s s s = 5 =
Psicoproniais S s = = 5 = s = s T = B
Hores Programadas Tace | i2s| iso| aas| iss| uis o s D i s s 52
Foras Siecumdas Taos | aes | ass| aas| ez | s s s 5o ia s 55 sz
[rrabao sociar 2501 [ 2es| zeo| ses| sio| zes ) Zaa |  zes s - - g
Contoles Sociales Terminados 2099 | 2o | zeo| se| zez| 227 15 01|  ze1 Tac - - -
Visims Domicilianas 152 Zo s D i ) E = - - - -
Educaciones Grapalss 110 = = Zo o i 7 B ) - - - g
Horas Programadas 526 o2 os| iz | os o = 5o o6 7 - - -
Horas Sjscutadas 7a0 oz 05| izs|  oa o Ze e = o - - -
[Feioterapia 67147 [ a7a7 | ase1| soes] ssea| earz| eses| ezis | amso| 7ais| sesa| eses| eaes
~e Pacienies 25as | zos| ass| ioa| zis| zor 253 257|200 2o0 | a7s 222 vs2
Sesiones 2170 | se7| sio| ssa| ove| iaei| wais| iosa 532 izs0| saa|  iave Tiea
Procedimienios 52,420 | 5697 | sm74| 5085 | 4zoz| sora| asez| asra| ssis|  seze| zesz|  asro|  asrz
Horas Programadas 205 | _sos| 2ss| ozo| ses| sea sez sea | z7s Sos | 272 os 1o
Horas Siscutmdas 2100 | sos| aes| siv| ses| avs s7s =70 Zoe Sos | o7z S8 577
Reterencias Enviadas 7877 | oo | oo | a0 | see| e=s Sio cio| 7os soz | _so7 o3 o0
Reterencias Recibidas B
Conirareferencias Enviadas 5
Conurareferencias recibidas se0| _ieo 5o S| _=ss s o 2 E 7 = e B

Fuente: S5GS - NSIG 2010

- Poblacion actualizada - Periodo Junio 2010 - (Fu

ente: hip.

ASEG_2010_junio.xis)
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3.- Cuadro de produccion general del CAP il Puente Piedra del aio 2011, parte 1.

EsSalud
Red Asistencial Sabogal
CAP lll Puente Piedra

TABLERO DE CONTROL

CAP Il PUENTE PIEDRA 2011

[Pobracion adscrita [ #rer ]
VARIABLES DE PRODUCCION
Tom Enero | Feorero | Mam | Abm | Maw | dumo | Jw | Asosto | Sepiembre | ocbre | Noviembre | Diciembre
|Consulta Externa (Atenciones) 78,650 8,064 7,152 8,057 7127 7,357 7,166 7,166 5,678 5,608 5,493 5,374 4,408
Medicina Genoral 66311 6,721 6,163 | 6,602 | 566 | 6121 | 5991 | 5872| 5057 4,967 4,780 | 4,553 | 3,858
Medicina Interna. 3164 399 306 a27 337 422 274 a1z 200 46 154 80 107
Ginecologia 2,850 574 267 346 327 342 284 334 173 144 6 104 119
Grugia 5 s 5 B B B 5 . . . . . .
Pediairia 6.295 570 416 682 517 472 617 545 268 451 493 637 524
Horas Programadas 15749| 1623 | 1427 | 1e84| 1a412| 1466 | 1423| 143a| 1135 1114 1084 | 1067 880
Medicina General Ta206| 1334 | 1232 | 1390 1de1| 1216 19| 1ivz| 1000 989 515 507 765
Vedicina interna 68 % o1 57 7 5 5 6 a7 B 2 17 28
Ginecologia e 81 53 72 65 72 52 o 36 B e 20 22
Gruga : , - g g , g g - - g - ,
Fodiatria 1231 1z 1 35 =) 5 [ 10 52 8 5 73 &
Horas Hectivas 15624| 1612 1a16| 1605| 1412| 1466 | 1422| 1433| 1am 1,099 1084 | 1067 877
Vedicina General 15164| 1334 | 1221| 1315 | 1121 1216| 1194 | 172 | 1000 o7a 545 507 765
Medicina interna 650 8 o1 5 &7 &5 5 &5 w3 B 2 7 25
Ginecologia 579 75 ) 70 5 7 54 6 36 B EE) 20 2a
Grugia E - - B B - - - - - - - -
Pediatria 1231 1z o1 35 =) ) 121 110 52 8 o0 12 &
Numero Modicos 21 26 21 28 24 24 24 22 20 19 7 14 14
Medicina General ) ) ) ) ) 14 ) 12 fE) fe) 2 o 10
Vedicina interna E B B B 2 1 2 1
Ginecologia B 2 B 2 a 2 a 3 3 B T T T
Grugia z , B 5 - 5 5 5 5 5 5
Podiatria 5 3 3 5 E) 3 3 2 T z 3 B z
Consultorios Fisicos 3 B B B B 3 B B B 3 B 3 B
Medicina General 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Medicina interna T T T T T T T T T T T T T
Ginecologia 1 1 1 1 1 1 T 1 T 1 1 1 T
Crugia =
Fediatria z T T T p T T T T T T T T
Consultorios Funcionales 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Medicina General 5 B B s s B s 5 5 B B 3 3
Vedicina interna 1 T T 1 1 T T T T T T 1 1
Ginecologia 2 B B B B B B z B T T T T
Grugia E B - B ,
Pediatria z z 2 B 2 z 2 z z z z z z
Consultantes al Establecimiento (Nuevos + Reingresantes) 23288| 5077 | 2914 | 2424| 1834| 172a| 1720| 1605| 1267 1,049 1013 ooa | o7
Consultantes al Establecimiento Medicina General 20783 | 5139 | 2643 | 2156 | 1594 | 1561 | ise8| 1460 | 1220 o7a =) 820 o1
Consultantes al Establecimiento Medicina nterna 210 213 a1 5 50 36 B 21 5 - , z )
Consultantes al Establecimiento Ginecologia 469 109 7a ) 2 32 25 24 s 0 7 B i
Consultantes al Establecimiento Grugia : , g g g , g , , , , ,
Consultantes al Establecimiento Pediatria 1oz a6 56 T84 To1 5 =1 00 B 6 & ) 5
Nuevos al Establecimiento 15290 2218 1710| 1582| 1343| 1825 | 1395| 1313| 1063 808 02 78 673
Vedicina General 13760 | 158 |  Lsei| 1a0s | 1172 | 1ae1| 1ee2| 1as7|  Lo23 31 526 723 603
Viedicina interna 101 52 = 27 B 26 5 T 7 - g B i
Ginecologia 230 52 30 24 EE) 30 21 22 5 s 7 B 0
Grugia E - - B B - - - - - - -
Pediatria 1100 156 57 26 53 75 o7 8 51 50 50 125 )
Reingresantes al Establecimiento 7908 a7s9| 1204 842 201 300 325 202 204 151 121 116 o
Veedicina General 7023 | _sae1|  1oez 753 222 570 296 273 197 14z 15 106 [
Veedicina interna 215 o1 ) 16 B 0 T 5 1 , , , ,
Ginecologia 230 1a7 35 15 16 2 7 z B B , T T
Crugia : - - g - - g - - g , ,
Podiatria 526 270 6 56 5 15 24 2 3 7 s B 5
Consultantes al Servicio (Nuevos + Reingresantes) 33996 | 7203 | 4a3ss| 4002| 3255 2965| 265 | 2566 | 1759 1420 1403 | 1200| 1020
Consultantes al Servicio Medicina General 26011 | 5046 | 359 | 3032 | 2205 | 2205 | ioea| 1777 |  Laza 1124 1033 895 731
Consutantes al Servicio Medicina interna 2.155 363 210 300 221 287 6z 265 102 5 53 20 o
Consultantes al Servicio Medicina Ginecologia 1077 362 214 257 234 214 159 207 100 75 33 52 70
Consultantes al Servicio Grugia = , , g g , - , , , , ,
Consultantes al Servicio Pediatria 3853 532 B Toa 535 = 352 517 53 205 22 303 50
Nuevos al Servicio 24839 | 3684 | 2820 | 2902 | 2539 | 2351| 2240| 2199 1s11 1.258 1249 | 1169 017
edicina General 17862| 2739 | 2184 | 2009 | 1655 | 1660 | 1o24| iaca| 1192 072 015 795 625
Veedicina interna To67 202 o 265 205 260 156 252 o6 £ 0 20 o
Ginocologia 1785 287 186 227 216 202 51 199 55 7 £ @ &
Crugia 5 B B B - B - B B B B B B
Pediatria 5225 366 256 381 263 220 300 264 126 190 212 261 137
Reingresantes al Servicio o157| a3s19| 1ss| 1190 716 614 216 367 248 171 154 121 103
Vedicina General 1a9| az07| 1a1z| 1023 510 a5 350 313 22 152 ) 5 52
Veedicina interna 188 7 25 24 T 18 B EE) Z z Z - 5
Ginecologia 102 75 28 30 18 12 s s 5 2 , B E)
Crugia : , , g g , , , , ,
Fediatria 28 oo 7 s 7z £ ) E 7 s £ B e
[\ Deserciones Consulta Externa 11030 | 1060 | 1007 | 1as2| 1032 980 023 046 950 s18 707 642 684
Veedicin General 5,350 593 575 | 1254 564 540 510 01 a1 752 34 577 10
Nedicina interna ED s En 56 S 54 7 £ s z 5 B 1z
Ginecologia 63 51 B &5 56 E 35 T 7o 0 7 T 5
Girugia 5 5 B - - - : : 5 5 5 5
Pediatria 660 a7 a1 107 77 56 57 1 35 5 s 6 En
N Gitas Otorgadas Consulta Externa 80980 | 9133| 8249 | o539 | s1se| sa33r| sose| 82| ee2s 6.426 6200 | 6016| 5002
Veedicina General 76171| 7014 | 7138 | 785 | 6510 | 6961 | 6801 | 6673 | see 5.719 Sa1a| 5130 | aarr
Veedicina interna 5502 a7 537 ) 572 56 201 a5 25 s 1 8 119
Ginecologia 3343 55 517 e 383 302 523 375 202 i) 7 s 154
Crugia z - - g g - - g . - g - -
Pediatria 6,964 617 57 789 504 528 574 610 303 96 502 683 362
[Referencias Enviadas 6,759 830 840 | 1033 895 707 500 600 677 631 563 68 s16
Referencias Recibidas z g g g g g g g g g g , g
[Contrareterencias Enviadas : B , - , 5 , B B B , B B
[Contrareferencias Recibidas 780 80 101 o ) 72 o7 2 a8 2 = 20 =
Recetas 160206 | 13.022| 12814 | 14580 | 12,888 | 14375 | 15097 | 14803 | 13084 14030 | 12722| 12213| oeers
Consulta Externa 135558 | 12607 | 11507 | 13020 | 11960 | 13413 12422 | 12586 | 10020 10,780 o028 | oess| 7623
\edicina General 119344 | 10918 | 10246 | 11127| 9982 | 11941| 10909 | 11,026 | 9200 0,814 8922 | 8370| 6889
Vedicina Interna 2073 ) 308 549 231 S84 362 az5 517 65 104 120 139
Ginecologia 3,574 767 554 351 341 313 252 232 170 170 71 124 129
Crugia - - - - - - - - - - - - -
Pediatria 6,567 433 300 003 | 1215 575 899 803 333 731 7a1 | 1,069 466
Emergencia = = = = = = = = = = = = =
Odontologia 5218 357 338 474 a7a 507 401 492 533 a11 427 a0 |  ara
Otros Servicios 19,430 = 060 | 1086 545 4ss | 2184 | 1725 | 2s5m 2,839 2367 | 2000 Le8L
~ Obstetricia 6.019 531 ) S84 445 455 449 545 547 572 652 530 260
- Medicos PAAD Familiar 11,862 - - - - | i7es| raso|  1ees 2.267 1715 | 1se0| 1421
Medicos PAAD Empresarial 1,549 427 520 s02 100 - B B - B , , ,
[Bamenes rx 7424 638 726 720 637 620 638 681 600 606 623 s21|  ase
Consulia Externa 7.084 638 726 718 633 628 612 642 573 524 550 473 358
Emergencia = = = = = = = = = = = = =
Odontologia - B - - , . B , , , s
Gtros servicios 340 = 2 2 a 1 26 39 36 2 6 8 38
~ Obstetricia 24 B B 2 4 1 1 2 2 2 5 3 B
~Medicos PAAD Familar 316 - - - - - 25 35 34 0 ) 5 38
Placas Radiologicas 10,417 se7 | 1001] 1,006 901 860 ) 007 81 528 865 712 556
Ecamenes simples 7424 638 726 720 637 620 638 681 600 606 623 s21 396
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4.- Cuadro de produccion general del CAP lIl Puente Piedra del afio 2011, parte 2.

Sectrocardiograma Tom|  w1]|  we| | en] wmo]  wn| ws] 1 = o w] &
cogratia o7se| 7az|  ewm| om| o] ew| ees| ewo| a7 B s es| am
Eemsnes e LeoreoTe o om97| ozis| s7ss| 7mea| 7sss| 7ees| 70| eoii|  eow|  osss| ewer| asss
Consuta Externa 51700| oa11| o215| 8093 | 7372| oo83| 7807| ome7| G6oee|  5ass|  ssmv| 51| soe
e - , , , , , , , , , , , .
Gwos servicos o1sa|  7ee | ees| 2| 5| ez em| ess ost|  1aes| 11| e
obererica seea| e | es| w2| as| am| om| am 25 wz| 7| e
edicos PAAD Famiar o7 - - - - T 2| | a7 s woi| 1| 2w
s Estables - - g - - g - - - - g - -
inerames - - - - - - - - - - - - -
AREA DE BXAMEN oms| mo7| oais| e7se| 7mea| 7mes| 7ees| 7so0| eeii]|  eow|  eses| ewer| asss
rematologicos 22583 oawi| 2a13| 2o0a| o0me| 1ew6| 20| 1ew| izer|  asso|  isve| iser| e
Soquimicos o603 | 58| a7er| ases| swis| sosm| apes| sews| sara|  asea|  ses| sew| eser
Vicroniotogicos Tos3s| 1705| tem| iass| isoa| 1270| ise7| iawe| isei|  iess|  ises| iess| 7es
i anotegicos a7s0|  aw0|  wei| wa|  see| o] woa| sea|  aa 277 5| aw| 1o
Variables de Atencién Primaria
rimora Constta Externa Media Preveniva aow| 20m1| 1e95| iswe| iseo| 1aee| iaaa| imi|  eer 02| 10| o] e
Seounda Consula Bxterna Medica Preveniva saoi| a2a|  sos| ams| aes| ame| azs| am| ams e ] as| o
Venores de 1 Ao con Tercera Dosis de Pemtavalente s e =] e 2| e w] e e - o =] e
[ ——————————— | | | o] = = e o7 o el =] 7
Narmogratias Preventivas do 40 a 65 anos (Tamizaie) ioes| 10| 52| 0| zoe| 13| ea| ws| 1o o | | e
Varmogratias Preventivas do 40 a 65 afos (Resultado) o] | o] e | o w| us| w0 7 o] us| o
[T ——— S —————— soer|  wwm| e | aoi|  ws| wie| wer| o]  2es 222 G0 e iz
[T R ————p—— o] 02|  ww| sea| 1| i | | o 160 6| ae|
[ ———————r——y = - B B - - B - - 0 B T =
Nomero de roehas Bisa para Vi ws| 1 T | | = - - , B I DG
Namero de Pruebas Bisa para Vi en Gestanies wo| 1o | e w| = - - o7 2 2| 1ws|  se
~sequradas Gestanes con Consula Externa Vedica Preveniva wo| = = w| = =] = B 0 w |
ERCi EED e - 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Proridad | (Shock Traumay - g g g g g g g g g g g g
Proridad 1 (Grergencia) - - E - - - - - - - - - -
Frorkdad  (rgencie) - - - - - - - - - - - - -
Proridad I (No Emergencii Urgencia) - - - - - - - - - - - - -
Gaontoiogia
Sesiones omet| 1| tea| 207 | isea| 1ee7| iei7| tess| izea|  ierr|  iaer| 72| ises
\ Deserciones en Odonaloga sise| 0| so| wi| o] mr| sm| ou| om o ] ws]| e
¥ Gias Ororgadas en Odonioioga 20035 | 2m93| 2awe| 2ser| iews| easa| iowi| iees| ewar|  aass| ieni| eam| eom
Gonsultantes ol servicio Tosrs| 19| 1203 1emw| ves| o] 7e0| vas| s a2 o] er| e
Noovos sosa| tiss| ow| 1om| 2] ws| owm| ew]| ow %0 s o] o
Rengresanies o] ss|  aes| az| | e | 1o o7 w = o]
Trabajos Odontologieos o8| 5229| as22| 52s9| 8900 awor| anea| aces| aamse|  acas| orsz| asss| aose
Foras Programadas Gos| o] ew| ew| sa| ew| ses| ser] 577 w7 wi] s o
Foras Gcuadas 67o0] o]  sor| ew| as| ew| ses| o] o7 s as| s s
RECHEERCD oRED taaos| 1575|1264 1ises| ises| meo| 1a0s| 1ata| o]  iomo|  isor|  eea| ius
Ercrmoin, 3503|5090 | 27| a7e0| sore| swoi| emea| amer| zseo| 2772 |  awss| azar| a2
Control e Entermeria 30157| 2994| oa13| s6as| 2919 o228| 2663| 2717| 2ace|  2esa|  esea| 2647| st
Veias omctarias O w| | s 7| = 27 2 ) =]
coucacion Gropal oa| s | we| ws| s = = B 7 o |«
eicoprotiaxs 27| 1 s w| = ©| = ) I ® =] »
Foras Programadas ) T e ) ) 2 ) ) ) 7 | sw| s
Horas Hecutadas 6,998 609 663 723 624 621 509 536 536 557 527 524 569
[obstewricia Ta207] 1m0| isso| tess| iswe| 1aoa| 1oes| woss| wase|  woso| wmer| wasi| ess
Contralde Obstetiia 5077| 190| 13| teot| iow| 1ose| 01| 1osi| iiss|  ioes|  1ees| 11| ez
Vetas Domiciarias B - , , , , - - - - , - B
oucacion Gropal s ) =] @ 2| g B ) ) = I 7
coprotiaxs 7 B 3 3 B B 3 3 s B B B B
" Deserciones en Obatetrica ) I R ) R A R ) 0 2| | e
\ Gras Ororgadas on Obstericn toas7| tasr| iswe| e | wass| im0 | imsa| ims| tass|  iwes| ise| 1a| e
Horas Programadas 200 =]  wea| | 2| e =] am|  2ee 24 20| 2| 1=
Foras Gecutadas o I ) T I = T T En 20| o] i
Natricion oozz| o3|  vo2| a| | esi| 77| s7| 7w 200 w2| s eme
Gontrol e Nutricien 7ese| 0| eso| 72| 02| oewm| 703 asa| e 795 50| .| e
Visias bomctiarias B - - P , , - - - - , - -
Caucacion Gropal ) B s 3 B 7 o = B 5 s S
Feicoprotiaxs - s s s s . s , 7 B 7 B B
\ Doserciones on oo o] o] ew| wor| | | am| wr]  we 216 T ae] e
R\ Gras Ororgadas en Nuricion o] | e | | ws| sw| ws| ewo| eea|  tom ] 7ee| wm
Foras Programadas oos| s3] o] o] amo| am| aw| 7| 1 158 e ue| s
Horas ecutadas ees|  153]  1m| 0| 0| 1m| |  or| 1 150 8] 1] 1z
Psicologia 4,812 466 432 463 401 409 391 437 205 434 283 aa7 a4
ntonciones Realzadas a7i0|  acz|  aem| asa| 5| ao0| s3] am| 1o7 a2 22| awm|  awr
Veias bomctarias - , , g g , , , , , , , ,
caucacion Gropal 7o B B 7 B 7 s s B g 0 7 5
eicoprotiaxs > P P P > B P B B B T B B
\ Doserciones on Peicaloga e o[ o =] s =] = o7 ] 1| =
¥ Gias Otorgadas en Pecologa sres| s|  swm| | ] sos| as| ss| om En S| 5| w0
Consuftantes ol servicio 2oaa|  ae1|  2ea| 05| 2ee| 2s2| 28| zem - B 25| wse|  ae
Noovos 2708  293| 20| ees| 22| w2| 20| 2ae = B 22| aas|  ame
Rengresanies A | 1w n] 1w B w T T = =] -
Roras Programadas tseo] 1| | ws| wr| 1| 1a| w0 o = w ] | e
Horas Hecutadas 1,507 139 136 145 127 129 124 140 64 137 88 142 136
Frrapajo social E - - - - - - E E E E E E
Gontroles Sociles Terminados - - - - - - - - - - - - -
Visias Domclarias - - , , , , - - - - , - ,
oucaciones Grapaies - - - - - - - - - - - - -
\* Gias Otorgadas en Servicio Socil - - - - - - - - - - - -
Foras Programadas - - - - - - - - - - - - -
Foras Becutadas - - - - - - - - - - - - -
Feioterapia 76593| 6213| sses| eaea| save| o705| 6670| sees| s7io|  ersa| earr| 70| emer
' Pacientes 2a28|  210| 200 210| 10| 2a2| 84| 213| 160 250 15| 2| s
Sesiones asaa| iams| iass| iae| 1| 1277| iees| tovs| iore|  ises|  ises| iave| ises
rocedmenios soco1| amin| aeoi| aves| aos| sive| sei| aere| asw|  seei|  sows| sew| sew
N Doserciones on Fiioterap o] 51| wmi| am| 10| we| me| 1| o 25 P T
\° Gias Ororgadas on Feioterapa 777 i | _ieee | iow| 1w | tass| s | iawe| iser|  isss|  isoi| iews| ise
Foras Propramadas e I ) I ) ) ) ) a a6]  ase| _am
Horas Hecutadas 4,775 386 386 388 369 412 403 362 357 416 410 456 430
Consulta Medica/ Apoyo Descentralizado - PAAD 6,495 265 320 310 32 30 809 595 982 1,030 797 764 561
[PAAD Famiar 5508 - - 5 0| sw| ss| em| 10w 07| 7ot st
[PAAD Erpresaril 02| 35| w] w0 5 - B B - 5 ~ 5 -
[CONSULTA DE ATENCION WIEDIATA
Gonsuta Externa - Al e ) ) ) - - - - - - - - -
Foras Hectvas wa] s I - - - - - - - - -
Consultantes ol &5 ablesimiants - CAI 220 108 2| = - - - - - - - - -
Nuevos | s o] = - - - - - - - - -
Rengresanies ] = s - - - - - - - - -

Fuente: SGSS - NSIG 2011

*Poblacion - Periodo Setiembre 2011 - (Fuente:

POB_ASEG_201110.xls) - Gerencia Técnica de Seguros-Gerencia Central de Aseguramiento
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5.- Cuadro de produccion general del CAP Il Puente Piedra del aiio 2012.

EsSalud
Red Asistencial Sabogal
CAP lll Puente Piedra

TABLERO DE CONTROL -

[Poblacion Acreditada

VARIABLES DE PRODUCCION

CAP Il PUENTE PIEDRA 2012

|

66,640 |

Fuente: SGSS - NSIG 202

“Poblacion Acreditada - P eriodo Enero 2022 - (Fuente: Sia-Enero 20122 y complementaria activa Enero 2012)

ot nero | Febrero | maro | Abii | Mayo | Jumo | Juio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
[Consulta Externa (Atenciones) 55202 | 5,146 | 5242 | 5274 | a350 | 5930 [ 4978 | 5194 [ 3992 4,085 | 3403 | 3867 3741
Medicina General 52635| 4,779 | 5021| 5022 4281 5801 4871 4821 3,957 3869 | 3,132| 3,538 3,543
Vedicina interna 459 119 63 59 48 75 36 59 - - - - -
Ginecologia 730 122 E) 85 21 54 71 55 10 33 86 114 49
Grugia - N N - N B - B B B
Pediatria 1378 126 128 108 - - |25 25 183 185 215 149
Numero Medicos 12 12 13 14 12 12 11 13 10 10 11 12 12
Medicina General 5 5 10 EEY 10 10 5 s s 7 5 s S
Medicina interna 1 1 T 1 1 1 T 1 - - B N B
Ginecologia 1 T T T ) T B B 1 T 1 2 1
Crugia - - - - - - - - -
Podiatria 1 T T 1 - - - B 1 2 2 2 2
N\ Deserciones Consulta Externa 6,060 645 640 553 | 409 571 sor| are| s70 565 467 536 521
Vedicina General 5754 609 623 530 | so1 560 | a1 234 | 340 532 a5 295 458
Medicina Interna 55 2 T Z 5 z 7 5 7 - - -
Ginecologia 87 6 B 5 5 7 5 7 i B 5 0 6
Grugia E - - - - - - -
Pediatria 64 s i 10 - - - 50 B 51 i 25 17
Ne Ctas Otorgadas Consukta Externa 61262| 5791 | s5882| 5827 | a759| 6501 sa85| s670 [ 4362 aas0 | ss70|  aa0s| aze2
Medicina General 58,389 | 5388 | 5644 | 5552 | a672| 6361 5362 | 5255 | 4297 4201 | 3580 4036 | ao041
Medicina interna 514 151 64 63 53 75 a3 64 17 - - - -
Ginecologia 817 128 52 o4 34 61 50 62 21 35 o1 124 55
Grugia 5 - B B - - - - - - - B -
Pediatria 1542 123 142 115 - - |28 27 214 199 243 166
Recetas 132,855 | 11,403 | 11174 | 12,639 | 10,391 [ 13,500 [ 11.610 | 12,476 | 10,006 9197 | 8042 11976 | 10351
Consulta Externa 97,083 | 8036 | 8070 | 8883 | 7799 | 10877 | 8927 | 9386 | 7.309 7742 | 6235 | 7225 | 6594
Medicina General 93991 | 7.64a | 7834 | s634| 7719 10603 8756 | ssea| 7.264 7512 | sso0 | 6830 e3s
Medicina Interna 704 153 a3 52 65 136 76| 138 1 - - - -
Ginecologia 793 122 27 89 14 a8 95 58 17 18 104 141 60
Girugia B - - - - - - - - - - - -
Pediatria 1,595 117 126 108 1 - | s2e 27 212 241 254 183
Emergencia - - - - - - - - - - - - -
Odontologia 5,202 455, 348 523 | ao1 a9s | az0| as2| soa 201 437 447 396
Ouros servicios 30570 | 2012 2786 | 3233 2a01| 2215 2263 2608 | 2103 1164 | 1370 [ 4304 3361
~ Obstetricia 7634 a1z 376 so2 | ase 617| ee8| 676| s02 857 884 s01 711
- Medicos PAAD Familiar 10267 | 2500 | 2302 | 2160 | 1566 | 1043 | 1265 | 1555 | 1,358 - | se0a| 2314
- Medicos PAAD Empresarial 3,669 - 78 s7a| 187 sss | 30| a7 | 2a3 307 486 199 336
[Exam enes rRx 6381 597 594 594 | aas 580 | aes | s13| as7 244 464 594, 504
Consutta Externa 5701 65 a72 509 [ 301 ss8 | as1|  a70| aa7 437 a61 526 534
Emergencia - - - - - - - - - - - - -
Odontologia - - - - - - - - - - -
Otros Servicios 680 132 122 a5 54 51 35 43 40 7 s 65 60
~ Obstetricia 20 B 1 1 1 - 1 4 - B B 3 1
- Medicos PAAD Familiar 660 130 121 84 53 a1 34 39 40 4 - 65 50
Placas Radiologicas 9285 864 870 sa2|  ea1 8so | es2| 7s2| 764 655 661 853 842
Exam enes simples 6381 597 594 504 | aas 580 | aes | s13| as7 a4 464 504 504
Exam enes Contrastados - - - - - - B E E B E , ,
Bectrocardiograma 037 ) 49 70 55 162 59 77 62 a5 a1 o2 109
Ecogratia 4012 306 251 s17| =18 ss7| 4aa2]| s7a| 1903 204 331 413 a11
[Exam enes de Laboratorio siee1| 7306 | 7156 | o005 | s698| 6233 esea| sasi| seos see1| 6435 | 7499 | e300
Consulta Externa 62,045 | 5883 | 5657 | 7043| 4a120| s102| 5273 | 6430 [ aase aa71| ag12| 5216 | aa73
Emergencia - - - - - - - - - - - - -
Otros Servicios 18716 | 1423 | 1400 | 1962 [ 1se9| 1as1| 12s1| 1721 1247 1190 | 1623 [ 2283 1917
- Obstetricia 13.402 770 692 o0 | 892 030 | 1113 1335 | o3 1168 | 1623 | 1832 1164
~Medicos PAAD Familiar 5314 653 s07 | 1022| 677 201 | 38| sss| 204 22 - as1 753
Otros Establec. . s = = : s = = = s = = s
tinerantes - - - - - - - - - - - - -
AREA DE EXAMEN sie61| 7306 | 7156 | 9005 | seos| 6233 esea| sasi| seos see1| 6435 | 7499 | e300
Hematoldgicos 22420 | 1936 | 1728 2380 | 14s7| 1827 2018| 1806 | 1660 1378 | 2148 | 2071 | 1921
Bioquimicos 41,201 3720 [ 3853| 4430 2988 | 3039 3osa| ase| 2734 2954 | 2977 | 3784| 3113
Microbiologicos. 14128 | 1318 | 1.30a | 1830 oso| 10se| 1131 1307 ese 1.021 o71| 1216 1023
Inmunoldgicos 3.903 332 271 3s6 | 264 so8 | 202| az2| 2s0 308 339 428 333
AREA DE EXAMEN - Resultados no realizados por el CAS| 3.436 297 147 130 [ 296 33| ao| sar| ass 202 306 183 318
Hematologicos 57 - - B s 2 1 4 s 1 B 1 16
Bioquimicos 266 20 18 29 17 33 s 4 54 14 35 10 27
Microbiologicos, 134 2 - 34 23 10 18 7 2 B 15 B 12
Inmunoldgicos 2,999 275 129 65| 253 308 | 395 397 184 254 164 263
o Enero | Febrero | wamo | Aot | Mo | Jumo Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
[Gdontologia
Sesiones 18878 | 1831 | 1533 | 1880 1407 | 1860 | 1,534 | 1686 | 1785 1105 | 1377 | 1202| 1588
NP Deserciones en Odontologia 3975 a1z 543 396 | se1 429 | s2a| s09| sa 233 255 229 343
N\ Citas Otorgadas en Odontologia 22,853 | 2243 | 1876 | 2276 | 1768 | 2.289| 1858 | 1,995 | 2126 1338 | 1682 | 1521 1931
Trabajos Odontologicos 48,302 | 4651 | 3858 | 4751 | 3557 | a719| 3.975 | a.286 | 4548 2927 | 3537 | 3318 aars
[atenciones Topico 18076 | 1434 | 1186 | 1403 | 1409 | 20s5| 2112 | 1,807 | 1450 1134 | 1828 | 1281| 1027
Enfermeria
Atenciones de Enfermeria 18551 1878 | 1552 1847 | 1610| 1827 | 1522 | 1581 | 1345 1182 | 1441 | 13s5| 1411
nmunizaciones 21,952 | 1637 | 1567 | 2677 | 2038 | 2274 | 151 | L7e1| L3es 1655 | 1esi| 2223 | 1243
Control, Crecimentos y Desarrolio (CRED) 15088 | 1671 | 1548 | 1435 1248 | 1597 1034 1062 856 056 | 1385 | 1819 1027
CRED en Nifio (de 0 a 9 afios) 14198 | 1553 | 1390 1396 | 1237 | 1a462| 50| o7a| s4s 891 1272 1240 991
CRED en Adolescente (de 10 a 18 anos) 890 118 158 39 11 135 84 o1 11 65 63 79 36
Obstetricia
[Control de Obstetricia 368 1066 | 97| 1017| 21| 1.0%4] 1sii| 1241 990 Tean | ias4| iein| 1oe2
[ Deserciones on Ohsterica 2052|212 | da0| sos| a0 | ee| 1es| e 1ot el ) e 1
[~ Gias ororgadas en obstetricia 17420 1278 | 1077 | 1se2| 1060 | is16| 1e9e | iamz| 1z Tes7| 1eze| 1795 | 140
Nutricion
TControl de Nuricion 67i0] 70| 20| eas| ae3| se6| 396 08| o o1 | ass N
[ eserciones en Nutricion 1357] se| e8| 20| o] _aei] ss| o7 111 = 75 a7 o5
|~ Citas Otorgadas en Nutricion 8,107 916 888 762 572 727 482 605 712 694 530 568 651
Psicologia
Atenciones Realizadas 3944 514 429 aas | 23 250 | 288 | 276 | 307 382 403 312 136
NP Deserciones en Psicologia 853 119 103 106 55 72 73 58 54 54 70 62 27
'\ Gitas Olorgadas en Psicologia 4797 633 532 551 287 522 | ss1| s34 sel 236 a73 574 163
Procedimientos de Psicologia 697 57 56 45 74 98 60 49 25 73 26 61 69
Diagnostico 136 s o B 23 B 6 o 4 12 18 11 52
Terapeutico 171 13 16 12 16 19 14 15 7 19 s 20 12
Preventivo Promocional 390 36 51 33 35 75 40 25 s a2 - 30 25
rapi
N° Pacientes 1.968 203 179 201 | 186 230 | 207 203 87 179 99 114 80
Sesiones 12,744 1406 | 1418 1460 1127 | 1366 | 1228 | 1ava| esa 1119 587 709 501
Procedimentos 43,782 | 5721 | 5780 | 5683 | 4275 | 5066 | 4538 | 3.106 | 1817 5093 | 1553 | 1944 1,206
NP Deserciones en Fisioterapia 2786 244 527 a5 | 307 s21| 212 os2| 116 245 125 187 107
I\ Citas Olorgadas en Fisioterapia 15530 | 1650 | 1745 | 1805 | 1434| 1687 1435 | 1426 | 770 1.364 710 896 608
Consulta Medica/ Apoyo Descentralizado - PAAD 11,341 1,182 | 1,265 | 1,531 | 906 | 740 | 709 | 786 | s77 175 | 351 1,606 | 1,513
TPAAD Famiar 8647 | 1,182 | 1,00 | 1,066| 766 | 355 | 476 | 406 | 402 - | taa7| 1,248
PAAD Empresarial 2,694 B 56 465 | 140 385| 233 200 175 175 351 159 265
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Il. Cuadro de pago del personal del Area de Informatica / Soporte Informatico CAP Ill Puente

Piedra.

CONSTANCIA

El Jefe de la Unidad Administrativa del Centro de Atencién Primaria IlI
Puente Piedra, por medio de la presente deja constancia que, en el area
de Soporte Informético de nuestro Centro Asistencial viene laborando el
siguiente personal:

REMUNERACION HORAS
N2 CARGO NETAS/. LABORABLES CONDICION
1 | SOPORTE INFORMATICO 1,400.00 150 CONTRATO CAS

Puente Piedra Mayo del 2013

Adrhinis
Cani s Aleresin-Privar I Pugsie Pragra
SABOGAL

RED AS!SEENCW

lll.  Cuadro de pago del personal del area de Archivo Clinico CAP Il Puente Piedra.

CONSTANCIA

El Jefe de la Unidad Administrativa del Centro de Atencion Primaria Il Puente Piedra,
por medio de la presente deja constancia que, en el drea de Archivo de Historias
Clinicas de nuestro Centro Asistencial viene laborando el siguiente personal:

| Ne CARGO REM':’E“;ZR:;'O" LnbonanLEs | CONDICION
1 | DIGITADORASISTENCIAL | 1,40000 | 200 CONTRATO CAS
2 | DIGITADORASISTENCIAL | 1,225.00 | 150 CONTRATO CAS
3 | DIGITADOR ASISTENCIAL | 1,225.00 | 150 CONTRATO CAS

SILSA S.A. ( labor

4 | *SERVICIO TERCERIZADO | 1,603.75 200 3 ;
| Administrativa)

SILSA S.A. ( Operario
de Limpieza)

|
S5 | *SERVICIO TERCERIZADO “ 2,575.00 200

* Servicio Tercerizado con Empresa Servicios Integrados de Limpieza (SILSA S.A.)

Puente Piedra Mayo del 2013
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