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INTRODUCCION

El Seguro Social de Salud, es una institucion publica que tiene como finalidad
brindar la atencion integral de las necesidades de salud a los asegurados y sus
derechohabientes. Este organismo se crea el 30 de enero de 1999 mediante la
promulgacion de la Ley N° 27056 - Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

La Gerencia Central de Subsidios y Prestaciones Econdmicas, es el area
encargada de brindar asistencia técnica a las Redes Asistenciales en la Gestion de
la Incapacidad Temporal, supervisando y regulando los procedimientos de registro
de los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT. Este proceso
actualmente presenta deficiencias ya que cuentan con sistemas de
almacenamiento de informacion local.

Como solucion se plantea implementar un sistema de informacién que permita
centralizar y garantizar la seguridad de la informacion.

La estructura que se ha seguido en este proyecto se compone de tres capitulos. El
primer capitulo comprende el planteamiento del problema, el segundo capitulo el
desarrollo del marco tedrico y el tercer capitulo corresponde al desarrollo del

proyecto.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Essalud como institucion de seguridad social de salud es el ente encargado
de otorgar a los asegurados los Certificados de Incapacidad Temporal para el
Trabajo — CITT ya sea por enfermedad, accidente o maternidad. Este
documento es emitido obligatoriamente y de oficio por el profesional de salud
autorizado por Essalud y la informacién del mismo es registrada en la historia
clinica del asegurado.

El procedimiento del registro de los certificados de incapacidad se efectia en
el Sistema de Gestibn Hospitalaria, especificamente en el maddulo
denominado CITT4; los jefes informaticos de cada Red Asistencial remiten los

datos del dia al centro de Operaciones de Tecnologia de Informacién quienes
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a través de ejecucion de procesos rutinarios se encargan de almacenar la
informacion en una base de datos central, estos procedimientos establecidos
deben realizar diariamente ya que el sistema SGH almacena la informacién

localmente. (Figura 1).

Registrar CITT Recepcidn de
logs
MO
i

@\r

I
Walidardatos %< Correpta?
Transferir CITT Cargar datos Generar y
a repositario de CITT resguardar logs

Figura 1 — Proceso de Carga CITT4 (Fuente: Elaboracion Propia)

Jefes Informaticos

SGOTI

Como se puede apreciar en la figura de proceso de carga, cada Red
Asistencial debe ser responsable de enviar los archivos de registros, pero
estos procedimientos no siempre se han cumplido. La Sub-Gerencia de
Auditoria de Certificaciones y Evaluacién Médica, segun reportes que se han
obtenido de acuerdo a un seguimiento realizado desde el 30/12/2013 hasta el
31/08/2014 (35 semanas), se concluye que el 3% de redes asistenciales que
no cumplen con enviar los CITT registrados. Este incumplimiento, finalmente
se traduce en reclamos de asegurados y empleadores que no pueden

continuar el tramite del subsidio econémico por incapacidad temporal.
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Indicador 01 - Oportunidad de Envio de Informacion en el afio 2014

_ [T 35 25/08/2014 - 31/08/2014 o -

Resumen Semanal Acumulado a la semana 35
Red Asistencial Té)éaésde Informaron Veces que Informaron
.55, % %
Si No Si No

ALMENARA 21 19 2 90 I 731 4 9 | e

AMAZONAS 10 9 1 90 316 34 90
ANCASH 13 13 0 100 @ 452 3 99 | e
APURIMAC i 4 4 50 e 261 19 93 | e
AREQUIPA 27 27 0 100 @ 943 2 00 @
AYACUCHO 10 10 0 100 o 332 18 9 e
CAJAMARCA 12 12 0 100 @ 420 0 100 @
CUSCO 17 17 0 100 @ 588 7 99 e
HUANCAVELICA 7 7 0 100 @ 241 4 9% | e
HUANUCO 13 13 0 00 o 455 0 00 e
HUARAZ G 6 0 100 @ 206 4 9% | e
ICA 17 17 0 100 e 595 0 100 e
INCOR 1 1 0 100 @ 35 0 00 @

JULIACA 12 12 0 100 o 376 44 90

JUNIN 23 23 0 100 @ 690 115 86
LA LIBERTAD 35 35 0 100 @ 1.216 9 99 e
LAMBAYEQUE 25 25 0 100 @ 856 19 9% | e
LORETO 9 9 0 00 o 313 2 99 e
MADRE DE DIOS 3 3 0 100 @ 104 1 99 | e
MCOQUEGUA 4 4 0 100 e 139 1 99 e
MOYOBAMBA 3 2 1 67 | @ 104 1 99 | e
OFERTA FLEXIBLE 3 1 2 33 | e 99 6 94 e
PASCO 14 13 1 93 | e 486 4 99 | e
PIURA 21 20 1 9% e 733 2 100 e
PUNO 8 7 1 88 278 2 99 | e
REBAGLIATI 25 23 2 92 e 838 37 9% e
SABOGAL 25 25 0 100 @ 871 4 00 @
TACNA i 6 2 7w e 277 3 99 e
TARAPOTO g 5 0 100 @ 174 1 99 | e
TUMBES 4 4 0 100 o 136 4 97 | e
UCAYALI 7 6 1 86 244 1 100 @
TOTAL 396 378 138 95 L J 12,778 351 97 L]

Sub-Gerencia de Auditoria de Certificaciones y Evaluacion Médica Gerencia de Prestaciones Economicas

Figura 2 — Oportunidad de Envio de Informacion 2014
(Fuente: Gerencia de Prestaciones Economicas)

Adicionalmente, los registros y procesamientos de informacién pueden
presentar inconsistencia de datos u omisiones. Ademas, el tiempo de proceso
es considerable no pudiendo contar con la informacion tiempo real.

Por otro lado, tener los datos almacenados localmente incrementa el riesgo

de vulnerabilidad (alteracion de datos).
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1.2. Justificacion del Proyecto
De las deficiencias sefialadas en el punto anterior, la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econdmicas toma la iniciativa de implementar un
Sistema de Informacién el cual va permitir controlar de manera eficiente y
oportuna los procesos de registro de los Certificados de Incapacidad Temporal
para el Trabajo (CITT).
El sistema de informacion a implementar tendr& una base de datos
centralizada a fin de consolidar la informacion y disminuyendo la
inconsistencia de datos.
La informacién se encontrara disponible en tiempo real lo cual facilitara la
gestién del médico de control y otros usuarios.
Asimismo, el sistema incluira los controles de seguridad tal como lo indica la
Oficina de Seguridad Informéatica en las Politicas de Seguridad Informatica de
Essalud donde sefiala que todo sistema debe implementar las medidas de
proteccion adecuada para resguardar la privacidad e integridad de la
informacion con los que posee Essalud (Resolucién de Gerencia General N°
236-GG-ESSALUD-2005).
Por otro lado, para Essalud esta implementacién va a permitir que la institucion
no se vea afectada en cuanto a la prestacion econdémica que brinda al
asegurado pues se tendra mayor control sobre las emisiones de certificados
médicos debido a que el sistema va realizar el conteo de dias acumulados de

incapacidad que se puede otorgar.
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1.3.

Para los asegurados regulares en actividad, agrarios y de regimenes
especiales, el proceso de pagos de subsidios por incapacidad que se otorga
con el fin de compensar la pérdida econdmica derivada de la incapacidad para
el trabajo, ocasionada por el deterioro de la salud se podran efectuar en un
menor tiempo, beneficiando a una poblacion de aproximadamente 11 millones

de asegurados.

Delimitacion del proyecto.

1.3.1. Espacial

El desarrollo del presente trabajo se llevd a cabo en la Sede Central del
Seguro Social de Salud — ESSALUD ubicado en la avenida Arenales 1402 —

Jesus Maria.

Seguro Social del Pert - EsSalud

Restaurant Chio's

[ir}

| Seguro Social del
Peru - EsSalud
Banco Continental

= o}
Normine =

_ cuetc Lima GPS - e Date un Gusto
(O WA ™ Monitoreo - Seguridad —
Brillante T & M&S
& Miski Wasi
playa miller essalud
Aqui Me Quedo {1 H i
La Cusqueiita

1.3.2. Temporal
Inicio: Julio 2015

Fin: Diciembre 2016
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1.4.

1.5.

Formulacion del problema.
¢La implementacion de un sistema de informacion mejorara la gestion de los

certificados de incapacidad temporal para el trabajo?

Objetivos

15.1. Objetivo General

Implementar un sistema de informacion para la gestion de certificados de

incapacidad temporal para el trabajo en los centros asistenciales de Essalud.

1.5.2. Objetivos Especificos

A continuacién, se detallan los objetivos especificos:

- Definir las necesidades de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas sobre los procesos de registro de CITT.

- Disefiar y optimizar los procesos que seran parte de la integracion del
Sistema de Informacion.

- Realizar la elaboracion del Sistema de Informacion siguiendo los
estandares y politicas establecidas por Essalud.

- Realizar el despliegue del Sistema de Informacion en el ambiente de

produccion y dar seguimiento de su correcto por parte del usuario final.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

211 Javiera Cornejo Saavedra (2009) realiza la investigacion sobre la
evolucién de sistema de Subsidios por Incapacidad en Chile con
especial énfasis en el Sistema de Licencias Médicas para la Universidad
de Chile.

En el desarrollo de este estudio se puede observar que la evolucién del gasto
en licencias médicas ha sido una constante preocupacién tanto para el
Sistema Publico de Salud como para el Sistema Privado, ya que el mayor uso
y principalmente el abuso del sistema conlleva a un mayor costo econémico

para el Estado y en definitiva para toda la sociedad, debiendo redistribuirse

18



los recursos presupuestados, disminuyendo la cobertura en otras areas tanto
0 mas significativas para la sociedad, e impidiendo al Estado destinar dichos
recursos a otros proyectos de gran relevancia social, tales como hospitales,
consultorios, salas cunas, viviendas, etc.

En este proyecto se llevo a cabo la creacion de un formulario Unico y
obligatorio para las licencias médicas, situacion que claramente significo un
avance en el control de la emision de licencias médicas falsas, pero la
creacion de este documento no fue suficiente para disminuir
considerablemente el fraude, es por ello que el Estado continuando con su
intencidon de lograr un uso correcto del sistema y una distribucion eficaz y
eficiente de los recursos destinados al mismo, es que ha implementado un
sistema de Licencias Médicas Electronicas, sistema que permite un control
mas eficaz del numero de licencias médicas emitidas y de los intervinientes
del sistema. Sin duda de que se trata de una iniciativa que, por todos los
angulos, busca minimizar los abusos y ademas favorece el ahorro de recursos
en el sistema y genera, ademas, una serie de mejoras y de beneficios para
todos los intervinientes. Las consecuencias reales y practicas que tendra la
aplicacion de la Licencia Médica Electronica en el control del fraude se veran
a mediano y largo plazo, aun es muy pronto, para pronunciarse acerca de su

real colaboracion en la disminucion del abuso y en los costos.
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212. Eleazar Cantillo Lozano, Milena Rueda GOmez y Oscar Javier
Fuquene (2007) desarrollan el trabajo titulado Disefio e Implementacion de
un Sistema de Informacién para la asighacién de citas de consulta
externa en las areas de medicina general, Odontologia y Psicologia para
la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz — Bogota.

Los autores describen que el funcionamiento de los software desarrollados
hasta el momento para la Entidades Prestadoras del Servicio de Salud por
estar basadas en arquitecturas cerradas con sistemas no heterogéneos
generan la imposibilidad de acceder a los escenarios de las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC) que cuentan con la capacidad y habilidad
de la poblacion para acceder, con calidad, a las tecnologias de la informacién
y de las comunicaciones. Estos pueden utilizarse de tal forma que se mejore
la calidad de vida, de las personas de la mano con el crecimiento
socioeconémico del pais.

En cuanto a los alcances del software a desarrollar, se pretende que a su
culminacién, éste tenga la capacidad de permitir la asignacién de citas
meédicas a entidades de caracter privado; en cuanto su duracién en el tiempo,
estaria determinada por los avances tecnoldgicos que pudieran presentarse
ya que en caso de haber modificaciones en las herramientas utilizadas para
su implementacién que permitieran cualificar su funcionalidad, seria necesario
realizar una actualizacidon o migracion a una base de datos mas robusta y

dinAmica.
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213. El Ministerio de Finanzas del Gobierno Nacional de Republica
Nacional del Ecuador (2014) elabora el proyecto titulado Implementacion e
implantacion del Sistema Integrado de Gestidn de las Finanzas Publicas
- Ecuador

El proyecto responde a la necesidad y tendencia a nivel global de la
modernizacion de las finanzas publicas, del fortalecimiento del ente rector de
las finanzas publicas y de la modernizacion de los ciclos presupuestarios,
promovido ademas en la region por instituciones de cooperacion internacional
quienes apoyan a la gestion de plataformas tecnolégicas de gestidon
financiera.

En este marco, se habia iniciado con la seleccidn entre un enfoque abierto de
desarrollo a la medida o de la implantacion de un producto ya desarrollado en
el mercado. El Ministerio de Finanzas del Ecuador requiere el desarrollo de
una nueva herramienta informatica para la gestion financiera de las
instituciones publicas que conforman el Presupuesto General del Estado,
basada en gestion de procesos de negocio, para lo cual ha iniciado con la
conceptualizacibn de negocio de las finanzas publicas, definiendo los
macroprocesos, los procesos y subprocesos del Sistema Nacional de las
Finanzas Publicas y finalmente las especificaciones conceptuales del “core”

del Sistema.
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214. Fernando Llanos Zavalaga (2002) realiza la investigacion titulada:
Auditoria médica concurrente de certificados de incapacidad temporal
para el trabajo para Revista Médica Herediana.

El autor realiza la investigacion con el fin de buscar identificar las
irregularidades y disfunciones meédicas y administrativas, con miras a
proponer alternativas que permitan mejorar la calidad.

La investigacion consiste en identificar y analizar las causas de la emision de
los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo. Para ello se realizé
el estudio en 17 centros asistenciales de EsSalud de Lima y Callao, en 1996.
Se auditaron 41,918 CITT, excluyendo aquellos emitidos para descanso pre y
post natal, y por los servicios médicos PAAD (Programa de Atencion
Ambulatoria y Domiciliaria). Del total de CITT auditados 52.93% presentaron
observaciones. La mayor parte de las observaciones fueron de tipo
administrativo, las relacionadas a la practica médica fueron escasas.

Las observaciones mas frecuentes fueron:

“No estar registrado en la historia clinica” (45.46% de CITT observados)

“No estar la consulta registrada en la historia clinica” (16.61%)

“No coincidir la fecha registrada en la historia clinica con la fecha del CITT”
(10.82%).

Muchos de los errores encontrados que justificaron la observacion técnica de
los CITT estaban relacionados con problemas administrativos, producto
generalmente del llenado inadecuado de los documentos (historias clinicas y

CITT).
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2.15.

El autor recomienda la implementacion de un sistema auto sostenible de
auditoria concurrente, y disefios de programas de educacion y capacitacion

en este tema.

El area de Defensoria del Asegurado (2013), publica la informacion
institucional denominado Memoria Anual 2013 — Essalud.

Doscientos trece delegados defensoriales atendieron a los asegurados en
las 131 Oficinas de Defensoria del Asegurado en el ambito nacional, asi
como otras modalidades de atencién no presenciales (linea telefdnica,
correo electronico y portal web), y brindaron también atencion fuera del
horario establecido ordinario de trabajo, acciones que han permitido
canalizar las quejas y sugerencias formuladas a las areas correspondientes
de la institucion, en las que, de ser necesario, se solicita la realizacion de
investigaciones en aquellos casos que demuestren indicios de actos
irregulares o vulneracion de los derechos.

En la memoria Anual (2013) se indica lo siguiente: “Los problemas de citas,
la falta de informacion de los procesos institucionales, los problemas con las
referencias y retraso en la prestacion por causas administrativas (incluye
CITT) son los cuatro motivos mas frecuentes de reclamos, que en conjunto
representan el 64.27% del registro del afio 2013...".

Como se puede observar en la Figura 2 el retraso en la prestacién por

causas administrativas (incluye CITT) subi6 en 25.54% vy la falta de
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informacién de los procesos institucionales, en 23.60%, con respecto al afio

2012.

Motivos de reclamos Cantidad 2012 Cantidad 2013 Variacién %
Problemas de citas 45,743 49,288 8.00
Falta de informacién de los procesos institucionales 25,909 32,023 24.00
Problemas con las referencias 13,063 12,854 2.00
Retraso en la prestacion por causas administrativas (incluye CITT) 10,225 12,836 250[)
Problema en |a entrega de medicamentos 9,474 7,437 -22.00
Falta de informacidn al asegurado sobre su salud y/o tratamiento 4,854 5,568 15.00
Problemas de acreditacion 4,623 5,005 8.00
Problemas para la cobertura de citas por teléfono/Intemet y otros - 4,942

que se brindan en linea

Problema de atencion en ayuda al diagnostico 5,317 4,676 -12.00
Postergacidn en la atencidn en consultorios 6,024 4,151 -31.00
Otros codigos de materia 30,607 27,714 -9.00
Total 155,839 166,494 7.00

Figura 3: Motivos de reclamos — (Fuente: Defensoria del Asegurado, 2013).

2.2. BASES TEORICAS
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Sistema de Informacion.

Para el propdsito de este capitulo, adoptaremos la definicion de sistema de
informacion que dan Andreu, Ricart y Valor (1991). Segun estos autores, el
sistema de informacién: “Es el conjunto formal de procesos que operando
sobre una coleccion de datos estructurada de acuerdo con las necesidades
de una empresa, recopila, elabora y distribuye la informacion necesaria para
la operacién de dicha empresa y para las actividades de direccion y control
correspondientes, apoyando, al menos en parte, los procesos de toma de
decisiones necesarios para desempefar las funciones de negocio de la

empresa de acuerdo con su estrategia”.
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Segun Senn (1990), un sistema de informacion es "el conjunto de personas,
datos y procedimientos que funcionan en conjunto”. Para Debons (1988) es
el "conjunto de personas, maquinas y procedimientos que aumentan el
potencial biolégico humano para adquirir, procesar y actuar sobre los datos".
Y finalmente, para Langefors "el sistema de informacion es un sistema
incluido en otro sistema mas grande que recibe, almacena, procesa y

distribuye informacion” (s.f.).

Para el autor Azafiedo (1984), es el conjunto de 6rganos o unidades de
informacion interrelacionados entre si, que tienden a crecer o desarrollar y
que tienen por objetivo permitir la transferencia de informacion de las fuentes
a los usuarios de informacion. La infraestructura del sistema de informacion
esta conformada por las Bibliotecas, Centros de Documentacién, Centros de

Informacion, Archivos, etc.

Lépez (1997), presenta los tres modelos de sistemas de informacion:

El modelo A, es el Sistema contemplado desde una perspectiva general.
Individual. Con subsistemas. Su estudio sirve para el desarrollo del resto de
los modelos. Debons lo denomina sistema de informacion generalizada.
Existen diversas explicaciones de este modelo. La explicacion ofrecida por
este autor considera que el modelo A o EATPUT se compone de los

siguientes subsistemas:
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1. Entorno, que incluye el proceso de categorizar y clasificar los
acontecimientos y la representacion linglistica de los mismos en forma
de simbolos.

2. Adquisicion de los datos, transmision, proceso, que incluye el
almacenamiento y recuperacion, utilizacion y transferencia, esta uUltima
como sindnimo de comunicacion o diseminacion.

A su vez el modelo B, esta definido como subsistemas dentro de las

organizaciones. De entre ellas podemos destacar dos: el Management

Information Systems (MIS) y el Information Management Systems (IMS). Hay

numerosas versiones del primero, pero, en esencia, se trata de ayudar a las

decisiones de la direccion mediante modelos informaticos que facilitan datos.

Por el contrario, los IMS facilitan las bases teoricas y técnicas para la gestion

de la informacién en las organizaciones y finalmente, el modelo C, es como

resultado de la conjuncion de redes y centros de informacion, enmarcado en
las politicas nacionales y territoriales de informaciéon. En ese sentido, el
sistema actua bajo el principio de la centralizacion, y la red bajo el principio
de la coordinacion de centros que, por delegacién, se invisten de
determinada responsabilidad en la recoleccién y difusion de fuentes. Desde
el sistema, concebido en lo alto de la piramide, la especializacion se va
haciendo mayor y todo ello bajo las directrices de las llamadas politicas de

informacion.
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- Estructura del sistema de informacion

Un Sistema de Informacion se puede definir como un conjunto de elementos
interrelacionados (entre los que podemos considerar los distintos medios
técnicos, las personas y los procedimientos) cuyo cometido es capturar
datos, almacenarlos y transformarlos de manera adecuada y distribuir la
informacion obtenida mediante todo este proceso.

Su propésito es apoyar y mejorar las operaciones cotidianas de la empresa,
asi como satisfacer las necesidades de informacion para la resolucion de
problemas y la toma de decisiones por parte de los directivos de la empresa.
Por lo tanto, se trata de un sistema que tiene unos inputs (datos) y unos
outputs (informacion), unos procesos de transformacion de los inputs en
outputs y unos mecanismos de retroalimentacion, como se puede apreciar

en la siguiente figura:

Entrada | Procesado E— Salida

t i

Retroalimentacion

Figura 4: Procesos de Sistema de Informacién — Fuente: Ricart y Valor (1991)

La captura de datos puede ser manual o automatizada y, en general, es
conveniente realizar la captura de cada dato en el momento en que se
produce el hecho al que esta asociado.

En la etapa de procesado se transforman los datos a la entrada del sistema

en informacién atil, mediante una serie de operaciones de calculo,
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agregacion, comparacion, filtrado, presentacion, etc., estas operaciones
generalmente son realizadas con la ayuda de sistemas informaticos.

La informacion util se plasma en una serie de documentos, informes y
graficos, para ser distribuida a las personas adecuadas dentro de la
organizacion. Esta informacion, asi como los datos de partida, se almacenan
generalmente en un soporte informatico para poder reutilizarlos en cualquier
momento.

Es importante volver a incidir en que el verdadero valor de un Sistema de
Informacién no esta en la complejidad o en la calidad del propio sistema en
si mismo, sino en la utilizacién que la organizacién haga de él, lo que, por
regla general, depende mas de factores humanos que de factores
tecnoldgicos.

La retroalimentacién (feedback) de la informacion obtenida en todo este
proceso se puede utilizar para realizar ajustes y detectar posibles errores en
la captura de los datos y/o en su transformacion.

Los Sistemas de Informacién pueden ser manuales o estar computarizados.
Hoy en dia, lo mas normal es que se dé el segundo caso, es decir, que se
recurra a un soporte informatico (constituido por elementos como el
hardware, el software, las bases de datos y los sistemas de
telecomunicacién) para capturar los datos, procesarlos y presentar la

informacién obtenida.
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Diferencias entre Sistema Informético y Sistemas de Informacién.

En muchas ocasiones existe bastante confusion, pues al referirse a sistemas
de informacion se piensa en un primer momento tanto los ordenadores como
en los programas informaticos. Una empresa puede adquirir nuevos
ordenadores, instalar nuevos productos de telecomunicaciones, elaborar
una pagina web, realizar comercio electrénico, pero ello no implica que exista
en su organizacion un sistema de informacion. Un sistema de informacion
abarca mas que el aspecto meramente computacional, pues no sélo hemos
de tener en cuenta estas herramientas, sino también el modo de organizar
dichas herramientas y de obtener la informacion necesaria para el correcto

funcionamiento de la empresa.

SISTEMA INFORMATICO SISTEMA
DE INFORMACION

Figura 5: Sistema Informatico — Sistema de Informacion.
(Fuente: Departamento de Economia y Direccion de Empresas Universidad de
Zaragoza)
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222.

223.

JAVA

Java es un lenguaje de programacion y una plataforma informatica
comercializada por primera vez en 1995 por Sun Microsystems.

Es uno de los lenguajes mas utilizados hoy en dia, tanto por su potencia y
robustez, como por su amplia integracion con cualquier tipo de sistema, ya
gue se trata de un lenguaje multiplataforma, es decir, un programa
desarrollado en un sistema en concreto puede ser ejecutado en cualquier
otro, independientemente del hardware y software que éste utilice.

Ademas, uno de los pocos lenguajes que permiten desarrollar tanto
aplicaciones de ejecucion local (comunmente llamadas ‘aplicaciones de
escritorio’) como aplicaciones que se ejecutan en entornos de red, tanto a

nivel de cliente como a nivel de servidor.

BASE DE DATOS ORACLE

Una Base de Datos Oracle es una coleccion de datos tratados todos ellos
como una unidad. El propdsito general es almacenar y recuperar informacién
relacionada. Una instancia Oracle consta de una estructura de memoria,
llamada area global del sistema (SGA), y de unos procesos background
utilizados por el servidor Oracle para manejar una base de datos. Cada
instancia Oracle puede abrir y utilizar solo una base de datos en cualquier

punto y momento.
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224.

Oracle es un sistema gestor de base de datos con caracteristica objeto-
relacionales, que pertenece al modelo evolutivo de sistema de gestor de
base de datos (SGBD).

Oracle es el motor de base de datos relacional mas usado a nivel mundial.
Puede ejecutarse en todas las plataformas, desde una PC hasta un
supercomputador.

Permite el uso de particiones para la mejora de la eficiencia, de replicacion
e incluso ciertas versiones admiten la administracion de bases de datos
distribuidas.

El software del servidor puede ejecutarse en multitud de sistemas operativos.

MEGEDSI-ES (Metodologia de Gestion de Proyectos de Desarrollo de
Sistema Informéticos en ESSALUD)

La Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones de
ESSALUD ha establecido una metodologia que ha sido adaptada para la
gestion y desarrollo de proyectos de sistemas informéaticos generados en la
institucion, de modo tal que contribuya a obtener sistemas de calidad y
cumplir con las normas vigentes relacionadas a estandares internacionales.
La presente metodologia permite documentar para estandarizar la
informacion que identifica todas las bases y origenes sobre las que nace el
proyecto y que a su vez especifique los pasos necesarios, los recursos y

aplicaciones para la implementacion de lo que se va a desarrollar; asimismo
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brindar facilmente la informacién en cualquier etapa del proyecto y que se
registren las lecciones aprendidas como un activo de la organizacion.
MEGEDSI-ES se encuentra alineado a los procesos existentes en el
mercado como lo son PMBOK, RUP y a su vez que cumpla con la Norma
Técnica Peruana N° 12207, cuya norma es de caracter obligatorio, conforme

a la Resoluciéon Ministerial N° 179-2004-PCM.

- Fases de la Metodologia
Se divide en 4 fases:

a) Fase de inicio
En esta fase se inicia el proceso del Modelo, tiene como propdsito
principal determinar la viabilidad del proyecto y en base a ello generar el
plan de proyecto. El entregable de esta fase es:

Formato de Requerimientos Iniciales: En el formato se tienen los

requerimientos del usuario a alto nivel basados en la normatividad
vigente.
b) Fase de elaboracion
Esta fase tiene como propdsito principal dotar al proyecto del detalle
necesario para poder iniciar su construccion. Los entregables de la fase
de elaboracion son:

Andlisis _del Sistema: Proporciona los casos de uso, sus

especificaciones y los prototipos acorde a los estandares definidos

por la GCTIC.
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Disefio del Sistema: Proporciona la arquitectura del software,

diagramas y artefactos necesarios para su desarrollo.
c) Fase de construccion
Esta fase tiene como propdsito el ejecutar lo planificado en base al
detalle y especificaciones generadas en la fase de analisis.

Instructivo de Configuracion e Instalacién: se detalla los requisitos

para su instalacion y puesta en produccion del sistema.
d) Fase de transicion
Esta fase tiene como propadsito principal traspasar el producto de
construccion hacia el ambiente de produccion.

Manual de Usuario del Sistema: Brinda la informacién necesaria

para hacer un adecuado uso del software.

- Roles de la Metodologia.

Cdédigo Rol Responsabilidades

Usuario que representa los intereses (de los)
usuario(s) que realizan los requerimientos
funcionales del proyecto. Conocido también
como lider usuario. Debe “conocer” las reglas
de negocio de su area, de tal manera que se
hace “responsable” por todo lo que solicite o
Usuario deje de solicitar.

UN Normativo |Debe definir clara y precisamente los

/ Funcional |requerimientos del proyecto solicitados en el
Formato de Requerimientos.

*Aprobar la linea base de alcance.

*Aprobar el plan de pruebas.

* Decidir sobre los requerimientos del
proyecto y tomar decisiones sobre la
priorizacion de éstos.

En la mayoria de ocasiones, también asume
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el rol de Jefe de Proyecto. Asumiendo este
ROL de jefe de proyecto debe de realizar la
parte funcional del plan de pruebas
funcionales. Y todas las otras funciones del
Jefe de Proyecto.

JP

Jefe de
Proyecto

Es el responsable de llevar adelante el
proyecto hasta su culminacion.

Identificar inicialmente si un proyecto es 0 no
viable.

Es el principal responsable de la elaboracion,
actualizacion adecuada y cumplimiento del
Plan de Proyecto.

Es el responsable de la elaboracion de la
parte funcional del plan de pruebas.
Asegurar la calidad del proyecto revisando el
cumplimiento de la metodologia y los
estandares definidos por OCTIC.

Es el responsable de que se ejecute el plan
de trabajo desarrollado y velar por que el
equipo o los equipos del proyecto (otras areas
0 areas internas) avancen coordinadamente.

AS

Analista de
Sistemas

Comprender y plasmar los requerimientos del
usuario en los diversos documentos vy
diagramas comprendidos dentro del modelo.

DS

Desarrollador

Desarrollar el cadigo fuente del software, hacer
determinadas pruebas de calidad y actualizar
los documentos de disefio del proyecto.

CP

Coordinador
del
Proyecto
Informatico

El Coordinador del proyecto informético,
asume las funciones de jefe de proyecto solo
de la parte informatica. OCTIC. Debe realizar
la parte técnica del Plan de Pruebas.

TS

Tester

Ejecutar el plan de pruebas del proyecto y
realizar las pruebas técnicas del proyecto.

DC

Documentador

Elaborar el instructivo de configuracion e
instalacion, y el manual de usuario.
Capacitar al responsable del area usuaria.
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Es la persona, designada por la parte usuaria,
gue sera capacitada por el documentador del
proyecto.

Realizar la capacitacion al resto de usuarios.

Capacitador
CuU del
area usuaria

Persona(s) a cargo de velar por el
cumplimiento de la metodologia en gestion de
proyectos.

Asesorar y capacitar a los Gerentes,
Subgerentes, jefes de proyecto y equipos del
proyecto sobre la metodologia de gestion de
PMO | Analista PMO [ proyectos.

Velar por el cumplimiento de la metodologia
de gestién de proyectos, facilitando los
formatos para su uso y mejorando las
versiones.

Monitorear a través del REDMINE el avance
de los proyectos y reportar su estado.

Tabla 1: Roles de la Metodologia MEGEDSI-ES — (Fuente: MEGEDSI-ES).

2.3.

231

MARCO CONCEPTUAL
Seguro Social de Salud — Essalud.

El 12 de agosto de 1936 el Presidente de la Republica del Perd, General
Oscar R. Benavides, promulgé la Ley N° 8433 “Caja Nacional del Seguro
Social Obrero”, para obreros y trabajadores domésticos, para lo cual cred
una comisién técnica integrada por el Dr. Guillermo Almenara y los abogados
Edgardo Rebagliati y Juan José Calle, que se encargaria dela formulacion
dela propuesta de seguridad social. Posteriormente, en 1948 se creo el

Seguro Social Obligatorio del Empleado, mediante Decreto Ley N° 10902.
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232.

Ambos regimenes se unifican durante el Gobierno del General Juan Velasco
Alvarado, con el Decreto Ley N° 20212 del 6 de noviembre de 1973 que crea
el Seguro Social del Per, como Instituciéon Publica Descentralizada del
Ministerio de Trabajo. En 1980 se promulga el Decreto Ley N° 23161 que
crea el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), vinculandolo a la
Presidencia del Consejo de Ministros.

Posteriormente, luego de una secuencia de ajustes normativos, que incluye
el Decreto de Urgencia N° 025-98 del 18 de junio de 1998 que adscribe al
IPSS al Ministerio de Trabajo, culmina el proceso con la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

El 29 de enero de 1999, se crea el Seguro Social de Salud — EsSalud
responsable de administrar el Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud segun lo establece la Ley N° 27056, como un organismo publico
descentralizado adscrito al Sector Trabajo y Promocién Social del Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, con autonomia técnica, administrativa,

econdmica, financiera presupuestal y contable.

Gestion de Incapacidades
Es toda diligencia conducente a la administracion de una situacién de
enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico a fin de otorgar
certificaciones médicas de manera eficiente y oportuna que da derecho a

una prestacion de la seguridad social con cobertura de acuerdo a ley.
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233. Certificado Médico

234.

Documento que expiden los médicos después de una prestacion y a solicitud
del paciente. Pretende informar de los diagndsticos, tratamiento y periodo de
descanso fisico necesario. El Certificado Médico no suele hacer constancia
de las limitaciones que la enfermedad genera en el cumplimiento de las
actividades laborales. Se incluyen los Certificados Médicos otorgados por los
Programas de Atencién Ambulatoria Descentralizadas (PAAD).

El Codigo de Etica (2000) del Colegio Médico del Perl establece que: “el
certificado médico es un documento destinado acreditar el Acto Médico
realizado, debe ser claro y preciso, debe cefiirse a la verdad. Incurre en falta
ética, aquel médico que expide un certificado acreditando un acto médico no
realizado o que exprese informacion falsa, inexacta o tendenciosa, que

perjudica al paciente o a terceros u obtener beneficios indebidos... “.

Incapacidad Temporal.

La Incapacidad Temporal es la pérdida o disminucién de la capacidad para
desarrollar las actividades laborales habituales a consecuencia de una
enfermedad o dafio, susceptible de ser tratada y recuperada en un maximo
de 340 dias y que da derecho a goce de subsidios.

Pero no es solo una prestacion econémica de la Seguridad Social, sino es la
consecuencia de un acto médico y por tanto es considerada como una
prescripciéon médica. Es decir, consideramos la IT como parte del tratamiento

gue recibe el trabajador de su médico tratante.
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235.

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT

El Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT, es el
documento oficial, por el cual los profesionales de la salud hacen constar
gue el asegurado presenta una Incapacidad Temporal producto de una
enfermedad, lesiobn o secuela y detalla si la contingencia responde a un
riesgo comun o de tipo laboral.

El CITT fija el periodo y la duracion de la incapacidad temporal para el
trabajo, de acuerdo a los criterios técnicos que se definen en la presente
Gula. Se otorga al asegurado regular activo acreditado y con derecho al
mismo, determinado por el tipo de seguro y caracteristica de cobertura que
genera subsidio por incapacidad temporal y/o maternidad. Este documento
es emitido necesariamente y de oficio por el profesional de la salud
autorizado y acreditado por EsSalud y la informacién del mismo debe
obligatoriamente estar registrada en la historia clinica del asegurado.

El profesional de la salud autorizado a emitir y expedir CITT, como parte del
Acto Médico que ejecuta debe establecer el diagnostico y el tratamiento de
la enfermedad, lesion o secuela de acuerdo al uso de protocolos o guias de
practica clinica teniendo las evidencias médicas que sustenten el
impedimento ocasionado y su repercusion en el desarrollo y cumplimiento

de las actividades laborales habituales del asegurado.
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2306.

237.

238.

Acto Médico.

Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el ejercicio
de la profesion médica y en cumplimier.to estricto de sus deberes y
funciones. Han de entenderse por tal los actos de diagndstico, terapéutica y
prondstico que realiza el médico, en la atencién integral de los pacientes. El
acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
gue contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado y comprende los registros de
obligacion institucional a fin de ser susceptible de auditorias internas y

externas del Acto del Profesional de Salud.

Accidente.

Toda lesién corporal producida por accion imprevista, fortuita u ocasional de
un -fuerza externa repentina y violenta que obra suUbitamente sobre la
persona, independientemente de su voluntad y que puede ser determinada

por los médicos de una manera cierta.

Accidente y Enfermedad Comun.

Todo accidente que no sea calificado como accidente de trabajo con arreglo
alas normas del Decreto Supremo N° 003-98-SA, asi corno toda enfermedad
gue no merezca la calificacion de enfermedad profesional; seran tratados

como accidente o enfermedad comunes sujetos al régimen general del
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2.309.

2310.

2311

Seguro Social de Salud y el sistema pensionario al que se encuentra afiliado

el trabajador.

Comision Médica Calificadora de Incapacidades (COMECI).
Conjunto de profesionales médicos acreditados, encargados de determinar
la naturaleza de la incapacidad, para que el asegurado pueda recibir

subsidios por el periodo que sefiala la Ley N° 26790.

Contingencia Comun.
Eventualidades o riesgos derivados de toda actividad distinta a la
propiamente laboral por los que existe la obligacién de cotizar a la Seguridad
Social y el derecho a percibir la oportuna prestacién en caso de producirse.
Se reconoce como tales: Enfermedad Comun, Accidente Comun, Accidente

de Transito, Accidente de Trabajo sin cobertura SCTR y Maternidad.

Contingencia laboral.
Eventualidades o riesgos profesionales derivados de la actividad laboral por
las que existe la obligacién de cotizar a la Seguridad Social y el derecho a
percibir la oportuna prestacién en caso de producirse. Se reconoce como
tales: Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales, con derecho a

cobertura por el SCTR.
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2312.

2313

2314.

2315.

Descanso Médico.
Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante,
necesario para que el paciente logre una recuperacion fisica y mental que le

permita su recuperacion total, no significa incapacidad para el trabajo.

Descanso por Maternidad.
Derecho de la trabajadora gestante a gozar de noventa dias de descanso,
pudiendo éstos, distribuirse en los periodos inmediatamente anteriores o
posteriores a la fecha probable de parto, conforme lo elija la madre y de

acuerdo a ley.

Cuenta Individual de Dias de Incapacidad (CIDI).

Es el reporte del acumulado de dias de incapacidad otorgados al asegurado.

Informe Médico de Calificacion de la Incapacidad.
Documento por el cual se hace constar la naturaleza de la incapacidad del
asegurado con incapacidad temporal prolongada, impedimento configurado
0 prondéstico incierto pudiendo ser de naturaleza temporal o no temporal,

segun pueda ser resuelta o no en los plazos que la Ley establece.
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2316. Trabajo Habitual.
Es la labor remunerada a la cual comunmente se dedica el asegurado, cuyo
desarrollo puede verse afectado como consecuencia de alguna contingencia

(enfermedad, accidente o maternidad).
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CAPITULO I

3. DESCRIPCION DEL SISTEMA

Para el desarrollo del sistema se utilizara la metodologia MEGEDSI-ES.
o Fase de inicio: Formato de Requerimientos Iniciales.
o Fase de elaboracion: Andlisis del Sistema y Disefio del Sistema.
o Fase de construccion: Instructivo de Configuracion e Instalacion.

o Fase de transicion: Manual de Usuario del Sistema.

3.1. FASE DE INICIO.

3.1.1 REQUERIMIENTOS INICIALES

La Gerencia Central de Subsidios y Prestaciones Econdmicas en alineacion al Plan
Estratégico Institucional 2012-2016 hace referencia a mejorar la calidad de los

servicios de salud logrando un alto nivel de satisfaccidén de los usuarios; mediante
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el cual se define como estrategia el desarrollar e implementar un sistema de calidad,
orientado a satisfacer las necesidades y expectativas del usuario”.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente y para lograr el objetivo institucional,
se hace necesario un Sistema de Informacidén que apoye en el logro de actividades
con mayor eficiencia.

3.1.1.1 Datos Generales

N° de Solicitud N° 001

Gerencia Usuaria Gerencia Central de Subsidios y Prestaciones
Normativa (Solicitante) | Econdmicas.

Sub Gerencia Usuaria | Gerencia de Prestaciones Econémicas - Sub Gerencia de
Normativa(Solicitante) | Auditoria de Certificaciones y Evaluacion Médica

Usuario Normativo de .
Ing. Julio Suarez

contacto
Correo julio.suarez@essalud.gob.pe
RPM/Anexo/Celular 2658

3.1.1.2 Requerimientos Iniciales a alto nivel

Item Descripcion

El sistema debera contar con las funcionalidades necesarias para registrar los
certificados de incapacidad temporal para el trabajo.

Los datos a registrarse son:

- Datos del paciente (Apellidos y nombres, documento de identidad).
- Tipo de atencién (canje o regularizacion).

- Ruc del empleador.

- Tipo de Profesional Tratante

- Tipo de contingencia.

- Fecha de otorgamientos, inicio y fin.

- Diagnostico CIE-10

2 El sistema deberd contar con las funcionalidades necesarias para registrar los
Informes médicos de certificacion por incapacidad.
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Los datos a registrarse son:

- Datos del paciente (Apellidos y nombres, documento de identidad, sexo,
edad).

- Redy Centro asistencial.

- Ruc del empleador.

- Nro. De Informe médico de incapacidad

- Fecha de Informe.

- Fecha de Ingreso a Comisién Médica.

- Diagnostico CIE-10.

- Naturaleza de incapacidad.

- Datos del médico de la comisiébn médica.

- Observaciones del informe.

El sistema debe contar con las funcionalidades necesarias para emitir los
reportes que la Gerencia de Prestaciones Econémicas considere necesarios,
principalmente referidos a:

Listado de Usuarios.

Listado de Médicos de Control.

Listado de Certificados Médicos de Incapacidad Temporal.
Listado de Informes Médicos de Certificacion por Incapacidad.

Listado de pacientes por destino (Hospitalizacion, Centro Quirargico,
Referidos, etc.).

El sistema debera permitir la busqueda de certificados de incapacidad
temporales mediante diversos parametros (por niumero de CITT, DNI del
asegurado, Red Asistencial)

El sistema debera permitir la blisqueda de informes médicos por certificacion
por incapacidad mediante diversos parametros (por nimero de informe, DNI
del asegurado, Red Asistencial)

El sistema deberd permitir contabilizar los dias consecutivos y no consecutivos
de incapacidad temporal de trabajo de un asegurado.

Tabla 2: Requerimientos Iniciales — (Fuente: Propia).
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3.2 FASE DE ELABORACION.

3.2.1 ANALISIS DEL SISTEMA

El Sistema de Informacion de Gestidn de Incapacidades busca contribuir en el

nuevo modelo de registro, regularizacién y consulta de los certificados de

incapacidad

temporal de trabajo.

Cuenta con

los siguientes maodulos:

Mantenimiento de tablas maestras, Gestion CITT, Gestion IMECI, Consulta CIDI.

En el presente documento se detallan los actores principales que interactian con

el sistema y los casos de uso del sistema.

3.2.1.1 Actores del Sistema
Nro. Nombre del Actor Descripcién
01 Administrador SIGI Act(_)r que tiene todas las -
opciones del sistema habilitadas
02 Administrador de Usuarios Actor respon_sable del control de
accesos al Sistema
Actor que tiene habilitadas las
03 Médico de Control opciones del Médulo CITT y
Consulta CIDI.
Comisién Médica de :
o Actor responsable del registro y
04 Certificado de
: consulta del IMECI
Incapacidades

Tabla 3: Actores del Sistema — (Fuente: Propia).
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3.2.1.2

3.2.1.3

Caso de uso del Sistema

Cddigo del CU Nombre
Cusi Administrar usuarios
CuUs2 Administrar Comision Médica
CuUsS3 Administrar Médicos Control
Cus4 Administrar Cédigo CIE-10
CUSS Registrar CITT
CUS6 Consultar CITT
CuUSs7 Generar reporte de CITT
CUS8 Consultar CIDI
CuUSs9 Registrar IMECI
CuUs10 Consultar IMECI
Cusi1i Autenticar Usuario

Tabla 4. Casos de uso del Sistema — (Fuente: Propia).

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Mdédulo de Seguridad: Autenticar Usuario

X
X

Médico_Control

X

X

Administrador_Funcional

N

Administrador_Usuario K\b
= Autenticar_Usuario
//V Usuario

)

Comision_Medica

Figura 6: Autenticar Usuario - (Fuente: Propia).
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Mdédulo de Mantenimiento: Administracién de tablas.

%

Administrador_Funcional

A/

Administrador v\
x

Administrador_Usuario

Figura 7: Administracion de Tablas - (Fuente: Propia).

Médulo de Consulta CIDI.

X

Médico_Control

X — b A

Administrador_Funcional Usuario

X

Comision_Medica

Figura 8: Consulta CIDI - (Fuente: Propia).
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- Modulo de Gestién de Certificados de Incapacidad.

Registrar_COTT

— Consultar_CTT

Médico_Control \
Generar_Reporte_CITT

Figura 9: Gestion de Certificados de Incapacidad
(Fuente: Propia).

- Modulo de Gestién de Comision Médica

Registrar_IMECI
Consultar_IMECI

Figura 10: Gestion de Comision Médica (Fuente: Propia).

Comision_Medica
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3.2.1.4 Matriz de Alineamiento de Casos de Uso del Sistemacon
Requerimientos Funcionales

@ o
3 =2 o) @) O
— o ke - e =19
L | 5|8 |8 ElE]|S S1s| ¢
s seo| = s} C|l 5] 2 o &
o %] %=} — = O = o ) T O
oSl ze|lcze| 58| fw| 8| 5|C S22l ©
SElES|E2|zE| 8% 8| g|s| 2| Ef &
LalzS|zs|23|c9| 3| 2|¢ec| 5|2 2
L) I BN = Eul | @ >
8 0l 42| &g -g 3| = Sl | o0 © & @
o (%] n S < < £ 0 .. [o} - o
© 3 30 & & 51 3 ® 8 A 7
O 3 |9 |0© 3 °l2] 3
3 |0© ©
Requerimientos
Funcionales
Control de accesos X
Mantenimiento COMECI X
Mantenimiento Médicos de X
Control
Mantenimiento Codigo CIE- X
10-REG
Permitir registro de CITT por X
Canje y Regularizacién
Mostrar detalle de un CITT X
otorgado a un asegurado
Obtener reporte de los CITT X
Permitir consultar la cantidad
de dias de incapacidad que X
tiene un asegurado
Mostrar el calculo de dias
consecutivos y no
consecutivos segun X
contingencias de un
asegurado.
Registrar Informe Médico de
Callificacién de la Incapacidad X
- IMECI
Mostrar detalle de un Informe
Médico de Calificacién de la X
Incapacidad

Tabla 5: Matriz de Alineamiento de Casos de Uso/ Requerimiento Funcional
(Fuente: Propia).



3.2.15 Especificacion de Casos de Uso segun MEGEDSI-ES.

Caso de uso: |CUS1: Administrar Usuarios
Actor(es): Administrador

S En este caso de uso se realizara el control de los usuarios que
Descripcion:

pueden acceder al sistema.

Precondiciones:

Usuario logueado al aplicativo con el perfil de Administrador.

Postcondi

ciones:

Registro y/o Actualizacion de Usuarios.

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

2. Ingresar

en el subindice
basqueda por usuario, perfil o red y dar clic| 2.1 El sistema muestra detalle de la
buscar.

la opcion de

3. El usuario debe seleccionar la opcién:
e Registrar Usuario.
e Actualizar usuario.
¢ Restablecer contrasefia.

1. Ingresar al menu de Mantenimiento/Tabla de | 1.1 Mostrar la interfaz de una bandeja
usuarios.

con el listado de los usuarios
registrados en la fecha actual.

basqueda

3.1 El sistema de acuerdo a la peticion
seleccionada mostrara el siguiente
mensaje: “El formulario se grabo
correctamente... “

FLUJO ALTERNO

Prototipo a Bajo Nivel:
Mantenimiento Usuarios

Usuario: :] Apellidos :] CAS |5elecciunar |¢| (Buscar)

ltem | Usuario Apelidos Nombres Email Perfil | Centro Asistencial Estado

1 70433372 SAMAN CHAVEZ JOHANA | johana@essalud.gob.pe | 1 Sede Central ACTVO

2 44566544 CHAVEZ CHAWEZ | JULISSA | julissa@essalud gob.pe 5 Hospital | ACTVO

3 74131102 | MARQUEZ FLORES DEGO diegoi@essalud.gobpe | 2 Hosp. Il INACTIVO
| USUARID l APELLIDOS l NOMBRES l EMAIL l PERFIL l RED l ESTADO |

|

]

] | ] 1 =] L1=] | %]

( Registrar ) (: Adualizar:) (: Contrasefia )

Tabla 6: Especificacion Caso de Uso - Administrar Usuario

(Fuente: Propia).
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Caso de uso:

CUS2: Administrar Comision Médica

Actor(es):

Administrador Funcional

Descripcioén:

Se realiza el control de médicos que integran el Comité Médica
Calificadora de Incapacidades.

Precondiciones:

Usuario Logueado.

Postcondiciones:

Médico registrado en la COMECI

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. Ingresar al
Tabla Médicos Comision Médica.

menld de Mantenimiento/| 1.1 Mostrar la interfaz de los médicos

2. Ingresar el usuario a buscar.

registrados de la COMECI.

2.1 Mostrar el detalle del usuario
seleccionado.

3. Seleccionar la opcion de actualizar el| 3.1 El sistema de acuerdo a la peticion
registro de la tabla COMECI o caso seleccionada mostrara el siguiente
contrario adicionar un nuevo usuario.

mensaje: “El formulario se grabd
correctamente “.

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico Cualquier paso:
Si en cualquier paso, el actor pulsa “SALIR” entonces:

- El sistema mostrara el menu principal.

Prototipo a Bajo Nivel:

Mantenimiento COMECI

Usuaric{: Apellidnsz Red [Seleccinnar I#I (_Eluscar)

tem | Red Asist. Cad Planilla Apelidos Nombres Email Estado
1 SABOGAL 587654 LAFZD DAVILA | ALFONSO | alfonsof@essalud.gob.pgd  ACTNGD
2 ALMENARA 554321 L& JARA GOMEZ JAIME jaime@essalud. gob. pe ACTNG
3 REBAGLLATI 014785 LOPEZ LOPEZ URI yuriftessalud.gob.pe INACTIVGD

(: Registrar ) (: Actualizar) (: Grabar )

Tabla 7: Especificacion Caso de Uso - Administrar Comisién Médica
(Fuente: Propia).
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Caso de uso: |CUS3: Administrar Médico Control

Actor(es): Administrador Funcional

Descripcién: Se realiza el mantenimiento de la tabla maestra de médicos de control.
Precondiciones: Usuario Logueado.

Postcondiciones: Médico de Control registrado o actualizado.

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Ingresar al menu de Mantenimiento/Tabla| 1.1 Mostrar la interfaz de los médicos de

de Médicos de Control. control registrados.

2. Ingresar el usuario a buscar. 2.1 Mostrar el detalle del usuario

seleccionado.

3. Seleccionar la opcion de actualizar el
registro o caso contrario adicionar un| 3.1 El sistema de acuerdo a la peticion
nuevo usuario. seleccionada mostrara el siguiente

mensaje: “El formulario se grabo

correctamente “

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico Cualquier paso:
Si en cualquier paso, el actor pulsa “SALIR” entonces:

- El sistema mostrara el menu principal.

Prototipo a Bajo Nivel:

Mantenimiento Médico Control

Usuario] ] cwPl ]  Red [ Selcconar 3]

= | Red Astet Cartna Akt CodPni | owe | ow Apzlidos Namares Emzll Resaluin Szl
1 REBAELIAT H. LLD. ROCA 2154 | 12345 | 1zusEs | FaRFANCUETD | RCARDD | ncanogessamagoope | RES-OD-RAR-ESSALUD-204 | ACTMVO
H ALMENARA | HOSP EMER GRAU 62 | s | mzmse | LaseRacomez | JamE JAmegessal gon pe RES-S6T-RARESSALUC-2MS | ACTIVO

(: Registrar :) ( Actualizar:) ( Grabar :)

Tabla 8: Especificacion Caso de Uso - Administrar Médico Control
(Fuente: Propia).
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Caso de uso: |CUS4: Administrar Cédigo CIE-10-REG

Actor(es): Administrador Funcional
D S Se realiza la administracion de los diagnésticos segun codificacion de
escripcion:
CIE-10.
Precondiciones: Usuario Logueado.
Postcondiciones: Cadigo CIE-10 registrado o actualizado.
FLUJO BASICO DE EVENTOS
Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Ingresar al mend de Mantenimiento/ Tabla de | 1.1 Mostrar la interfaz de codigo CIE-10
CIE-10. registrados.

2. Ingresar el cédigo a buscar. 2.1 Mostrar el detalle del cédigo
seleccionado.

3. Seleccionar la opcién de actualizar el registro | 3.1 El sistema de acuerdo a la peticién

0 caso contrario adicionar un nuevo usuario seleccionada mostraré el siguiente
mensaje: “El formulario se grab6
correctamente “.

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico Cualquier paso:
Si en cualquier paso, el actor pulsa “SALIR” entonces:

- El sistema mostrara el menu principal.

Prototipo a Bajo Nivel:

Mantenimiento Codigo CIE-10

cop. clE[ ] CONTINGENCIA [ Seleccionar | #]

tem | CIE-10. | DESCRIPCION CONTINGENCLA ESTADO
1 5545 |ASMA ENFERMEDAD PROFESIONAL ACTVD
2 T54.7 |BERGIO Y SUS COMPUESTOS ENFERMEDAD PROFESIONAL ACTWVO
3 308.0 |BRONQUITIS ¥ NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION DE GASES ENFERMEDAD PROFESIONAL ACTWD
4 A229 | CAPRUNCIO MO ESPECIFICADO ENFERMEDAD PROFESIONAL ACTVD
5 L23.1 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDO A ADHESIVOS ENFERMEDAD PROFESIONAL ACTVO

( Registrar :) ( Actualizar) (: Grabar :)

Tabla 9: Especificacion Caso de Uso - Administrar Codigo CIE-10-REG
(Fuente: Propia).




Caso de uso:

CUSS: Registrar CITT

Actor(es):

Médico de Control

Descripcioén:

Registrar los certificados incapacidad temporal para el trabajo.

Precondiciones:

Vigencia activa del asegurado

Postcondiciones:

Certificado de Incapacidad Temporal valido

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1.

2.

3.

Ingresar al Menu CITT/Registro de CITT.

El actor ingresa el DNI y presiona el bot6n
“buscar”.

Ingresar la informacion para el registro del
CITT y presionar el bot6n “grabar”.

1.1 El sistema muestra el interfaz de
registro de CITT.

2.1 El sistema retorna los datos del
asegurado y muestra formulario de
registro de CITT.

3.1 El sistema realiza la validacién que los
datos ingresados sean correctos.

3.2 El sistema registra y muestra el N° de
CITT.

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico Cualquier paso:

Si en cualquier paso, el actor pulsa “SALIR” entonces:

El sistema mostrara el menu principal.

Prototipo a Bajo Nivel:

Doc. Identidad I

l ( EUSCEF)

TIPO DE ATENCION
@® Canje

(O Regularizacion

APELLIDOS Y NOMBRES:

EMPLEADOR

l

| | |

conmvccion [z [8]

FECHA DE oToRGAMENTO| 1292016 |BBBl Fecha pE INICIof 112912016 FECHA FIN| 1/29/2016

DIAGNOSTICO CIE-10 ’

|

Barrar

Tabla 10: Especificacion Caso de Uso — Registrar CITT (Fuente: Propia).
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Caso de uso:

CUSG6: Consultar CITT

Actor(es):

Médico de Control

Descripcién:

Consultar los certificados incapacidad temporal para el trabajo.

Precondiciones:

Registrar CITT

Postcondiciones:

Consolidado de CITT

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Ingresar al Menu CITT/Consultar CITT 1.1 El sistema mostrara el interfaz de

consulta de CITT.

2. El actor debe ingresar el parametro de 2.1 El sistema consulta segun el
consulta: Nro. de CITT o DNI y seleccionar parametro ingresado.

el botén “Consultar CITT”

2.2 El sistema muestra la interfaz con el
resumen de los certificados que
corresponde a un determinado
asegurado.

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico Cualquier paso:
Si en cualquier paso, el actor pulsa “SALIR” entonces:

- El sistema mostrara el menu principal.

Prototipo a Bajo Nivel:

Consultar Certificado de Incapacidad Temporal del Trabajo

tem Mro de CIMTT

Centro Asist. Apelidos v Nombres DNI Fecha Inicie] Fecha Fin | Estado

1 A-105-224-17

H1 ULDARICO ROCA | SAMAN CHAVEZ JORANA | 70431622 | 12/05/2013 | 15/05/2013 | ACTNVD

2 A-156-T32-15

H1 ULDARICO ROCA | SAMAN CHAVEZ JORANA | 70431622 15M11/2013 | 2001172013 | ACTIVD

3| A-T42-2874-08

H1 ULDARICO ROCA | SAMAN CHAVEZ JORANA | 70431622 | 02/01/2015 | 04/01/2015 | ACTIVD

Tabla 11: Especificacion Caso de Uso — Consultar CITT

(Fuente: Propia).
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Caso de uso: |CUS7: Generar Reporte de CITT

Actor(es): Médico de Control

Descripcion: Este caso de uso consiste en la generacion de reportes de CITT.
Precondiciones: El usuario debe de estar autenticado en el sistema como médico.
Postcondiciones: Reporte de CITT en archivo con extension pdf.

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El caso de uso se inicia cuando el actor|1.1 El sistema muestra el formulario con
selecciona el sub menu Generar Reporte CITT filtros de busqueda.

del mend CITT.

2. Ingresa vy selecciona los datos solicitados para

la generacion de reportes.

CITT segun los filtros ingresados.

2.1 El sistema valida y genera el reporte de

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico cualquier paso:

Si en cualquier paso, el usuario selecciona el botén “Limpiar” entonces:

El caso de uso inicializa desde el punto numero 2.

Prototipo a Bajo Nivel:

Red Asistencial Seleccionar

REPORTECITT

Centro Asistencial | Seleccionar

Otorgado Seleccionar

Medico de Control

Contingencia Seleccionar

Empleador

I

faf
Fecha de Creacion /1/2017

[ Exportar Archivo ]

[ timpiar |

Tabla 12: Especificacion Caso de Uso — Generar Reporte de CITT
(Fuente: Propia).
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Caso de uso: |CUSS8: Consultar CIDI

Actor(es): Médico de Control, Comisién

Médica, Administrador Funcional

Permite consultar la cantidad

Descripcioén: -
P descansos médicos de un as

de dias consecutivos y no consecutivos de
egurado

Precondiciones: Asegurado con CITT

Postcondiciones:

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. Se inicia cuando el actor selecciona el menu 1.1 El sistema muestra el interfaz de
CIDI/Consulta. consulta CIDI.

2. El actor debe ingresar el parametro de 2.1 El sistema consulta la base de datos y
consulta: DNI o Autogenerado y seleccionar muestra la interfaz con informacién
el botén “Buscar” del asegurado y la cantidad de dias

consecutivos y no consecutivos de
descansos médicos.

3. El actor puede seleccionar la opcién de 3.1 El sistema muestra el formato de
“imprimir” en caso se requiera impresion.

FLUJO ALTERNO
FA 01:

"Ingresar datos"

El sistema valida que los datos obligatorios sean ingresados por el usuario, mostrando mensaje

Prototipo a Bajo Nivel:

Buscar

APELLIDOS Y NOMBRES

| saman cHavEZ JoHANA |

DOCUMENTO IDENTIDAD

12345678
9011245MCVJ001

AUTOGENERADO

CONTINGENCIAS COMUNES:

ltem |Centro Asistencial Contingencia MNro CITT CIE-10 |Total Dias
1 CAMJE CERT. MED ENFERMEDAD COMUM A-675-0008-25 A102 2
2 CAMJE CERT. MED ENFERMEDAD COMUM A-505-000367-1 1847 1
TOTAL DIAS. 3
CONTINGEMNCIAS LABORALES:
[item [centro Asistencial [ contingencia [nrocitt [ciE-10 [TotaiDias |
(Imprimir) ( Salir )

Tabla 13: Especificacion Caso de Uso —

Consultar CIDI (Fuente: Propia).
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Caso de uso: |CUS9: Registrar IMECI

Actor(es): Medico COMECI

Descripcién: Se realiza el registro del Informe Médico de Certificado de Incapacidad

Precondiciones: Observaciones en el CITT

Postcondiciones: Informe Médico de Incapacidad

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. Elactor inicia el caso de uso al seleccionar
la opcion de “Registrar IMECI” en el Menu
IMECI

2. Ingresar la informacion para el registro del
Informe Médico y presionar el botén
“grabar”.

1.1 El sistema muestra el formulario de
registro.

2.1 El sistema debe validar que los datos
ingresados sean correctos.
2.2 El sistema retorna el Nro. de Informe.

FLUJO ALTERNO

FA 01: Flujo Basico cualquier paso:

Si en cualquier paso, el usuario selecciona el botéon “Borrar”’ entonces:

Prototipo a Bajo Nivel:

Seleccionar

i3]

Red Asistencial
Fecha de IMECI

1/31/2017

DNI

INFORME MEDICO DE INCAPACIDAD

Neo1:
DIAGNOSTICO CIE-10

N2 02:

(® Temporal
INCAPACIDAD

(O No Temporal

meoicos [ | wmebicoz [ |

OBSERVACIONES:

mebicos [ |

Borrar

N203:

N2 04:

mebicos [ |

Tabla 14: Especificacion Caso de Uso — Registrar IMECI (Fuente: Propia).

59



Caso de uso:

CUS10: Consultar IMECI

Actor(es):

Medico COMECI

Descripcién:

Permite consultar el Informe Médico de Certificado de Incapacidad

Precondiciones:

Registrar IMECI

Postcondiciones:

Detalle de Informe Médico

FLUJO BASICO DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El

actor

debe

ingresar

IMECI/Consultar IMECI.

2. El actor debe ingresar el parametro de
consulta: Nro. de Informe Médico o DNI y

seleccionar el botén “Buscar”.

3. Ingresar al Menu CITT/Consultar CITT

al  Menu

1.1 El sistema mostrara el interfaz de

consulta de Informes Médicos.

2.1 El sistema consulta segun el
parametro ingresado.

3.1 El sistema muestra la interfaz con el
resumen de los certificados que

corresponde a un determinado

asegurado.

FLUJO ALTERNO

FA 01:

Prototipo a Bajo Nivel:

CONSULTA DE INFORMES MEDICOS DE INCAPACIDAD

NroINFOR[:] DNI Red Asistencial Seleccionar¢

Buscar

Item | Nro Informe Centro Asistencial | Apellidos Nombres | DNI Incapacidad Estado

1 C-001-1984-2011 | H.UldaricoRoca | SAMAN CHAVEZ | JOHANA | 70433213 | TEMPORAL ACTIVO

2 C-001-1041-2014 | H.UldaricoRoca | SAMAN CHAVEZ | JOHANA | 70433213 | TEMPORAL ACTIVO

3 (-002-762-2015 | H.UldaricoRoca | SAMAN CHAVEZ | JOHANA | 70433213 | NO TEMPORAL | INACTIVO

(Fuente: Propia).

Tabla 15: Especificacion Caso de Uso — Consultar IMECI
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3.2.2 DISENO DEL SISTEMA

En esta seccion del presente documento se explicara la distribucion de las

clases identificadas en el sistema, el diagrama de secuencias de los casos de

uso con lo cual se plasma las acciones que realiza el sistema.

Asimismo, se detalla el modelo fisico de la base de datos, el diccionario de la

base de datos y el respectivo diagrama de despliegue del SIGI.

3221

Diagrama de Clases.

PERFIL
USUARIO qperfi: Strng
: Sting
zaser: Strng g
yroesthent] +bestado: String
+dnom: Strg
+dape: Srng '
m’ Ss?m 1 MEDICO CONTROL
: Stng
+hesta: Sting #colanila: Sting
+<cas: Sting +ged: Sting
+echa_crea: Date: ccas: String
+fecha_mod: Date. +dapepat: Sting.
#ncont: S +dapemat: Sting
+dhombs: Stng
HlstarUsuariol): void +tpodoc: Stng
+uscar(): void seundoc: Stng
Register(): Strng +codcoimed: Strng
+Modifcar(: Sting ]
+RestabecerContraseta(): Sriog mal:
+estadoreg: Stng
+fores: date
Hmod: St
= 7 od: date
+ustarMedcoContol(: void
ancenasicod: String SauscarQ: vod L
o S +Adcionar(): String
+cenasices: Striog +Modicar(: Sting
+cenasicescar: String
+cenasidr: String
+tpcentasscod: Sting
“+nlvcentasiscod: Strng
+dacentasiscod: Strg
+edasiscod: Sting
1
RED ASISTENCIAL
+redasscod: Sring |
+cedassdes: String I 5
“edasemedties: Siing +starDiag_Cont): void
“resassgercod Srrg ool
“redassestregead: Saing | (i vi
L

+estadoreg: Strng|
+usuces: String
+frea: Date
+usumod:: String
+fmodi: Date:

ASEGURADO
+dgacaut: String
~dgansas: Integer

" +dgatama: String
DESCANSO_MEDICO +dgatapa: Strng
o sovg Gpt:surg
fempetiStey +dgafins: Date
caiccas: Sting +dganfi: Strng
+cencer: nteger e Date

3 S\ +ogafisi:
+escser: Stng y | +dgacdzo: string
csicat: Sting 48 \ | +dgafnac: Date
+cedag: Stng : 1\ +dgacugn: String
+csdaz: Stg +dgatcal: Stng
+csifi: Date. -

INFORME_MEDICO +dganio: String

+csfin: Date =
+cscned: Sting “+cdper; Sty aturb: S
+csact: Sting ﬁmgﬁ;sm

3 0.+ | *cenom: Sting +dgactd: Sting

st Sorg +dgand: String
+cact: arbgr:
scafotd: Strng oo
+dgacect Stng
«ufé;- Ssmq +dgainc: Sting
+caifepp: String 3
fes oy
/4| scecter: Sung 2
Pl e
/| Heetanu: Suing dgoccas: Strg
/ = +dgaceca: String
“RegstrarCITT(): Sting b o]
+AnuarCITT (: Srng . Date +dgomon: Integer
+cainves: Sng +dgafide: Date
+canmuc: Sting +dgafiha: Date
el sting +dgacac: Strng
+afect; Date sdgafact: Date
P +echsu: Srng +dgabact: Strng
/ +eafdt: Date sdgacter: Strng
+aaha: Sting +dgaceh: Strng
+caitio: Date +dgacsctr: Stng
DIAGNOSTICO «mﬁ reg: SD:nv +dgacevd: String
+echinc: Date dgafact Sung
+dageod: Stng ~dgadate: Stng
{ages: Sty +auscar: void :
o y jand: String
10: Stiog +gesta: Sng
+AnUarINECI): String sdgaact: St
7 T +dgaaitt: String
/ ” )\ L : Strng
/ x

GUIA_CALIFICACION TIEHPO_ESTANDAR

codigo: Strng +codigo: String

~ce10: Sty +Ge10: String +aed: Stng

iodon: String +descrpoon: String Acpania: Sing

~actor: String “tempo,_estandar: Sting| | 4dapes: Strng

+gupo_etareo: strrg -
+demal: Strng
+estadoreg Stng
+usges: Stng
+aea: date
+usumod: String
+inod: cate
+ListarComsionMedica(): vod
+Buscar(): vod
+Adiconar(: Strng
+odficar(: Strng

CUENTA_INDIVIDUAL

+tp_dodde_emp: String
2num_docd:

+per_3parta: S
+<od_iributo: String
+mto_aporta: Double
+0d_formul: String

e

+tp_abajador: Sting
+ctd_dias Jabor: Integer
+fec_cese: Date
+0um_paq_actaiza: Strng
+ususrio; Strng
+ec_act: Date
+tp_operacon: Strng
4num_comov: Integer
+earga: Date
+nd_oporturidad: Strng

4acatuge: Strng

Figura 12: Diagrama de Clases SIGI — (Fuente: Propia).
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3.2.2.2

Base de datos.

a) Diagrama Fisico de Datos.

CTCTRLCITT ST BXTERNG.
[P~ cooco
DESCRECIN

i
VARCHARZ 2BYTE)
[ X ssT_ExTERND (Co0e0
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FRE L Y |4 X _SSAMCES (CEICCAS, CEXCAUT. CEFOTD)
" DX ousER VN 0w 1 cSSwces cacar cormn
& i cusen 1 SSces cacons cocueD)
' ocSswicercacc )
 csswicacancm

S TR L
VARCHARZ 261TE)

| coeR-CVENCOM RS iCREL; = |
[ PRCASVED (CPLLLA, CRED]

(EDCON_RAS (CRED]

e e
F

| PRGRUR (GRUPO)
& PR_GRUPD (GRURO)]

e o vmcnszioavel
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< ONPEMAT  VARCHAR2(BYTE)
S ONOMBS  VARCHAR2(SBYTE)
S TRGDOC  VARCHARRIGYTE)
* NUNDOC _ VARCHARR158YTE]
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CTCTRLCHRASTD RESOMB  VARCHAR2I3SYTE)
S oA ARCHARZ(BYTE|
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RoAuDos ot mend e
o e USUMOD!
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DEMAL VARCHARZ {60 BYTE} DERCRICION VARCHAR2 (290 BYTE}
it e o ACTOR VARCHAR(SYTE)
USUCRER  VARCHARZ(138VTE) GRUPO ETAREO _ VARCHARZ 56T}
ecam, |5 CONST_FK_GUIA GETAR (GRUPO_ETAREO}
SOOI VARCHARZ{SBYTE)
00 ONTE

‘cooic0. ARG )
DESCRPCIN  VARCHARZ (0 YTE)
Em01 VARCHAR2 (SBYTE|
w02 VARCHAR2 S8YTE)
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VARGHARZ (BYTE)
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STICLTS A G _
Ton
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FECHA  VARCHARZ{SGYTT
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lpre SSTRMA  VARCHARZ (I SVTE)
ont VARCHAR2 (08YTE)
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[ PessT(ssTEMA)
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|3 PconconTI concaNTy. [P
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[55 CONST_FX_TEESTAND DAIG (CEET0

T
VARCHARZ (7BTTE)

RGN 28D
(AR

VARCHAR2 281TE)

CONEWP  VARCHAR2 (100BYTE)
. VARCHAR2U108YTE)

* COFACT OATE
COMSU  VARCHARZ (108YTE)
cewur

CCMANA VARCHARZ (0BYTE}

VARCHAR2 (48YTE)
CCIREG  VARCHARZ(15YTE)
M OATE

VARCHAR? (188YTE) G

e [ cons s

oate _FX DG
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Figura 13: Diagrama de Datos SIGI — (Fuente: Propia).
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b) Diccionario de Datos.

Lista de tablas.

Owner Nombre Descripcién

Tabla de Codigos CIE-10 (Clasificacion
CITTCTRL |CIE10_GUIA_CALIFICACION |internacional de enfermedades) de acuerdo a la

Guia de Calificacion para el registro de CITT
CITTCTRL | CIE10_TIEMPO_ESTANDAR | Tabla de Tiempo estandar por Diagnostico
CITTCTRL | CITTREDORD Litzga%cixg;%dor de Informes Médicos de
CITTCTRL |CITT_CONTINGENCIAS Tabla maestra de contingencias
CITTCTRL | CITT FECHAS 02 Tabla Temppral de conteo de dias consecutivos y

- - no consecutivos

CITTCTRL |CITT_MEDCOMECI Tabla de Médicos de la Comisién Medica
CITTCTRL |CITT_MEDCONTROL Tabla de Médicos de Control
CITTCTRL |CITT_MOT_ANUL Tabla de motivo de anulacién
CITTCTRL |CITT_PERFILES Tabla general de Perfiles de usuarios
CITTCTRL |CITT_RESOL10 Tabla de Nro. de Resoluciéon por CAS
CITTCTRL |CITT_SIST_EXTERNO Tabla de Sistema externo
CITTCTRL |CITT_TIPO_PROF Tabla de tipo de profesional
CITTCTRL |CITT_USU Tabla maestra de usuarios del sistema
CITTCTRL |CMCAS10 Tabla de Centro Asistencial
CITTCTRL | CMDIA10 Tabla de Diagndstico
CITTCTRL |CMRAS10 Tabla de Red Asistencial
CITTCTRL |CMSHO10 Tabla de Servicios Hospitalarios
CITTCTRL | CSCTR10 I:ikga de enumeracion de CITT por periodo y
CITTCTRL | DIAGSREGCITT Igrk])tli?qggnzgacién de diagndstico y tipo de
CITTCTRL | GRUPO_ETAREO Tabla maestra de rango de edades por categoria
CITTCTRL | SSAHCCIT Tabla de Informes Médicos
CITTCTRL | SSAHCEIT Tabla de descansos médicos
CITTCTRL | TB_AUDI_CITT Tabla de auditoria de transacciones en el sistema
CITTCTRL |TIPOATENCION Tabla de Tipo de atencion médica
CITTCTRL | TLOG_ACTESTADO Tabla de auditoria por indicador de Incapacidad
CITTCTRL | TRABAJO HABITUAL Tabla de tipos de trabajos, cargos (Habitual)

Tabla 16: Lista de Tablas (Fuente: Propia).
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ii. Descripcion de tablas.

a) Tabla CIE10_GUIA_CALIFICACION.

Nombre Tabla: CIE10_GUIA_CALIFICACION

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
COGIGO VARCHAR2(5) Cadigo de registro Y
CIE10 VARCHAR2(5) Cabdigo de diagnéstico ciel0 Y
DESCRIPCION VARCHAR2(250) | Descripcion de diagnostico Y
FACTOR VARCHAR2(5) Cadigo de factor Y
GRUPO_ETAREO VARCHAR2(5) Cabdigo de grupo etario Y Sl
indices:

Nombre Columna
CONST_FK_GUIA GETAR |GRUPO_ETAREO

Tabla 17: Tabla CIE10_GUIA_CALIFICACION (Fuente: Propia).
b) Tabla CIE10_TIEMPO_ESTANDAR.

Nombre Tabla: CIE10_TIEMPO_ESTANDAR | Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(5) Cadigo de tiempo estand. CIE10

Clasificacion internacional de

CIE10 VARCHAR2(5) enfermedades. Y Sl
DESCRIPCION VARCHAR2(200) | Descripcion de ciel0 Y
TIEMPO_ESTANDAR VARCHAR2(5) Tiempo estandar por CIE10 Y

Nombre Columna
CONST_FK_TIESTAND_DIA10 | CIE10

Tabla 18: Tabla CIE10_TIEMPO_ESTANDAR (Fuente: Propia).
c) Tabla CITTREDORD.

Nombre Tabla: CITTREDORD Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CCICRED VARCHAR2(2) Cddigo de red asistencial N
CCININF NUMBER(10) Numero de informe N
CCAS VARCHAR2(3) Cdbdigo centro asistencial Y Sl
indices:

Nombre Columna

PK_CITTREDORD_CRED

CCININF, CCAS

Tabla 19: Tabla CITTREDORD (Fuente: Propia).

64




d) Tabla CITT_CONTINGENCIAS.

Nombre Tabla: CONTINGENCIAS

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODCONTI VARCHAR2(2) Cddigo de la contingencia N Sl
DESCONTI VARCHAR2(35) | Descripcion de la contingencia N
ESTADOREG VARCHAR2(1) Estado del registro N
USUCREA VARCHAR2(15) [ Usuario de creacion N
FCREA DATE Fecha de creacion N
USUMODI VARCHAR2(15) | Usuario de modificacion N
FMODI DATE Fecha de modificacion N
indices:

Nombre Columna
PK_CODCONTI CODCONTI

Tabla 20: Tabla CITT_CONTINGENCIAS (Fuente: Propia).
e) Tabla CITT_FECHAS_02.
Nombre Tabla: CITT_FECHAS 02 Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
FECHA_INI DATE Fecha de Inicio Y
FECHA_FIN DATE Fecha Fin Y
FECNW_INI DATE Fecha de conteo inicial Y
FECNW_FIN DATE Fecha de conteo final Y
CONTINUO VARCHAR2(20) | Cantidad de dias consecutivos Y
CANTIDAD NUMBER Cantidad de dias no consecutivos Y

Tabla 21: Tabla CITT_FECHAS_02 (Fuente: Propia).
f) Tabla CITT_MEDCOMECI.
Nombre Tabla: CITT_MEDCOMECI Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CRED VARCHAR2(2) Cadigo de red asistencial N Sl | Sl
CPLANILLA VARCHAR2(7) Cadigo de planilla del medico N Sl
DAPES VARCHAR2(80) | Apellidos del medico N
DNOMB VARCHAR2(25) | Nombres del medico N
DEMAIL VARCHAR2(60) | Correo electrénico Y
ESTADOREG VARCHAR2(1) Estado del registro N
USUCREA VARCHAR2(15) | Usuario que crea el registro N
FCREA DATE Fecha de creacion de registro N
USUMODI VARCHAR2(15) | Usuario que modifica el registro Y
FMODI DATE Fecha de modificacion de registro Y
Indices:

Nombre Columna
PK_CASMED CPLANILLA, CRED

Tabla 22: Tabla CITT_MEDCOMECI (Fuente: Propia).
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g) Tabla CITT_MEDCONTROL.

Nombre Tabla: CITT_MEDCONTROL

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CRED VARCHAR2(2) | Cédigo de red asistencial N Sl
CCAS VARCHAR2(3) | Cddigo del centro asistencial N Sl | Sl
CPLANILLA VARCHAR2(7) | Cédigo de planilla del medico N
DAPEPAT VARCHAR2(40) | Apellidos paterno del médico de control N
DAPEMAT VARCHAR2(40) | Apellidos materno del médico de control N
DNOMBS VARCHAR2(25) | Nombres del medico N
TIPODOC VARCHAR2(1) | Tipo de documento N
NUMDOC VARCHAR2(15) | Numero de documento N
CODCOLMED VARCHAR2(5) | Cédigo colegio médico del Pera N Sl
RESNOMB VARCHAR2(60) | Resolucién de nombramiento N
DEMAIL VARCHAR2(60) | Correo electronico N
ESTADOREG VARCHAR2(1) | Estado del registro N
USUCREA VARCHAR2(15) | Usuario que crea el registro N
FCREA DATE Fecha de creacion de registro N
USUMODI VARCHAR2(15) | Usuario que modifica el registro N
FMODI DATE Fecha de modificacion de registro N
FLGCALINM VARCHAR2(1) [ PPSS control de calificacion inmediata CEVIT Y
indices:

Nombre Columna
PK_CODCOLMED | CODCOLMED, CCAS

Tabla 23: Tabla CITT_MEDCONTROL (Fuente: Propia).
h) Tabla CITT_MOT_ANUL.

Nombre Tabla: CITT_MOT_ANUL Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(2) Cddigo del motivo de anulacién N Sl
DESCRIPCION VARCHAR2(15) [ Descripcién del motivo de anulacion N
indices:

Nombre Columna
IDX_MOT_ANUL CODIGO

Tabla 24: Tabla CITT_MOT_ANUL (Fuente: Propia).
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i) Tabla CITT_PERFILES.

Nombre Tabla: CITT_PERFILES

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CPERFIL VARCHAR2(2) | Cédigo de perfil N | Sl
DPERFIL VARCHAR2(25) | Descripcion de perfil N
BESTADO VARCHAR2(1) Estado de perfil N
indices:

Nombre Columna
IDX_PERFILES DPERFIL
PK_PERFILES CPERFIL
Tabla 25: Tabla CITT_PERFILES (Fuente: Propia).
j) Tabla CITT_RESOL10.
Nombre Tabla: CITT_RESOL10 Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
NRORES VARCHAR2(50) | Nro. de resolucion por red N Sl
CRED VARCHAR2(2) Cad. red asistencial N Sl
USUCREA VARCHAR2(15) | Usuario que crea el registro Y
FCREA DATE Fecha de creacion del registro Y
USUMODI VARCHAR2(15) | Usuario que modifica el registro Y
FMODI DATE Fecha de modificacion del registro Y
ESTADOREG VARCHAR2(1) Estado del registro N Si
CCAS VARCHAR2(3) | Céd. centro asistencial N Sl
indices:

Nombre Columna
PK_RED_CAS_ESTADO CRED, CCAS, ESTADOREG, NRORES

Tabla 26: Tabla CITT_RESOL10 (Fuente: Propia).
k) Tabla CITT_SIST_EXTERNO.
Nombre Tabla: CITT_SIST_EXTERNO Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(2) Cdédigo de sistema externo N Sl
DESCRIPCION VARCHAR2(15) | Descripcion de sistema externo N
indices:

Nombre Columna
IDX_SIST_EXTERNO CODIGO

Tabla 27

: Tabla CITT_SIST_EXTERNO (Fuente: Propia).
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) Tabla CITT_TIPO_PROF.

Nombre Tabla: CITT_TIPO_PROF

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(2) Cadigo de tipo de Profesion N Sl
DESCRIPCION VARCHAR2(15) | Descripcién de tipo de Profesion N
indices:

Nombre Columna
PK_CITT_TIPO_PROF CODIGO

Tabla 28: Tabla CITT_TIPO_PROF (Fuente: Propia).
m) Tabla CITT_USU
Nombre Tabla: CITT_USU Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CUSER VARCHAR2(8) Cdédigo de usuario N Sl
CPASS VARCHAR2(32) | Contrasefia N
DNOM VARCHAR2(25) | Apellidos del usuario N
DAPE VARCHAR2(25) | Nombres del usuario N
DEMAIL VARCHAR2(60) | Correo electrénico N
BPERF VARCHAR2(2) Perfil de usuario N Sl
BESTA VARCHAR2(1) Estado del registro N
CCAS VARCHAR2(3) Centro asistencial N Sl
USUCREA VARCHAR2(8) Usuario que crea el registro N
FCREA DATE Fecha de creacion de registro N
USUMODI VARCHAR2(8) Usuario que modifica el registro Y
FMODI DATE Fecha de modificacion de registro Y
NCONT NUMBER Contador de ingresos Y
BCONEC NVARCHAR2(1) | Numero de intentos en el logueo N
NINTEN NUMBER(1) Estado de conexion del usuario N
indices:

Nombre Columna
IDX_DUSER DNOM, DAPE
PK_USU CUSER

Tabla 29: Tabla CITT_USU (Fuente: Propia).
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n) Tabla CMCAS10.

Nombre Tabla: CMCAS10

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
ORICENASICOD VARCHAR2(1) Cédigo origen centro asistencial N
CENASICOD VARCHAR2(3) Cadigo centro asistencial N Sl
CENASIDES VARCHAR2(40) Descripcion centro asistencial N
CENASIDESCOR VARCHAR2(20) Descripcion corta centro asistencial N
CENASIDIR VARCHAR2(40) Direccion centro asistencial Y
TIPCENTASISCOD VARCHAR2(2) Cadigo tipo centro asistencial N
NIVCENTASISCOD VARCHAR2(1) Cédigo nivel centro asistencial N
CLACENTASISCOD VARCHAR2(1) Cddigo clasificacion de centro asistencial N
REDASISCOD VARCHAR2(2) Cddigo red asistencial N Sl
ESTREGCOD VARCHAR2(1) Cdbdigo estado del registro N
indices:

Nombre Columna
CMCAS12 REDASISCOD

Tabla 30: Tabla CMCAS10 (Fuente: Propia).
0) Tabla CMDIA10.
Nombre Tabla: CMDIA10 Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
DIAGCOD VARCHAR2(7) Cadigo Diagndstico N | Sl
DIAGDES VARCHAR2(200) | Descripcion Diagnostico
DIAGRAIZ VARCHAR2(2) Raiz Diagnéstico N
DIAGNIV VARCHAR2(4) Nivel Diagndstico N
DIAGSEXCOB VARCHAR2(1) Cddigo Sexo Cobertura N
INDPLANCAPCOBCOD | VARCHAR2(1) Cddigo Indicador Plan/Capa Cobertura N
DIAGENFTRA VARCHAR2(1) ¢Enfermedad Transmisible? (0=No/1=Si) N
DIAGREGTIPO VARCHAR2(1) Tipo de Registro Diagndstico N
DIAGACPTFLG VARCHAR2(1) Eﬁ%ﬂnfegzzzfdé“ en Registro de N
ESTREGCOD VARCHAR2(1) Cddigo de Estado del Registro N
indices:

Nombre Columna
CMDIA12 ESTREGCOD
CMDIA13 DIAGSEXCOB
CMDIA14 INDPLANCAPCOBCOD
CMDIA21 DIAGDES

Tabla 31: Tabla CMDIA10 (Fuente: Propia).
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p) Tabla CMRAS10.

Nombre Tabla: CMRAS10 Owner: CITTCTRL
Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
REDASISCOD VARCHAR2(2) Cddigo red asistencial N Sl
REDASISDES VARCHAR2(60) | Descripcion red asistencial N
REDASISMEDDES VARCHAR2(20) | Descripciéon media red asistencial N
REDASISGERCOD VARCHAR2(3) Cadigo equivalente genera SGH Y
REDASISESTREGCOD VARCHAR2(1) Cddigo estado registro N
indices:
Nombre Columna
CMRAS12 REDASISESTREGCOD
Tabla 32: Tabla CMRAS10 (Fuente: Propia).
q) Tabla CMSHOL10.
Nombre Tabla: CMSHO10 Owner: CITTCTRL
Columna Tipo Descripcion Nulo | PK| FK
SERVHOSCOD VARCHAR2(3) [ Cddigo de Servicio Hospitalario N Sl
SERVHOSDES VARCHAR2(50) | Codigo de Servicio Hospitalario N
SERVHOSDESCOR | VARCHARZ2(20) | Descripcion Corta del Servicio N
SERVHOSSOLCITVOL | VARCHAR2(1) | ¢Permite Solicitar Citas Voluntarias? N
INDSEXADMCOD VARCHAR2(1) | Cddigo Indicador de Sexo Admitido N
SERVHOSEDAADMMIN | NUMBER(3) Edad Minima Admitida N
SERVHOSEDAADMMAX | NUMBER(3) Edad Maxima Admitida N
TIPOPARDIACOD VARCHAR2(2) | Cddigo Tipo de Parte Diario de Atencion N
ESTREGCOD VARCHAR2(1) | Cddigo Estado del Registro N
SERVHOSTIPATECOD | VARCHAR2(1) | Cddigo Tipo de Atencion Y
SERVHOSPOTPAGATE | VARCHAR2(1) &fﬁfgﬁfgss Potestativos Pagan Atencion? Y
SERVHOSTIPPROCOD | VARCHAR2(1) | Cédigo Tipo de Profesional Y
indices:
Nombre Columna
CMSHO12 ESTREGCOD
SYS_C007251 SERVHOSCOD

Tabla 33: Tabla CMSHO10 (Fuente: Propia).
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r) Tabla CSCTR10.

Nombre Tabla: CSCTR10 Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
ORICENASICOD VARCHAR2(1) Cddigo origen centro asistencial N Sl
CENASICOD VARCHAR2(3) Cadigo centro asistencial N Sl
CONTTRESANOPER VARCHAR2(4) Periodo N
CONTTRESCOD VARCHAR2(3) Cadigo tipo de transaccion N
CONTTRESVAL NUMBER(10) Numero correlativo de CITT N
indices:

Nombre Columna
SYS_C0034921 ORICENASICOD, CENASICOD, CONTTRESANOPER

Tabla 34: Tabla CSCTR10 (Fuente: Propia).
s) Tabla DIAGSREGCITT.

Nombre Tabla: DIAGSREGCITT Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODDIAG VARCHAR2(7) Cddigo diagnostico ciel0 N Sl | SI
CONTING VARCHAR2(2) Contingencia N Sl | Sl
ESTADOREG VARCHAR2(1) Estado del registro N
USUCREA VARCHAR2(15) [ Usuario de creacién N
FCREA DATE Fecha de creacion N
USUMODI VARCHAR2(15) [ Usuario de modificacion N
FMODI DATE Fecha de modificacion N
indices:

Nombre Columna
PK_DIAGCONT CODDIAG, CONTING

Tabla 35: Tabla DIAGSREGCITT (Fuente: Propia).
t) Tabla GRUPO_ETAREO.

Nombre Tabla: GRUPO_ETAREO Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(5) Cadigo de grupo etario Y
DESCRIPCION VARCHAR2(30) | Descripcion de grupo etario Y
EDAD1 VARCHAR2(5) Inicio de rango de edad Y
EDAD2 VARCHAR2(5) Fin de rango de edad Y
GRUPO VARCHAR2(5) Categoria de grupo Y Sl
indices:

Nombre Columna

PK_GRUPO GRUPO

Tabla 36: Tabla GRUPO_ETAREO (Fuente: Propia).
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u) Tabla SSAHCCIT.

Nombre Tabla: SSAHCCIT

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CCIPERI VARCHAR2(4) Periodo del Informe N Sl
CCICAUT VARCHAR2(15) | Autogenerado N
CCITDOC VARCHAR2(1) Tipo de Documento N
CCINDOC VARCHAR2(15) | Namero de Documento N
CCIDIAG VARCHAR2(7) Diagnéstico Principal N Sl
CCIDIA2 VARCHAR2(7) Diagnostico 2 Y Sl
CCIDIA3 VARCHAR2(7) Diagndstico 3 Y Sl
CCIDIA4 VARCHAR2(7) Diagnostico 4 Y SI
CCISFLA VARCHAR2(1) Indicador Incapacidad N
CCICMED VARCHAR2(7) Cadigo de Médico 1 firmante del informe N
CCICME2 VARCHAR2(7) Cddigo de Médico 2 firmante del informe N
CCICME3 VARCHAR2(7) Cadigo del Médico 3 firmante del informe N
CCICME4 VARCHAR2(7) Cadigo del Médico 4 firmante del informe Y
CCITINF VARCHAR2(1) Tipo de Informe (C= Ley 26790) N Sl
CCICCAS VARCHAR2(3) Centro Asistencial N | SI
CCININF NUMBER(10) Numero del Informe N | SI
CCIFINF DATE Fecha del Dictamen de la Comision N
CCINRES VARCHAR2(40) | Numero de Resolucién N
CCIOBS VARCHAR2(400) | Observaciones del Informe Y
CCINRUC VARCHAR2(15) | Numero del RUC Y
CCINEMP VARCHAR2(100) [ Nombre del Empleador Y
CClUsC VARCHAR2(10) [ Usuario de Creacion N
CCIFACT DATE Fecha de Creacion N
CCIUSU VARCHAR2(10) [ Usuario ultima actualizacion Y
CCIFULT DATE Fecha de Ultima actualizacion Y
CCITRHA VARCHAR2(40) | Trabajo Habitual Y
CCIFBLO DATE Fecha de Bloqueo Y
CCIFOL VARCHAR2(4) Cantidad de Folios Y
CCIEREG VARCHAR2(1) Codigo de estado del Registro Y
CCFINCM DATE Fecha de Ingreso de la Comision Médica Y
Indices:

Nombre Columna

CONS_PK_SSAHCCIT

CCITINF, CCIPERI, CCICCAS, CCININF

IX_SSAHCCIT

CCITINF||CCICCAS||TO_CHAR(CCININF)||CCIPERI

Tabla 37: Tabla SSAHCCIT (Fuente: Propia).
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v) Tabla SSAHCEIT.

Nombre Tabla: SSAHCEIT

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CEITCIT VARCHAR2(1) Tipo de emision N | SI
CEIPERI VARCHAR2(2) Periodo N | SI
CEICCAS VARCHAR2(3) Cadigo del Centro Asistencial N Sl
CEINCER NUMBER(10) Numero de Certificado N Sl | S
CEICSER VARCHAR2(3) Cédigo del servicio Y Sl
CEICAUT VARCHAR2(15) Autogenerado N
CEIDIAG VARCHAR2(7) Ciel0 diagnostico 1 Y
CEIDIA2 VARCHAR2(7) Ciel0 diagnostico 2 Y
CEIFINI DATE Fecha inicial del CITT N
CEIFFIN DATE Fecha final del CITT N

CMP Médico Tratante

CEICMED VARCHAR2(5) EsSalud/Particular Y

CEIACTM VARCHAR2(10) Numero de acto médico Y

CEIHCLI VARCHAR2(10) Numero de historia clinica Y
CEINOMB VARCHAR2(40) Nombres y Apellidos del asegurado N

CEITIAT VARCHAR2(2) Tipo de atencion N SI
CEICTIG VARCHAR2(2) Tipo de contingencia N Sl
CEIFOTD DATE Fecha de otorgamiento del CITT N

CEIFEAL DATE Fecha de alta Y

CEIFEPP DATE Fecha probable de parto Y

CEICUAC VARCHAR2(8) Usuario de creacion Y

CEIFACT DATE Fecha de creacion Y

CEIHACT VARCHAR2(8) Hora de creacion Y

CEICTER VARCHAR2(15) Nombre del terminal Y

CEIFLAG VARCHAR2(1) Estado de Registro Y

CEICONT VARCHAR2(1) INDICADOR ( E= ERRADO) Y

CEIVCMP VARCHAR2(5) CMP Médico de control Y

CEITDOC VARCHAR2(1) Tipo de documento N

CEINDOC VARCHAR2(15) Numero de documento Y

CEITANU VARCHAR2(2) Motivo de anulacién de un CITT Y Sl
CEIFANU DATE Fecha de Anulacion Y

CEICVER VARCHAR2(7) Cddigo de Verificacion de Registro Y

CEITFLA VARCHAR2(1) Estado de Descanso Y

CEITPRO VARCHAR2(1) Tipo de profesional Y Sl
CElICsU VARCHAR2(1) Cddigo de subsidio Y

CEICUAH VARCHAR2(8) Usuario de la anulacion N

CEIFACH DATE Fecha de actualizacion N

CEIHACH VARCHAR2(8) Hora de actualizacion N

CEICTEH VARCHAR2(15) IP del terminal Y

CEINRUC VARCHAR2(15) Numero de Ruc del empleador Y

CEICVEE VARCHAR2(7) Cddigo de verificacion externo Y Sl
CEICNIT VARCHAR2(30) Cadigo Numero de NIT Y

CEICTCE VARCHAR2(1) Cddigo Tipo de Calificacion Y
CEITRABHAB VARCHAR2(5) Cadigo de Trabajo Habitual Y Sl
Indices:

Nombre Columna
IDX_SSAHCEIT_FUNC CEITDOC, CEINDOC, CEIFOTD
IDX_TEM_DUP_CHK _ CEITCIT, CEIPERI, CEICCAS, CEINCER
IX_SSAHCE10 CEINRUC, CEIFINI
IX_SSAHCE11 CEITDOC, CEINDOC
IX_SSAHCE12 CEITCIT||CEICCAS||TO_CHAR(CEINCER)||CEIPERI
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IX_SSAHCE2 CEINOMB

IX_SSAHCES3 CEICCAS, CEICAUT, CEICMED

IX_SSAHCE4 CEICCAS, CEICAUT, CEIFOTD

IX_SSAHCES CEICAUT, EIFINI

IX_SSAHCEG CEICCAS, CEICMED

IX_SSAHCE? CEICCAS, CEIFOTD

IX_SSAHCES CEITCIT||CEICCAS|[TO_CHAR(CEINCER)[[SUBSTR(CEIPERI,2,1)
IX_SSAHCEI8 CEICAUT, CEINCER, CEIFINI

w) Tabla TB_AUDI_CITT.

Tabla 38: Tabla SSAHCEIT (Fuente: Propia).

Nombre Tabla: TB_AUDI_CITT

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
ACTION VARCHAR2(100) | Accién a auditar Y
P VARCHAR2(20) | IP de la maquina Y
FECHA VARCHAR2(50) | Fecha de transaccién Y
USUARIO VARCHAR2(100) | Usuario que realiza transaccion Y
SISTEMA VARCHAR2(100) | Sistema que realiza la transaccion Y Sl
DNI VARCHAR2(50) | Documento de identidad del asegurado Y
indices:
Nombre Columna
PK_SIST SISTEMA
Tabla 39: Tabla TB_AUDI_CITT (Fuente: Propia).
X) Tabla TIPOATENCION.
Nombre Tabla: TIPOATENCION Owner: CITTCTRL
Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODATENCION VARCHAR2(2) Cddigo de la atencién N Sl
DESATENCION VARCHAR2(25) | Descripcion de la atencion N
ESTADOREG VARCHAR2(1) Estado del registro N
USUCREA VARCHAR2(15) [ Usuario de creacion N
FCREA DATE Fecha de creacion N
USUMODI VARCHAR2(15) | Usuario de modificacion N
FMODI DATE Fecha de modificacién N
indices:
Nombre Columna
PK_CODATENCION CODATENCION

Tabla 40: Tabla TIPOATENCION (Fuente: Propia).
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y) Tabla TLOG_ACTESTADO.

Nombre Tabla:

TLOG_ACTESTADO

Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CTIPDOC VARCHAR2(1) | Tipo de documento de identidad de asegurado Y
NUMDOC VARCHAR2(15) | Numero de documento de identidad de asegurado Y
NUMNIT VARCHAR2(20) | Numero NIT de expediente Y
CESTANT VARCHAR2(1) | Cédigo de estado anterior Y
CESTACT VARCHAR2(1) | Cdédigo de estado actualizado Y
CUSUCRE VARCHAR2(8) | Usuario que registra Y
FUSUCRE DATE Fecha de registro Y
NOMTER VARCHAR2(15) [ Nombre de terminal Y
IPTER VARCHAR2(15) | IP de terminal Y

Tabla 41: Tabla TLOG_ACTESTADO (Fuente: Propia).
z) Tabla TRABAJO HABITUAL.

Nombre Tabla: TRABAJO_HABITUAL | Owner: CITTCTRL

Columna Tipo Descripcion Nulo | PK | FK
CODIGO VARCHAR2(5) Cédigo de tipo de trabajo habitual Y Sl
DESCRIPCION VARCHAR2(150) | Descripcion de tipo de trabajo habitual Y
FACTOR_MENTAL VARCHAR2(5) Factor mental de tipo de trabajo habitual Y
FACTOR_FISICO VARCHAR2(5) Factor fisico de tipo de trabajo habitual Y
indices:

Nombre Columna
PK_CODIGO CODIGO

Tabla 42: Tabla TRABAJO_HABITUAL (Fuente: Propia).

c) Otros objetos de Base de datos.

i DBLINKS
N° Nombre Descripcién
1 [LNK_SIGI_SGSS Dblink para consultar tablas maestras del SGSS
2 |LNK_SIGI_SIA Dblink para consultar tablas maestras del SIA

Tabla 43: Lista de Enlace de Base de Datos (Fuente: Propia).
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ii.  VIEWS

N° Nombre Descripcién

1 | CONTRIBUYENTES Tabla maestra de empleadores.

2 | NUEVO_CUENTA_INDIVIDUAL | Tabla maestra de aportaciones del empleador.
3 | SCCCACAT Tabla maestra de Centro de Adscripcion.

4 | SCCMDGAT Tabla maestra de asegurados.

5 | TCOD_GENDETS Tabla de compendio de codigos.

3.

Tabla 44: Lista de Vistas (Fuente: Propia).
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Figura 14: Diagrama de Despliegue del SIGI — (Fuente: Propia)
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i. Descripcion de nodos.

Nodo Nombre Descripcién
B
) Y
Servidor de = . Base de datos que almacena la

Base de datos informacion del sistema SIGI.

Base de Datos

Componente que permite la
comunicacion con la base de datos.

Servidor de Context.xml

aplicaciones

— Componente conector que admite el
protocolo HTTP

Servicio web

PC - Centro
Asistencial

Usuario del sistema que accede al
Sistema Web.

PC

Tabla 45: Descripcién de nodos del despliegue — (Fuente: Propia)




3.3 FASE DE CONSTRUCCION
3.3.1 Instructivo de Configuracion e Instalacion
A continuacion, se detalla la informacién de instalacion y configuracién del
aplicativo.
a) Requisitos generales Pre-instalacion
Los requisitos necesarios de pre-instalacion son los siguientes:

- Instalacion funcional del JDK-6U25.

- Descargar la version de tomcat con extension tar.gz
b) Instalacién.
Coloquese en el directorio donde desee realizar la instalacion, se recomienda
lusr/locall, realice los siguientes pasos:

- Descomprimir el archivo con el siguiente comando:

tar -xzvf jakarta-tomcat-6.x.x.tar.gz
- Unavezterminada la instalacién, debemos continuar con la configuracién de

los pardmetros para su correcto funcionamiento.

CATALINA HOME="/usr/tomcat"
PATH="S$PATH: /usr/tomcat/bin"
export CATALINA HOME

export PATH N

- Iniciar el servicio tomcat.
c) Desplegar:
- Realizar el despliegue del archivo sigi.war en el servidor de aplicaciones
Apache Tomcat.

- Configurar el archivo context.xml
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<Resource name="7jdbc/sigi" auth="Container"
type="javax.sqgl.DataSource"
driverClassName="oracle.jdbc.OracleDriver"
url="jdbc:oracle:thin:@localhost:1521:basedatos"
username="SIGI" password="1234"

maxActive="500" maxIdle="10" maxWait="-1"/>

d) Descripciéon de usuarios de base de datos y aplicacion.
- Usuario de acceso a base de datos.
e Nombre del usuario: SIGI
e Privilegios generales a nivel de base de datos, y privilegios sobre
objetos.
- Usuario de administracion de la aplicacion.
e Nombre del usuario: root
e Privilegios dentro de la aplicacion: rwx
e) Politicas de respaldo.
- Aplicacion
Los archivos a ser respaldados son los siguientes:
e /usr/tomcat/webapp/sigi.war
e /usr/tomcat/bin/context.xml
Dichos archivos son importantes debido a que controlan los parametros de
consulta y conectividad con la base de datos, se recomienda tener un respaldo
con una frecuencia semanal y tener un historial maximo de 6 meses de

antigedad.
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- Base de datos
Se recomienda realizar respaldo full con frecuencia mensual y respaldos
incrementales de modo diario. Se puede generar mediante la herramienta

RMAN o en su defecto “expdp” de Oracle.

f) Contingencia.

- Uso de servicios web que permita transferir la informacion desde sistema
SGH que tiene instalado cada centro asistencial hacia la base de datos
centralizada.

- Uso de formularios.

3.4 FASE DE TRANSICION

3.4.1 Manual de Usuario del Sistema

Para ingresar al Sistema el usuario debe contar con la autorizacién
correspondiente, obteniendo tres datos fundamentales: La direccion web, el
usuario, la clave.

Al ingresar la direccion Web (el URL), se presentard la siguiente pantalla:

Figura 15: Interfaz de Logueo del SIGI — (Fuente: Essalud).
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En donde se registraran los dos datos solicitados, presionar el boton Ingresar, se

mostrara la pantalla siguiente, con

correspondientes al perfil asignado al usuario.

- Mobdulo de Mantenimiento.

a) Mantenimiento Tabla de Usuarios.

Seleccionar el submenu Tabla de usuarios.

la que se ejecutaran

arT
TABLA DE MEDICOS COMISION MEDICA

“TABLA DE MEDICOS DE CONTROL
TABLA DE CODIGOS (IE-10 - REG. OTT
TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS

TABLA DE USUARIOS

Figura 16: Médulo Mantenimiento — Tabla de Usuarios
(Fuente: Essalud).

CONSULTA (DI CAMBIO DE USUARIO

Se presenta la relaciéon de usuarios del Sistema.

los procesos

MANTENIMIENTO arr ME CONSULTA DL CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA
MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE USUARIOS.
USUARIO | | pEscrmcron | | perFL [ SELECCIONA v | RED [ SELECTIONA v | cas | SELECCIONA v || Buscar || Actualizar |
| Avanzar |
[ comeo | e |  cowmoasstnam [ covecano [ estano |
1 @essalud.gob.pe 10 [H.N. HUANCAYO DESCONECTADO ACTIVO
& 2029425 rosario.aguirre@essahud.gob.pe 4 [H.IT VITARTE DESCONECTADO. ACTIVO
3 5219714 [mavel.soria@essahud. gob.pe 4 .11 LUIS HEVSEN L. 'DESCONECTADO ACTIVD
3 151275 [sduardo.ahagessaiud.gob.pe 3 .1 FLORENGIA MORA DESCONECTADO ACTNVO
T 755220 berh.aharsdoBessahd.gob.pe 3 PN CASEGUINE. DESCONECTADO ACTIVO
B [kt anchane@essahd.gob.pe F) N G, ANENARA DESCONECTADD A0
7 e [migusl-angeies@essad.gob.pe 3 P, MOTUPE DESCONECTADD A0
B [riiam.arana@essakd.gob.pe 3 [seoecoaRal DESCONECTADO TRACTIVO
El betoarcossalas@hotmail.com & [H.I MARIA REICHE DESCONECTADO ACTIVO
10 4742625 [danny.ambasplata@essalod.gob.pe ] [H.I CUAMARCA DESCONECTADO. ACTIVD
11 3712936 ehva. aerteaga @essald.gob.pe & [CAP I MET.CALLAO DDESCONECTADO ACTIVO
¥ Sascama [sascama@essakod.gob.pe 3 [H.1 CORTEZ JIMENEZ. 'DESCONECTADO ACTIVO
3| o Jiose.ascuna@essatud.gob.pe 3 [H.N. HUANCAYO 'DESCONECTADO ACTIVO
14 Q [patricio.azalgara@essakud.gob.pe 4 [CM. APLAO DESCONECTADO ACTIVO
15 Qo lenin. basurto@essalud.gob.pe 4 IE?\.CORP.CN\JE DESCONECTADO ACTIVO
16 gladys. benites@essalud.gob.pe. 4 P.M. VIRU DESCONECTADO ACTIVO
17 [waher.benites@essakud.gob.pe. 4 P.M. GUADALUPE 'DESCONECTADO ACTIVD
18 4395520 (@essalud.gob.pe 4 [H.N. G. ALMENARA DESCONECTADO ACTIVO
5 5174025 (@essahud.qob.pe 4 [H.I PUNO 'DESCONECTADO ACTIVO
20 2914930 marco.bocanegra@essalud.gob.pe. 4 [POL. EL PORVENIR DESCONECTADO. ACTIVO
2T [Sia1579@hotmaiicom 3 POL L% ESPERAIZA DESCONECTADD o)
22 margarita, bulnes@essalud.gob.pe. 4 [POL. HNA. MA.DONROSE DESCONECTADO ACTIVO
= S5 [rashington.cabarilles@essalud. gobpe 3 T HUSNGAVELICR DESCONECTADD A0
2 5331453 [emon caceda@essahd gob.pe 3 P VRU DESCONECTADD A0
25 3731802 s, camacho@essalud.gob.pe & [H.I FLORENCIA MORA DESCONECTADO ACTIVO

CENTRO ASISTENCIAL

2 [ seLecaons v SELECCIONA v]

[ faionr | memcar |_sor |

Figura 17: Interfaz Mantenimiento de la Tabla de Usuarios
(Fuente: Essalud).

81



o Opcién buscar.

Ingresar el o los datos del usuario y presionar el boton “buscar”.

IMEa (CONSULTA (IDI (CAMBIO DE USUARIOQ

SALIR DEL SISTEMA

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE USUARIOS.

v | e [ SELECTONA ¥ | 05| SELECCIONA v || Buscar |\ Actualizar |
ITEM USUARID APELLIDOS NOMBRES CORRED PERFIL CENTRO ASISTENCIAL CONECTADO ESTADD
(1] ¢ ] T3 s ciavez frosara [ohena Bescalud gob o2 [ 0 [Eeema CONECTADO [ wmo ]

USUARIO APELLIDOS 'NOMBRES ‘CORREQ

USUSRIO 70433372 | DESCRIPCION

| pERFIL | SELECCIONA

CENTRO ASISTENCIAL ‘CONECTADO ESTADO

PERFIL RED

Figura 18: Interfaz de Busqueda de Usuarios del Sistema
(Fuente: Essalud).

El sistema mostrara el detalle en los campos correspondientes.

o Opcién Modificar.

Al mostrar el detalle del usuario seleccionado, el sistema permite realizar cambios

sobre algunos de los campos, para habilitar esta opcion, se debe seleccionar el

boton @

MANTENIMIENTO arr IMECD (CONSULTA CIDI (CAMBIO DE USUARTO SALIR DEL SISTEMA

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE USUARIOS.

[=EEEED ¥ | ReD  sELECIONS ¥ | o seLeccions v \ Adtualzar

| my | uwwo | wewos | wowws | CORiED CENTRD SISTENCA CONECTADO
(1] o[ mom  [ewiowe fosans ohara gessehd gobpe et cenTRaL ONECTADD [ amo ]

[ wwo | wemos [ wows [ owo [ e [ e [ cowsseo CONECTADD

UsuRIo T | pescpeon |

IEEEEES Fonaua [ohanassmn@sssahdgobps HDINETRADR v SEDE CENTRAL v TR0 Y

Figura 19: Interfaz de Modificar Usuarios del Sistema (Fuente: Essalud).

Una vez realizado los cambios que se considere pertinente, debera presionar el

botén “modificar”.
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o Opcién Adicionar.

Ingresar los datos del usuario y seleccionar el boton “Adicionar”.

REGISTRO CITT
REGISTRO IMECI
MEDICO DE CONTROL
CONSULTA CIDI
CONSULTA UPE
MEDICO COMAI

MEDICO COMECI
ADMINISTRADOR FUNCIONAL
ADMINISTRADOR DE USUARIOS
10 PERSONAL SGAF

11 REGISTRO CEVIT

12 MEDICO CEVIT

13 JEFE CEVIT

Figura 20: Interfaz de Adicionar Usuarios del Sistema (Fuente: Essalud).

PR RN R

Se presenta también, la relacion de perfiles que debe ser asignado al usuario,

segun funciones y responsabilidad.

o Opcion Reiniciar.
El sistema permite restablecer contrasefia del usuario. Al presionar el botén

“Reiniciar” el sistema asignara una contrasefia inicial.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE USUARIOS.
USUARIO (70433372 | DESCRIPCION | PERFIL [ SELECCIONA v ReD | SELECCIONA v | s | SELECCIONA v Buscar || Actualizar

-E__—__-EE-
nn o foneebdghor [ o forem [ owwo [ ow |

Figura 21: Interfaz de Reiniciar Contrasefia de usuario del Sistema
(Fuente: Essalud).

b) Mantenimiento Tabla de médicos Comision Médica.

Seleccionar el submenud Tabla de Médicos Comision Médica.
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MANTENIMIENTO ~ arT
TABLA DE MEDICOS COMISION MEDICA

TABLA DE MEDICOS DE CONTROL

TABLA DE CODIGOS (IE-10 - REG. OITT
TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS

TABLA DE USUARIOS

Figura 22: Médulo Mantenimiento — Tabla de Médicos Comision Médica
(Fuente: Essalud).

Se presenta la relacion de médicos que integran la Comision Médica.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE LA COMISION MEDICA

RED | SELECCIONA

v || Buscar || Actualizar

Avanzar

Cooico oE PN oo wonores

s34 A5 SANCHEL 5010 Jsascama @essahd obupe:
Te3631L BORIAG PEZO FERNAN ANTONIO D
Sa2m9%6 HUAROTO CASQUILLES Wi [rescams st obpe
[Re] A0 DAV [Fos0 [escamagesahd oobpe
] PERALTILLA ACEVED0 =R [cperabib @essaiat oob.pe
EEE] PHILCD SALAS MAUELTESUS D
T8I PIMENTEL ALVAREZ PATRICE [rescams st obpe
300533 lm: |Mme: [sescamagessahd gob.pe
FEVEETTY PRUEES PRUEES prazbaBessal gobpe
(S [ALVARADO-ORTEZ BLACO EDUARDO b
[ER s nET0 RN VICTORLE oo, mesta s Bsaa kot o
T023 3 13RA GOVEZ e i zanabria@essahd.gob pe
[ LoPEz LoPeZ RED marco.mestanza @esaudgoh.pe
T610855 MARRUFFO HUAPATA [cusmavn b
085985 VESTALNZA PAREDES MARCO ANTORIO oo, mesta s Bsaa kot o
E] AL Lopez 0150 ez marTy i zanabria@essahd.gob pe
[ URIEE LEON HONICA DEL ROTD i zanabria@essah.gob pe
2435527 [ZRAERIA FUSA LTS FERNANDD b
] [Bicu0 crooeo DANIEL MARCOS. ooy oo Bessahd gobpe
pERE] B 50072 EvanGEDA [sinagessahd.gob.pe
[ FRENGH VRIGOTEN fose W s oilo@ezsa ooz
AL [GoMez cuEva [AEa0R0 e

) e VORALES PRIETO [coRms e.

o EEREE) | |m B

5 | o [ rewomn 503 | B | ] oy oo @ezsa ook pe AT

Figura 23: Interfaz Mantenimiento de la Tabla de Médicos de la Comisién Médica
(Fuente: Essalud).

o Opcién buscar.

Ingresar el o los datos del usuario y presionar el boton “buscar”.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE LA COMISION MEDICA

(CODIGO | 5555555 APELLIDD RED | SELECCIONA v Actualizar

Cow [ womsmen | oowoocwwnn | woos | vowws | om0 | owwo |

([ o e [ mms  Jmme  [mws  pewssawe | w0 |
I [ | (|

SELECCIONA v

Figura 24: Interfaz de Buscar Médico de Comision Médica (Fuente: Essalud).

El sistema mostrara se presenta el detalle en los campos correspondientes.
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o Opcién Modificar.
Al mostrar el detalle del médico de comision médica, el sistema permite realizar
cambios sobre algunos de los campos, para habilitar esta opcion, se debe

seleccionar el botéon @

'MANTENIMIENTO armr IMEQ CONSULTA CIDI 'CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE LA COMISION MEDICA

conteo[ssssess | apELLIDD RED | SELECCIONA v [ Buscar || Actualizar |
[ mew [ reosssmevan ] CODIGO DE PLANLLA [ weumos [  wowewes [ oomeo [ e |
[ [ 6 eswn B FRUES = V*"a;@‘ﬂ‘-dwps

Figura 25: Interfaz de Modificar Médico de Comision Médica (Fuente: Essalud).

Una vez realizado el cambio requerido, deber& presionar el botén “modificar”.
o Opcién Adicionar.

Ingresar los datos del médico que formara parte de la comision médica y
seleccionar el botén “Adicionar”.

m

Figura 26: Interfaz de Adicionar Médico de Comisién Médica (Fuente: Essalud).

c) Mantenimiento de Tabla Médicos de Control.
Se presenta la relacion de médicos y su estado con respecto a su designacién como
médico de Control asignado a algin establecimiento de salud.

Seleccionar el submend Tabla de Médicos de Control.
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MANTENIMIENTO v
TABLA DE MEDICOS COMISION MEDICA

TABLA DE MEDICOS DE CONTROL

TABLA DE CODIGOS E-10 - REG. OTT

TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS
TABLA DE USUARIOS

Figura 27: Médulo Mantenimiento — Tabla de Médicos de Control
(Fuente: Essalud).

El sistema muestra la relacion de médicos de control.

MANTENIMIENTO arr IMECT CONSULTA DI CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA
MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE CONTROL

an| | contco | apeuutoo| | ReD [ SELECTONA v | s sELECCIONA ctualizar | | Avanzar
mmm— —_m |

f [CovT coTRAL T scesssss 002 OCTIGESSALID-2014

7| o [ressawn e oA Seiz E2) T B3 s 359-5G0SA DS OCOL2010 o)

3 [AFESSALUD. CEVIT CENTRAL 83444 3344777 [DNI 44556688 [CEVIT4 CEVIT4 [CEVIT4 = ad. gob. 45-G-RALO-ESSALUD-2014 ACTIVO

| o [resan FEEe) = Jon s peecenr & 6 RAL ESSAID.2007 o

5 o [ pEe 565 PATT AT o prossagacas 165 G RANESSALUD-2007 o

| o e a6 S0z0783 s [osis caerongessaioa o 66 RAR ESSALUD.3007 [ Tecmo_|

7 AFESSALUD 87962 5020789 [CALDERON_33 ORDONEZ_33 JESUS_33 [iesus.calderon@essakud.gob.pe. 166-G-RAA-ESSALUD-2007 ACTIVO

8 [AFESSALUD 56456 254125 [PRUEBA PRUEBA [PRUEBA |dieco 407-GRAAR-ESSALUD-2009 ACTIVO

5| o e S35 EEET) PRUEBALO PRUESALO | S555-PoP PRUEBASESS [ acmo |

10 [AFESSALUD 55555 5555555 [PRUEBAS [pruebaS@essalud.gob.pe. 555-P-PPP-PRUEBA-5555 ACTIVO

11 = 22334 355520 =3 [oscar@gmait.com "002-OCTIC-ESSALUD-2014 TRACTIVO
2] o [wme 11223 3758821 [ORESTES MANGLO. [orestes.amirez@sssaiod gob.pe "00L-OCTICESSALUD-2013. ACTVO

3] o [RA AviERR P NESHUTA o674 208267 GREcorio 727-GADN G RAR-ESSALUD-2007 o

14 [R.A. ALMENARA [POL. SAN LUTS 40772 [JORGE PEDRO b. 200-GRAR-ESSALUD-2014 INACTIVO

e I oL san wis Sest [oree T CRAC ESSAUD2013 )

1] © [RA AbiEwRA oL S Wi Ta0s3 [oRGE BOWFAGD 3 T30 CRT-ESSALUD 2014 o

7] © [RA AbiENaRA oL an WS w7 [ANGEL ALBERTO oros gomez@sssaidgob pe 66 RAR ESSALUD-2007 [ acmo_|

18 [R.A. ALMENARA [POL. SAN LUIS. 86800 [ManueL Jesus |s2scama@essalud.gob.pe 48-G-RALO-ESSALUD-2014 ACTIVO

19 R.A. ALMENARA [POL. SAN LUIS 36765 4439381 [MAGNO Jiotoe. comez@essalud.cob.pe 185-GRAR-ESSALUD-2009 ACTIVO

0] 0 [RA Avpama POL a0 WEs = 3509286 I_mku =) fose-sscuns@essaiodigob pe 307 GRANR ESSALUD-2003 [Acmo_|

21 R.A. ALMENARA [POL. SAN LUIS 15573 2485781 | 166-G-RAA-ESSALUD-2007 ACTIVO

22 R.A. ALMENARA [POL. SAN LUTS 17271 5181702 [MONICA CECILIA i b. 999-5GDSA-GDS-OCOI-2010 ACTIVO.

5 o [Ra Amazows P, LOWTA GRAVDE 5 18366 [MIGUEL ANGEL miguslcastoch@essaludpoboe 375 GRA-ESSALUD.2008 [ Ao |

24 [R.A. ANCASH [CAP I MET.CHIMBOTE 11771 2387771 S/RESOLUCION. ACTIVO

5] © [RA AREQUDA P, CORRE 70338 FrvTEEy ARISESSALUD.GOBPE [EE o

Figura 28: Interfaz Mantenimiento de la Tabla de Médicos de Control
(Fuente: Essalud).

o Opcién buscar.

Ingresar el o los datos del médico de control y presionar el botén “buscar”.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE CONTROL

[dego@homma.com 001.GCGP-ESSALUD-2014
[MARQUEZ FLORES |d=gn@hwnml com 001-GOGP-ESSALUD-2014

R I 6o G RAESSAUD 2015

o

Figura 29: Interfaz de Buscar Médicos de Control (Fuente: Essalud).

El sistema a continuacion mostrara el detalle en los campos correspondientes.
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o Opcién Modificar.
Al mostrar el detalle del médico de control, el sistema permite realizar cambios

sobre algunos de los campos, para habilitar esta opcion, se debe seleccionar el

botén =

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE MEDICOS DE CONTROL

o CODIGO. | apeLL1D0 MaRQUEZ RED | SELECCIONA | cas [ SELECCIONA Buscar Actualizar \

N R T e e W
[ (P T [PEe———[emermateon | orecreowonn | —wmo |
I S N e S I R WS

PAT |MARQUEZ
R.A. REBAGLIATL N I ULDARICO ROCCA ' MESS |42334445 MAT |FLORES
NOM [piEco

Figura 30: Interfaz de Modificar Médicos de Control (Fuente: Essalud).

Una vez realizado el cambio requerido, debera presionar el boton “modificar”.

o Opcién Adicionar.

Ingresar los datos del médico de control y seleccionar el boton “Adicionar”.

[ conmmossstenai -EE_
PAT
R.A REBAGLIAT VILLA SALUD 4321 123456 ohana@esszhd gob.pe 01L-RAR-ESSALUD-2017
NP [omais

(oo ]|_sair_|

Figura 31: Interfaz de Adicionar Médicos de Control (Fuente: Essalud).

d) Mantenimiento de la Tabla de Cédigos CIE-10 para el registro de

CITT.

Se presenta la relacibn de diagndsticos segun codificacion CIE-10, con la
asignacion para cada codigo de la contingencia y su estado.

Seleccionar el submenu Tabla de Cédigos CIE-10 — REG.CITT.
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MANTENIMIENTO ~ CONSULTA DI CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA
TABLA DE MEDICOS COMISION MEDICA
TABLA DE MEDICOS DE CONTROL
TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS
TABLA DE USUARIOS

Figura 32: Modulo Mantenimiento de Cadigos CIE-10-REG. CITT
(Fuente: Essalud).

El sistema muestra la relacion de cédigos CIE-10 para el registro de CITT.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE CODIGOS CIE-10 PARA EL REGISTRO DE CTTT
oon.om6 [ Joowieena| seiEcriona || Buscar || Actualizar Avanzar
[oew Taew [ OeewemON | ______CoMmGmNaa [ ESAo |
[T ] @ w0z [owuooDewvesioow siwd smoecsors T scoeqwwn | naomo |
e W ESONCIAL (PREARIA) ACCIDENTE COMUN )
T | G | 64 [GovAv ULERS Dk FRAMES XCCDENTE D2 TRABID X0
5[ @ | WL [EWERMEDADES INFLAHATORIAS DE Lt PROSTATA ENFERHEDAD COMUN S0
| @ | 10 |FIPERTENSION ESENCIAL (PROWARIA) ENFERMEDAD CONUN o
T o | =7 [smocawonm E\FERNEDAD PROFESIONAL A0
7| @ | T5+2 |ACIDOS CORROSICS ¥ SUSTANCIAS ACIDAS SINILARES ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
5 | @ | 654 |WECCONES REGPIRATORIAS CRONICAS GEGIDAS A INRALACION DE GASES, HUNOS, VAPORES 1 SUSTANCLAS QUINICS ENFERMEDAD PROFESIONAL 0
S o | A [weEmc E\FERMEDAD PROFESIONAL X0
wle | oo DELHIGADO ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
L G | o [meeicasis MRS ENVFERMEDAD PROFESIONAL X0
HEREEED ENFERNEDAD PROFESIONAL 30
G| e | mu [mae ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
TG | Ter [0 v s compuee: ENFERMEDAD PROFESIONAL A0
5| @ | J680 |BRONGUITS Y NEUMONITIS DEBIDAS A IHALACION DE GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIAG QUIVICAS ENFERMEDAD PROFESIONAL T
%o | = |mcos ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
TG | s |0 ss comee: ENVFERMEDAD PROFESIONAL X0
| @ | A25 |CRBUNCO WO ESPECFICAD0 ENFERNEDAD PROFESIONAL A0
5| o | T |Tow ENFERMEDAD PROFESIONAL o)
0| 6 | s |corocsE ENVFERMEDAD PROFESIONAL A0
| @ | Te2 [CROMO Y SUS COMRUESTOS ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
2| G | 3 |DERMATITES ALERGICk DE CONTACTO ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
73 [ @ | 331 |DERVATITE ALERGICA DE CONTACTO DEEIDA A ADRESTGS E\FERMEDAD PROFESIONAL X0
2 | G | L34 |DERMATITE ALERGICK DE CONTACTO DEBIDA A COLORAITES ENFERMEDAD PROFESIONAL S0
25 | @ | D31 |GERVATITE ALERGICA DE CONTACTO DEEIDA A COSIETIOS ENVFERMEDAD PROFESIONAL 0

Figura 33: Interfaz Mantenimiento de tabla Cédigos CIE-10 para Registro de CITT
(Fuente: Essalud).

o Opcién buscar.

Ingresar y/o seleccionar el codigo CIE-10 y presionar el botdn “buscar”.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE CODIGOS CIE-10 PARA EL REGISTRO DE CITT
cop. ous. 1.8l CONTINGENCIA | SELECCIONA [ suscar || actualizar
[ aeo T oscwcow [ oowmemarn [ emo ]
[ e ] ENFEREDAD PROFESIONAL [  wmo |
CONTINGENCIA [ estoo |

Figura 34: Interfaz de Buscar Codigos CIE-10 para el Registro de CITT
(Fuente: Essalud).

88



El sistema a continuacion mostrara el detalle en los campos correspondientes.

o Opciéon Modificar.
Al mostrar el detalle del médico de control, el sistema permite realizar cambios

sobre algunos de los campos, para habilitar esta opcion, se debe seleccionar el

botén =

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE CODIGOS CTE-10 PARA EL REGISTRO DE CTTT
0D, DIAG. |H10.8 (CONTINGENCIA | SELECCIONA v
C_mw T e [ osowamw [  owmewamn [  =wo |
"1 o [ s Pwowws [ cewwsesow [ ]
aEn

friss g s comvs [ (oo v ommmemson_______J | W@w 1) |

Figura 35: Interfaz de Modificar Cédigos CIE-10 para el Registro de CITT
(Fuente: Essalud).

Una vez realizado el cambio requerido, debera presionar el boton “modificar”.

o Opcién Adicionar.

Ingresar los datos del codigo de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y seleccionar el boton “Adicionar”.

ETmEn

Figura 36: Interfaz de Adicionar Codigos CIE-10 para el Registro de CITT
(Fuente: Essalud).

e) Mantenimiento de la Tabla de numero de Resolucién por CAS
Se presenta la cantidad de informes médicos por Establecimientos de Salud de

cada Red Asistencial.
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Seleccionar el submenu Tabla de Nro. De Resolucion por CAS.

MANTENIMIENTO ~
TABLA DE MEDICOS COMISION MEDICA
TABLA DE MEDICOS DE CONTROL
TABLA DE CODIGOS COIE-10 - REG. OTT

TABLA DE USUARIOS

Figura 37: Modulo Mantenimiento Tabla de N° de Resoluciones por CAS
(Fuente: Essalud).

El sistema muestra la relacion del nimero de resoluciones por centro asistencial.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS

RED | SELECCIONA ¥ | cAs| SELECCIONA ¥ || Buscar || Actualizar Avanzar

[ mew [ 0 mmasmmwew [ s [ wooememe [ weommor ]
[t ] @ [ o5 [Repsctstencracsasoea ] mwaAsaoeL ] % | o |
2 © | 05 [RED AsISTENCIAL SABOGAL H.IL GUSTAVO LAATTA 43 0
3 © | 05 [RED ASISTENCIAL ALMENARA H.N. G ALMENARA 214 0
O © | 07 [RED ASISTENCIAL REBAGLIAT H.II CARETE 373 0
5 © | 07 [RED ASISTENCIAL REBAGLIAT H.N. E REBAGLIATL 373 0
3 © | 08 [RED ASISTENCIAL TUMBES H. CORTEZ JIMENEZ B 0
7 G | 05 [RED ASISTENCIAL PIURA H.II C HEREDIA 31 0
B O | 10 [RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE H.N. A AGUINAGA B3 0
5 G | 12 [RED ASISTENCIAL CAIAMARCA H.IT CAIAMARCA 21 0
10 | o [ 13 [RED ASISTENCIAL AMAZONAS H.I HIG0S URCO 17 0
11 | @ | 15 [RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD H.IV V. LAZARTE 75 0
12 | © | 16 |RED ASISTENCIAL ANCASH H. Il CHIMBOTE 2 0
13 | o | 18 [RED AsIsTENCIAL AREQUIPA HN. CASEGUINE. 132 0
14 | © | 20 |RED ASISTENCIAL MOQUEGUA HI IO 10 0
15 | G | 21 [RED ASISTENCIALTACKA H.IIT A CARRION 34 0
16 | o [ 22 [RED asisTeNCIAL PUNO H.II PUNO 3 0
17 | G | 23 [REDASISTENCIALICA H.IV AHERNANDEZ M. 51 0
18 | o [ 2¢ [REDasisTENCIAL CUsCO HN. A GUEVARAV. 2 0
15 | o | 25 [RED AsISTENCIAL APURIMAC H.I1 ABANCAY 3 0
20 | © | 25 [RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS H.IV.A.LAZO PERALTA 2 0

Figura 38: Interfaz Mantenimiento de la Tabla de N° de Resoluciones por CAS
(Fuente: Essalud).

o Opcidén buscar.

Seleccionar la Red Asistencial y/o Centro Asistencial y presionar el boton “buscar”.

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS

RED | R.A. REBAGLIATT ¥ | CAS | SELECCIONA v Actualizar

RED ASISTENCIAL L os NRO DE INFORME NRO ANEXOY
1 o 07 _[RED ASISTENCIAL REBAGLIATI H.N. E. REBAGLIATL 7 0
2T o T o7 [rep asrencial rersciiatt | H.I CANETE | 71 | 0 |

Figura 39: Interfaz Buscar N° de Resoluciones por CAS (Fuente: Essalud).

El sistema a continuacion mostrara el detalle en los campos correspondientes.
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o Opcién Modificar.
Al mostrar el detalle de la red, el centro asistencial y las resoluciones, el sistema
permite realizar cambios sobre algunos de los campos, para habilitar esta opcion,

se debe seleccionar el boton @

MANTENIMIENTO DE LA TABLA DE NRO DE RESOLUCION POR CAS
RED | R.A. REBAGLIATT ¥ | CAS | SELECCIONA v Buscar Actualizar
| rem | RED ASISTENCIAL | e | NRO DE INFORME NRO ANEXO4
1 o 07  |RED ASISTENCIAL REBAGLIATT H.N. E. REBAGLIATI ErE] 0
2 o 07 |RED ASISTENCIAL REBAGLIATT H.II CANETE i 0
RED ASISTENCIAL 00000 | NRO DE INFORME NRO DE ANEXO4

Figura 40: Interfaz Modificar el N° de Resoluciones por CAS (Fuente: Essalud).

Una vez realizado el cambio requerido, debera presionar el botén “modificar”.

o Opcioén Adicionar.

Ingresar los datos de la Red Asistencial, CAS, el Nro. de Informe y luego
seleccionar el boton “Adicionar”.

RED ASISTENCIAL CAS 'NRO DE INFORME NRO DE ANEXO4

Figura 41: Interfaz Adicionar N° de Resoluciones por CAS (Fuente: Essalud).

- Modulo de CITT.
a) Registro de CITT.

Ingresa a la opcién de CITT / Registro de CITT.

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
ARk Essalud GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS DIEGO MARQUEZ FLORES
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE INCAPACIDADES ADNINISTRADOR

SEDE CENTRAL

06/03/2017 20:58:00 Falta 552 seg. para que se cierre su sesidn

CONSULTA CIDI CCAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA
'BUSQUEDA DE OITT

REGISTRO DE OITT

REPORTE QTT

Figura 42: Modulo CITT — Registro de CITT (Fuente: Essalud).




Ingresar el tipo y el Numero de Documento de Identidad del asegurado y

seleccionar en el botén “Buscar”.

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS DIEGO MARQUEZ FLORES
MBSalud GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS ADMINISTRADOR

o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE INCAPACIDADES SEDE CENTRAL
06/03/2017 21:03:04 Falta 590 seg. para que se cierre su sesion

REGISTRO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

RED ASISTENCIAL | SELECCIONA v CENTRO ASISTENCIAL | SELECCIONA

z

Figura 43: Interfaz CITT - Buscar Asegurado (Fuente: Essalud).

A continuacién, el sistema mostrara los datos generales del asegurado, ademas
de los datos obligatorios para la generacion de CITT y el indicador de incapacidad

del asegurado.

REGISTRO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABATO

RED ASISTENCIAL IAFALIJD (SEDE CENTRAL) CENTRO ASISTENCIAL |SEDE CENTRAL
CONSECU.: |2 NO CONSECU.: |100
DOC. DE IDENTIDAD: DNI - IlDGlZ‘]?S

TIPO DE ATENCION:
vapacion ©  resuLarzacion © T. DE REGULARL.: | SELECCIONA FECHA DE ALTA:

APELLIDOS Y NOMBRES: l— l—
FiE=Geries G EDAD |38 GRUPO ETARED [37- 55
EMPLEADOR: [F] | | TRABAJO HABTTUAL: (]| FACTOR

AUTOGENERADC: ITMDH)QSCDKM PP.SS, TRATANTE: SELECCIONA - PP.SS. PART/ ESSALUD:
CONTINGENCIA: SELECCIONA + FECHA PROB PARTO: PP.S5, CONTROL: EE (*] I

DIAGNOSTICO CIE-10:

1=| e 2°| QI

TIEMPO ESTANDAR FACTOR EDAD TED]Tl—

FECHA DE FIN: TOTAL DE DIAS:
FECHA DE OTORGAMIENTO: IBfuljzuﬂ FECHA DE]N]CIO:I l—

Figura 44: Interfaz CITT - Registro de Certificado de Incapacidad Temporal para
el Trabajo (Fuente: Essalud).

Seleccionar un Contingencia Comun (Enfermedad Comun, Accidente Comun,

Accidente de transito, Accidente de Trabajo sin SCTR).
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APELLIDOS Y NOMBRES:
|QUISPE CONDEZO KATYA EDADIH GRUPO ETAREC |37 - 55

EmpLEADOR: ] | | TRABAJO HABITUAL: [5] FACTOR |

AUTOGENERADO: |7708060QSCDKO0S PP.SS. TRATANTE: SELECCIONA - PP.SS. PART/ ESSALUD:
CONTINGENCIA: SELECCIONA BFECHA PROB PARTO: I PP.SS. CONTROL: E Q I

SELECCIONA

ENFERMEDAD COMUN
ACCIDENTE COMUN 1= G
DIAGNOSTIY ACCIDENTE DE TRABAID 2= I o I
ENFERMEDAD PROFESIONAL
MATERNIDAD

PARTO MULTIPLE
TIEMPO ESTANDS ACCIDENTE DE TRANSITO
l— ACCIDENTE DE TRABAIO SIN SCTR
MIfiC C/DISCAP, (LEY 29952)
DS-003-2016-TR

| E———R E—

Figura 45: Opciones de Contingencia (Fuente: Essalud).

Seleccionar el botdn aceptar e ingresar una contingencia laboral (Accidente de

Trabajo, Enfermedad Profesional) ademas de todos los datos obligatorios para la

generacion de CITT y seleccionar el boton “Grabar”

REGISTRO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABATO

CONSECUTIVOS: NO CONSECUTIVOS: I N® DE CITT: IA—DDD—DDDIDDM—I? DOC. DE IDENTIDAD: |DNI

APELLIDO ¥ NOMBRES: EMPLEADOR: IZD]J].ZWSO

'QUISPE CONDEZO KATYA [SEGURO SOCIAL DE SALUD

TIPO DE PROFESIOMAL:
AUTOGENERADO: I?mDGOQSCDKDD‘J IMEDIOO PP.S5. PART/ ESSALUD: I‘)Sll
CONTINGENCIA: MEDICC DE CONTROL: IS?EE\Z
FECHA PROBAELE DE PARTO:I

ACCIDENTE DE TRABAID (CALDERON_33 ORDORNEZ_33 JESUS 33

10512575

TIPO DE ATENCION: IREGULAR. CONSULTA EXTERNA FECHA DE ALTA: I

FECHA DE OTORGAMIENTO: [13/01/2017 FECHA IN1C1O: [13/04/2017 FECHA FIN: [13/01/2017  DIas: |1 [
DIAGNOSTICO CIE-10: 1=[R00  [sEDOMEN AGUDO 2| |

El formulario se grabd correctamente

Figura 46: Mensaje de Registro CITT (Fuente: Essalud).
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b) Consultade CITT.

Seleccionar la opcién CITT / Busqueda de CITT.

06/03/2017 20:58:00

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE INCAPACIDADES
Falta 593 seq. para que se cierre su sesion
arr - MEQ CONSULTA CIDI CAMBIO DE USUARIO

BUSQUEDA DE aTT

REGISTRO DEQTT

SALIR DEL SISTEMA

e 2 |

DIEGO MARQUEZ FLORES

ADMINISTRADOR
SEDE CENTRAL

Figura 47: Modulo CITT — Busqueda de CITT (Fuente: Essalud).

Ingresar Numero de CITT o Numero de Documento de Identidad y seleccionar el

botén "Buscar".

N® DE CITT

CONSULTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

2 —

AP, PATERNO DOC DE IDENTIDAD | LE. [ DWN.L

Figura 48: Interfaz CITT — Consulta CITT (Fuente: Essalud).

El sistema mostrara la lista de CITT segun los filtros de busqueda. Debemos

seleccionar el botén & .

K* DECITT
SELECCIONA

T

CONSULTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

AP, PATERNO DOC DE IDENTIDAD | LE. / DKL ¥ ||10612975 RED | SELECCIONA ¥ s

Buscar || Actualizar

| mem | wooearm | cewmoasisrenas | menosvwowsres | owr | reciamico | reoiarm | estapo | mwuiar | suasioio |

Avanzar

11@| ADM0-00B2-16  |SEDE CENTRAL [QUISPE CONDEZO KATYA 10612575 20/08/2016 25/11/2016 ANULADO

21 Q| AD0-30081-16  |SEDE CENTRAL (QUISPE CONDEZO KATYA 10612575 18/07/2016 14/11/2016 ACTIVD ﬂ
3| @ AO00-30085-16  |SEDE CENTRAL (QUISPE CONDEZO KATYA 10612575 18/07/2016 13/10/2016 ACTIVO i}
416 | ADNC-3008-16 |SEDE CENTRAL (QUISPE CONDEZD KATYA 10612575 18/07/2016 23/10/2016 ACTIVD i}

Figura 49: Interfaz de Consulta CITT (Fuente: Essalud).
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El sistema muestra el detalle del CITT seleccionado.

REGISTRO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

RED ASISTENCIAL FFESALUD CENTRO ASISTENCIAL EEDE CENTRAL
CONSECUTIVOS: I HE CONSECUTIVOS: I N DE CITT: F—ODD—DDDBDEIEI—IE DoC, DE [DENTIDAD: |L.EJDNI |10612‘3?5

TIPO DE ATENCION: IREGULAR. CONSULTA EXTERNA FECHA DE ALTA:

APELLIDO Y NOMBRES: EMPLEADCR: EBQS’?S{J

IQU]SPE CONDEZO KATYA ISEGUROSCCLAL DE SALUD

TIPO DE PROFESIONAL:
AUTOGENERADO: DKO09 IMEDICD PP.55. PART/ ESSALUD: E;;

CONTINGENCIA: MEDICO DE CONTROL: ﬁ
FECHA PROBABLE DE PARTO: 5{0?}2016

PARTO MULTIPLE PRUEBAL0 PRUEEALD PRUEEAD
FECHA DE OTORGAMIENTO: |1afwzms FECHA INICIO: |1afwzms FECHAFIN: [14/13/2006  DIas: |0 |
DIAGNOSTICO CIE-10: 1 fzo27 |EXTENSLON DE CERTIFICADO MEDICO = |

Figura 50: Detalle de CITT (Fuente: Essalud).

c) Generar reporte CITT.

Ingresa a la opcion de menu Reportes / CITT.

CONSULTA (DI CAMBIO DE USUARIO

Figura 51: Modulo CITT — Reporte CITT (Fuente: Essalud).

Ingresar los datos obligatorios: Otorgados por, Fecha de Creaciéon (Fecha Inicio y
Fecha Fin).

Clic en el boton “Exportar Archivo”.
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RED ASISTEMCIAL

CEMTRO ASISTEMCIAL

OTORGADOS POR

REPORTE DE CITT

AFESSALUD -
CEVIT CENTRAL -

CONTINGENCIA

MEDICO DE CONTROL _I

CONTINGENCIA

I ENFERMEDAD COMUN

EMPLEAD:OR i

FECHA CREACION

|20/01/2017

4l [27/012017

Ejm: dd/mm/YYYY

|[ EXPORTAR ARCHIVO ]|[ LIMPIAR

PROCESANDO ... ...

Figura 52: Interfaz Generar Reporte CITT (Fuente: Essalud).

A continuacion, el sistema mostrara el resultado de la busqueda en un archivo con

extension PDF.

re

@ rep_citt_con.pdf - Adobe Reader

bl ) |

| Archive Edicion  Ver Ventana Ayuda *®
Abrir ‘ =) ﬁj (F @ ‘ /1 ‘ n ‘ E s Herramientas | Rellenar y firmar | Comentario
e
PAG.1
EsSalud REPORTE CITT POR TIPO DE CONTINGENCIA 3
2TIMNT 08:45 AM
Cenfro Asistencial . CEVIT SEDE CENTRAL E
Contingencia  : 01 - ENFERMEDAD COMUN Fecha : 20012017 al 27012017
FECHA
| Hro | Hro.CITT | DI | ABEGURADD MEDICO FECHA INI | FECHA FIN | DiAg | CEW | RUC | o ESTADO |
1 ASTA-A000H1T 07338583 RNERA LEYVA PABLO ADALBERTO BE112-CEVITI CEVIT3 CEVIT2 10902046 081046 kil RIDD HM32ETTA 240027 ACTVG
2 ASTA-000-17 0723383  RWERA LEYVA PAELO ADALBERTO 88112-CEVIT3 CEVIT3 CEVIT2 100820%6  OSD920%6 0 RI0D AMM25770 240027 ACTVG
3 ASTA-000E-1T 10612575 QUISPE CONDEZO KATYA 11122-JEFE CEVIT CEVIT BM20T  24M207 2 I3 AMM25770 240027 ACTVG
4 ASTE-0004-17 10612575 QUISFE CONDEZO KATYA EE112-CEVIT3 CEVIT3 CEVIT2 MMZ0TT 25T 2 RI0D A0S 24027 ACTVG
H ASTA-I000S-1T 07338583  RIVERA LEYVA PABLO ADALBERTO ERALL-CEVITA CEVITA CEVITS 0200 09122016 & RWO 2M32ETTS0 240027 ACTVO
& ASTA-00HT 07338583 RWERA LEYVA PABLO ADALBERTO 88112-CEVIT3 CEVIT3 CEVIT2 10072096 19072096 10 RI0D 3125770 240027 ACTVG
TOTAL CITT OTORGADDS 6

Figura 53: Reporte CITT (Fuente: Essalud).
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- Modulo de IMECI.
a) Registrar IMECI.

Seleccionar la opcién IMECI/Registrar IMECI.

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE INCAPACIDADES

Falta 595 seg. para que se cierre su sesion

BUSQUEDA DE IMECI

REGISTRO DE IMEQ
X
i

Figura 54: Médulo IMECI — Registro de IMECI (Fuente: Essalud).

Ingresar todos los datos obligatorios para el registro de Informe Médico y

seleccionar el botén “Grabar”

DIEGO MARQUEZ FLORES
ADMINISTRADOR
SEDE CENTRAL

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
m ud GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
Waemackzando ol Sagure Socd

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE INCAPACIDADES

|06/03/2017 21:07:02 Falta 564 seg. para que se cierre su sesion

MANTENIMIENTO armr IMEa CONSULTA DI 'CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA

INFORME MEDICO DE INCAPACIDAD

COMISION MEDICA SEDE CENTRAL

RED ASISTENCIAL [ SELECCIONA v CENTRO ASISTENCIAL | H.N. E. REBAGLIATI ¥
FECHA DEL INFORME MEDICO DE INCAPACIDAD: L FECHA DE INGRESO A LA COMISION MEDICA: i |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ DN v [rosz3m2 =
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRES:
RESOL. N°:

SEXO: EDAD: N° DE FOLIOS: |
EMPLEADOR: [F] EMPLEADOR: | TRAB. HABITUAL: |

AL o] =B el

DIAGNOSTICO CIE-10:
s ol =@ |ol
NATURALEZA DE LA INCAPACIDAD: TEMPORAL NO TEMPORAL
OBSERVACIONES
Zl[a00
MEDICO v | [mepicoz v | [meoios v | [mepicos

| GRaBaR || BORRAR

Figura 55: Formulario de Informe Médico de Incapacidad (Fuente: Essalud).
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b) Consultar IMECI.

Seleccionar la opcién IMECI/Busqueda de IMECI.

SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DE INCAPACIDADES

Falta 575 seg. para que se cierre su sesién

IMECI ~; CONSULTA DI
| BUSQUEDA DE IMECI I

REGISTRO DE IMECI

N

Figura 56: Modulo IMECI — Busqueda de IMECI (Fuente: Essalud).

Ingresar el numero de documento del asegurado a evaluar.

CONSULTA DE INFORMES MEDICOS DE INCAPACIDAD

N° DE INFORME | AP, PATERNO | DOC DE IDENTIDAD [LE./ D.N.L. foe7msaz RED
e N E—Cr—

| TTEM | _Ne DE INFORME | CENTRO ASISTENCIAL APELIDOS | NOMERES | DOC.IDEN. | INCAPACIDAD
1 G  COOM48015  H.N.E. REBAGLATI GALARZACADILLO  ANA BEATRIZ 06776943 PERMANENTE ~ ACTIVA [

Figura 57: Interfaz Consultar IMECI (Fuente: Essalud).

Presionar el @, se presenta el detalle del informe médico.

INFORME MEDICO DE INCAPACIDAD
COMISION MEDICA SEDE CENTRAL
RED ASISTENGIAL [R/A, REBAGLIATI CENTRO ASISTENCIAL |HN. E. REBAGLIATI
N° DE INFORME: IE-om-d&ms FECHA DE INFORME: |l°ﬁllms FECHA ING, COMEC: [10/11/2014  DOCUMENTO DE IDENTIDAD: W)
APELLIDO PATERNO:
e — APELLIDO MATERNO: [CADILLO NOMERES: |ANA BEATRIZ
Ex0r [FEMENING EDAD: |46 N° DE FOLIOS: (6 RESOL, e [1112-GRAR-ESSALUD-2014
TRAB. HABITUAL:
RUC: [20352489305 EMPLEADOR: [INVERSIONES Y COMISIONES CAMM & GMP S [oBReRA
1°[N186  |ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS ENDIALIS 30| |
DIAGNOSTICO CIE-10:
20[GeL1 [HEMIPLEIA ESPASTICA e |
NATURALEZA DE LA INCAPACIDAD: [PERMANENTE
OBSERVACIONES
|ALIAGA ALIAGA ORLANDO |VERA ORTIZ GABY MARLENE [CALLE SALAS GIANCARLO ALDO |
REGRESAR | ANULAR | IMPRESION PARA AUDITORIA | IMPRESION PARA USUARIO |

Figura 58: Detalle IMECI (Fuente: Essalud).
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- Modulo Consulta CIDI.

Seleccionar la opcién Consulta CIDI

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS

ARk Essal GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS JOHANA SAMAN CHAVEZ
e SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DE INCAPACIDADES i
SEDE CENTRAL
15/03/2017 12:20:43 Falta 488 seq. para que se cierre su sesion
MANTENIMIENTO arr IMEQ CONSULTA CIDI CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA

Figura 59: Modulo CONSULTA CIDI (Fuente: Essalud).

Ingresar el Documento de ldentidad o Autogenerado del paciente y seleccionar

"Consultar".

MANTENIMIENTO fasy ] IMEQ (CONSULTA CIDT CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA

CONSULTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Documento de Identidad LE./D.NL v |““’5"‘3‘

[P— —]

Figura 60: Interfaz Consultar CIDI (Fuente: Essalud).

| sistema muestra la lista de CITT, por tipo de contingencias (laborales y

comunes).

MANTENIMIENTO arm MEQ CONSULTA CIDL CAMBIO DE USUARIO SALIR DEL SISTEMA

APELLIDOS Y NOMBRES  : MARQUEZ FLORES DIEGO ARMANDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : DNI 46654943

AUTOGENERADO +9011271MQFRDO0S

IMECI: FECHA DE IMECI: INCAPACIDAD:

CONTINGENCIAS COMUNES
[FECHA DE TOTAL
e e e

1 [cap T NEGREIROS ‘CONSULTA EXTERNA ENFERMEDAD COMUN 457000103416 27/03/2016 27/09/2016 25/09/2016

2 |cap 1T NEGREIROS ‘CONSULTA EXTERNA ENFERMEDAD COMUN A-457-00010001-16 10 2154 14/02/2016 14/02/2016 14/02/2016 4
3 |c. URGENCIA ‘CONSULTA EXTERNA ENFERMEDAD COMUN A-S05-00000363- 13 s34 - 5599 - - 1406/2013 14/06/2083 14/05/2013 1
4 |Hh.a sa0GaL EMERGENCIA ENFERMEDAD COMUN A-005-00029675-11 187 5 13265 = 5 1102011 13102011 /102011 2

TOTALDE DIAS CONSECUTIVOS: 3
"TOTAL DE DIAS NO CONSECUTIVOS: 7

No se considera registros anclados
No 52 considea atencién por parts mikipls
No's consider atencién por materridad

TOTAL DE DIAS ACUMULADO: 10

ONTINGENCIAS LABORALES

e FECHA DE TOTAL
[ ] [ | o | o | oo |2 | v

1 [HIrREATEGUI D CONSULTA EXTERNA ACCIDENTE DE TRABAD 2651000416 4780 - 14022036 10/02/2086 12/02/2016

TOTAL DE DIAS ACUMULADO: 3

Regresar || Imprimir

Figura 61: Detalle de Consulta CIDI (Fuente: Essalud).
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- Salir del Sistema.

Seleccionar la opcién Salir del Sistema.

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS
GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DE INCAPACIDADES

Falta 515 seq. para que se Cierre su sesion

MANTENIMIENTO aTT IME CONSULTA (IDI CAMBIO DE USUARIO

SALIR DEL SISTEMA

Figura 62: - (Fuente: Essalud).

Se finalizara la sesién del aplicativo.

3.5 REVISION Y CONSOLIDACION DE RESULTADOS

Durante el tiempo de implementacion del sistema ha sido posible obtener los

siguientes resultados.

Resultado:

2013 1,654,711 20,653 1.3
2014 1,625,927 27,446 1.7
2015 1,623,945 24,589 1.5
2016 1,636,124 476 0.03

Tabla 46: Tabla de Resultados (Fuente: Propia).
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En el cuadro anterior se puede apreciar que, durante los afios 2013, 2014 y 2015
existe cantidades considerables de certificados de incapacidad que no se han
podido registrar porque no han sido remitidos en el tiempo oportuno.

Ya en el afio 2016 durante el proceso de implementacion, la base de datos se
encuentra centralizada y los jefes informaticos no tienen la necesidad de remitirlo

para procesos de cargas adicionales.
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CONCLUSIONES

Del proyecto realizado se concluye lo siguiente:

Durante el ultimo semestre del afio 2016, la implementacion del sistema para
la gestion de incapacidades ha logrado centralizar la informacion en un 98%,
reduciendo considerablemente el tiempo de subsidios econémicos por la
incapacidad temporal del asegurado.

La implementacién ha permitido optimizar procesos y tener la informacién
disponible en tiempo real.

En la implementacién del sistema de informacion se han incluidos las
politicas y estrategias disefiadas por la Gerencia de Prestaciones
Economicas, para organizar, dirigir y controlar de manera eficiente, oportuna
y de calidad los procesos de emision de los Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo y los Informes Médicos de Calificacién de
Incapacidad.

La implementacién del Sistema de Informacion de Gestion de Incapacidades
se ha adecuado a los requerimientos iniciales y se ha involucrado al usuario
ya que es un ente importante para el cumplimiento de la metodologia

institucional MEGEDSI-ES.
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RECOMENDACIONES

El sistema debe integrarse con instituciones o clinicas privadas, ya que la
implementacion se ha llevado a cabo solo en centros asistenciales de salud
gue forman parte de Essalud.

Se recomienda invertir en la compra de equipos que permitan plantear una
arquitectura de alta disponibilidad para base de datos como para la
aplicacion.

En las primeras fases de la metodologia es conveniente simplificar los
requisitos burocraticos ya que dificultan poder tramitar la documentacion que
forman parte del proyecto.

Existe desconocimiento por parte del asegurado sobre los procedimientos
que implican la gestion de certificados de incapacidad temporal para el

trabajo por lo que se recomienda la difusién de procedimientos generales.
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ANEXO 1.

- Organigrama Essalud

ORGANIGRAMA ES
SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD
Aprobado por Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014
y r:
Resolucion N* 767-PE-ESSALUD-2015,

Rosoluciones N* 141, 310, 328 y 394-PE-ESSALUD-2016 y
05 N° 5-PE-ESSALUD-2017

CONSEJO DIRECTIVO
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ANEXO 2.

- Metodologia MEGEDSI-ES

ﬂmd '.ﬂb&hlmrm‘hpur'd&um&n!um}yh&gurﬁ{d}&wmhuﬁ {‘1-{ ?\{E:,ﬂé’.il-l:ﬂ DL SISTERAS
0 ¢AMC

Seguridad Social para todos

CARTAMULTIPLEN®.2.5 - OCTIC - ESSALUD - 2013.

—————

ESSALUD |

Lima, 13 DIC. 2013 Gerencra 02 Producsisn

QUi v

16 LIC 2013 ‘ '> (P T r _ v

Cerente de Desarrolio de Sistemas - 013

ing. José Alberto Quelopana Salinas 1o IC

Gerente (e) de Produccion 2 2w 7

Ing. Jullo César Buitrén Salvador OSSP S

Jefe de la Oficina de Segutidad Informética = SECRETAR‘E A

Presenle. - { Yo

Asuno @ Metodologla para la Geslion de Proyeclos de Sislemas informéticos en EsSalud
MEGEDSI-ES v 2.1

Es grato dirigime a ustedes para saludarios cordiaimente y mediante la presente hacer de su
conocimiento que a partir de la fecha se hara uso de la nueva Metodologia de Gastion de Proyectos de
Desarrollo de Sistemas de EsSalud MEGEDSI-ES version 2.1, para todos los proyectos que se generan
en la OCTIC.

La presente metodologia, permitira organizar y documentar, 2 gestién y el desarroflo de proyeclos de
sistemas informéaticos nuevos y también en mantenimiento, permitiendo asi aprovechar mejor los
recursos, y mejorar los procesos, para lograr progresivamente mejor calfidad y oporlunidad en el
desarrolio de los proyectos. Cabe indicar, que esta metodologia es escalable en el tiempo.

Esta metodologia se encuentra en la siguiente direccion: “‘M{g S

Para coordinar el acceso caordinar con la Sra. Juana Huamén, profesional de la Sub Gerencia de

4 <) Desarmollo de Sistemas Aseguradores y Administrativos de la Gerencia de Desarollo de Sistemas,

éin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,
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ANEXO 3.

- Formato de Conformidad de Pruebas Funcionales - MEGEDSI-ES.

A3 - ACTA DE CONFORMIDAD DE PRUEBAS
k,t FUNCIOMALES CLASIFICACTON:
WEsSalud Us0
seguridad Soclal para tados GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INTERNO/EXTERNQ
METODOLOGIA MEGEDSI-ES INFORMACION ¥ COMUNICACIONES - GCTIC
ACTAN® 3

CONFORMIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES
<NombreProyecto=-2016

Organo
(Red Asistencial / Sede Central)

Lugar de Realizacion de Pruebas

Asunto Conformidad de Pruebas Funcionales

Documento de Entrada EGAF_AnexoCasos de Pruebas Funcionales

Jefe del Proyecto

Descripcion de lo Realizado

Conste por el presente documento que las pruebas funcionales como parte del proyecio
=Mombre del proyecto=, se han llevado a cabo de manera safisfactoria, con el siguiente
detalle que se muestra a continuacion:

Maodulo Fecha Tester Pruebas Desarrolladas

Firmas de Conformidad del Usuario

Nro. Mombre Cargo Firma y Sello

ANEXOS:
- EBAF_AnexoCasos de Prusbas Funcionales
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ANEXO 4.

- Formato Anexo de Casos de Pruebas — MEGEDSI-ES.

METODOLOGIA MEGEDSI_ES
GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ COMUNICACIONES GCTIC

i'.t EsSaIuld E6AL - Anexo de Casos de Pruebas
| PRUEBAS TECNICAS |

[Norbre pravede [ | T | WiGaes [ G|
T — | | |

|n.rea que verifica la pruaba: | |

NOMBRE DEL CASO DE PRUEBA;

CASDS ATENCION DE LA SOLICITUD
caso incidn del 4 Mombre y Firma del
Descripcion del Caso de _ .
f '“th Prueha Evidencia Estado Fecha Ejecutor de la Prueba
Hombre
CP-001
Firma y Sella
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ANEXO 5.
- Informe de Evaluacion Médica — Ley 26790

e S WA TR R L P AN PETRRIAS T RS
LN [ R T T

mﬁ.‘Essalud B -SaRRT 2l T s A C Pl o P nal i Wl

ANEXD N* 4

IMFORME DE EVAL WACION MEDICA - LEY 25750

I DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO FECHA [ [ T ]
Apelido Patemo Apellido Mabamo Marmiores
Autogenarado Documento da Identidad Gengro Edad

LITTTTTTTTITTTTTT oma [ cestramens [] | [[alef [ ]

1. DATOS GEMERALES DE LA EVAL LACION

Hiatoria Clinkca Establecimiento de Salud Rad sslstenclal
| | | | | |
Tempd ds IncapEt s Traba|o Hablfual

Diss Consecutvos | | Dias Mo Consecutives | | |

Resuman de ka Hiaforia Clinlca

Examenss de Ayuda al Disgnoaticn

L DIAGHOS TICOS CIE 10

M. SECUELAS ¥ COMPLICACIONES CIE 10

V. PRONOSTICD
Recuperable en 340 dias consecutivos EILEE
V1. FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO

Fimmia y Sello
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ANEXO 6.

Tabla de Tiempo Estandar por CIE-10

CIE10

DESCRIPCION

TIEMPO
ESTANDAR

A01.0

FIEBRE TIFOIDEA

AO01.4

FIEBRE PARATIFOIDEA, NO ESPECIFICADA

A02.0

ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA

A02.8

OTRAS INFECCIONES ESPECIFICADAS COMO DEBIDAS A SALMONELLA

A02.9

INFECCION DEBIDA A SALMONELLA, NO ESPECIFICADA

A03.9

SHIGELOSIS DE TIPO NO ESPECIFICADO

A04.0

INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA

A04.1

INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROTOXIGENA

A04.2

INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROINVASIVA

A04.3

INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROHEMORRAGICA

A04.4

OTRAS INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A ESCHERICHIA COLI

A04.5

ENTERITIS DEBIDA A CAMPYLOBACTER

A04.6

ENTERITIS DEBIDA A YERSINIA ENTEROCOLITICA

A04.7

ENTEROCOLITIS DEBIDA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

A04.8

OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS ESPECIFICADAS

A04.9

INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

A05.0

INTOXICACION ALIMENTARIA ESTAFILOCOCICA

A05.9

INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

A06.0

DISENTERIA AMEBIANA AGUDA

A06.1

AMEBIASIS INTESTINAL CRONICA

A06.2

COLITIS AMEBIANA NO DISENTERICA

NN ([YN|[wWfwjwjwfw|lwWwlwwWwWlWwW|WlwuU|w | w | lw|w| WO

A06.4

ABSCESO AMEBIANO DEL HIGADO

A06.5

ABSCESO AMEBIANO DEL PULMON (J99.8%)

A06.6

ABSCESO AMEBIANO DEL CEREBRO (G07*)

A06.9

AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

A07.0

BALANTIDIASIS

A07.1

GIARDIASIS [LAMBLIASIS]

v un

AQ07.2

CRIPTOSPORIDIOSIS

—
o

A07.8

OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADAS DEBIDAS A PROTOZOARIOS

A07.9

ENFERMEDAD INTESTINAL DEBIDA A PROTOZOARIOS, NO ESPECIFICADA

A08.0

ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS

A08.1

GASTROENTEROPATIA AGUDA DEBIDA AL AGENTE DE NORWALK

A08.2

ENTERITIS DEBIDA A ADENOVIRUS

A08.3

OTRAS ENTERITIS VIRALES

A08.4

INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

A08.5

OTRAS INFECCIONES INTESTINALES ESPECIFICADAS

A09

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

WiIh|MMIdMIM[M|l|U

A17.9

TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA (G99.8%)

w
o

A18.0

TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES

w
o

A18.1

TUBERCULOSIS DEL APARATO GENITOURINARIO

w
o

A18.2

LINFADENOPATIA PERIFERICA TUBERCULOSA

w
o
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A18.3 | TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINOS, EL PERITONEO Y LOS GANGLIOS MESENTERICOS 30
A18.4 | TUBERCULOSIS DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 30
A18.7 | TUBERCULOSIS DE GLANDULAS SUPRARRENALES (E35.1%) 30
A18.8 | TUBERCULOSIS DE OTROS ORGANOS ESPECIFICADOS 30
A19.0 | TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA DE UN SOLO SITIO ESPECIFICADO 30
A19.1 | TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA DE SITIOS MULTIPLES 30
A19.2 | TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA, NO ESPECIFICADA 30
A19.8 | OTRAS TUBERCULOSIS MILIARES 30
A63.0 | VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 4
A64 | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA 4
A66.9 | FRAMBESIA, NO ESPECIFICADA 7
A68.9 | FIEBRE RECURRENTE, NO ESPECIFICADA 18
A69.1 | OTRAS INFECCIONES DE VINCENT 5
A74.0 | CONJUNTIVITIS POR CLAMIDIAS (H13.1%) 7
A74.9 | INFECCION POR CLAMIDIAS, NO ESPECIFICADA 4
A75.0 | TIFUS EPIDEMICO DEBIDO A RICKETTSIA PROWAZEKII TRANSMITIDO POR PIOJOS 18
A80.9 | POLIOMIELITIS AGUDA, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
A82.9 | RABIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
A83.8 | OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 18
A87.0 | MENINGITIS ENTEROVIRAL (G02.0%) 25
A87.9 | MENINGITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 25
A88.1 | VERTIGO EPIDEMICO 14
A90 | FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

A91 | FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO

B02.0 | ENCEFALITIS DEBIDA A HERPES ZOSTER (G05.1%) 30
B02.2 | HERPES ZOSTER CON OTROS COMPROMISOS DEL SISTEMA NERVIOSO 18
B02.3 | HERPES ZOSTER OCULAR 18
B02.7 | HERPES ZOSTER DISEMINADO 18
B02.8 | HERPES ZOSTER CON OTRAS COMPLICACIONES 18
B02.9 | HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES 18
B05.0 | SARAMPION COMPLICADO CON ENCEFALITIS (G05.1%) 30
B05.8 | SARAMPION CON OTRAS COMPLICACIONES 25
B05.9 | SARAMPION SIN COMPLICACIONES 14
B06.0 | RUBEOLA CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 30
B06.9 | RUBEOLA SIN COMPLICACIONES 10
BO7 | VERRUGAS VIRICAS 3
B08.1 | MOLUSCO CONTAGIOSO

B08.2 | EXANTEMA SUBITO [SEXTA ENFERMEDAD]

B08.4 | ESTOMATITIS VESICULAR ENTEROVIRAL CON EXANTEMA

B15.0 | HEPATITIS AGUDA TIPO A, CON COMA HEPATICO 30
B15.9 | HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO 25
B16.0 | HEPATITIS AGUDA TIPO B, CON AGENTE DELTA (COINFECCION), CON COMA HEPATICO 30
B16.1 | HEPATITIS AGUDA TIPO B, CON AGENTE DELTA (COINFECCION), SIN COMA HEPATICO 25
B16.2 | HEPATITIS AGUDA TIPO B, SIN AGENTE DELTA, CON COMA HEPATICO 30
B16.9 | HEPATITIS AGUDA TIPO B, SIN AGENTE DELTA'Y SIN COMA HEPATICO 25
B17.0 | INFECCION (SUPERINFECCION) AGUDA POR AGENTE DELTA EN EL PORTADOR DE HEPATITIS B 25
B17.1 | HEPATITIS AGUDA TIPO C 25
B17.8 | OTRAS HEPATITIS VIRALES AGUDAS ESPECIFICADAS 25
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B18.0 | HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA, CON AGENTE DELTA 25
B26.0 | ORQUITIS POR PAROTIDITIS (N51.1%) 10
B26.1 | MENINGITIS POR PAROTIDITIS (G02.0%) 30
B26.2 | ENCEFALITIS POR PAROTIDITIS (G05.1%) 30
B26.8 | PAROTIDITIS INFECCIOSA CON OTRAS COMPLICACIONES 10
B26.9 | PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 7
B27.9 | MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, NO ESPECIFICADA 18
B30.0 | QUERATOCONIJUNTIVITIS DEBIDA A ADENOVIRUS (H19.2%) 7
B30.2 | FARINGOCONJUNTIVITIS VIRAL 7
B30.8 | OTRAS CONJUNTIVITIS VIRALES (H13.1%) 7
B30.9 | CONJUNTIVITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 7
B34.0 | INFECCION DEBIDA A ADENOVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 7
B37.0 | ESTOMATITIS CANDIDIASICA 3
B37.2 | CANDIDIASIS DE LA PIEL Y LAS UNAS 3
B37.3 | CANDIDIASIS DE LA VULVA'Y DE LA VAGINA (N77.1%) 3
B37.8 | CANDIDIASIS DE OTROS SITIOS 3
B37.9 | CANDIDIASIS, NO ESPECIFICADA 3
C02.0 | TUMOR MALIGNO DE LA CARA DORSAL DE LA LENGUA 30
C02.1 | TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA 30
C02.2 | TUMOR MALIGNO DE LA CARA VENTRAL DE LA LENGUA 30
C02.3 | TUMOR MALIGNO DE LOS DOS TERCIOS ANTERIORES DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C02.4 | TUMOR MALIGNO DE LA AMIGDALA LINGUAL 30
C02.9 | TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C03.0 | TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA SUPERIOR 14
C03.1 | TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA INFERIOR 14
C03.9 | TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA, PARTE NO ESPECIFICADA 14
C04.0 | TUMOR MALIGNO DE LA PARTE ANTERIOR DEL PISO DE LA BOCA 30
C22.3 | ANGIOSARCOMA DEL HIGADO 30
C22.4 | OTROS SARCOMAS DEL HIGADO 30
C22.7 | OTROS CARCINOMAS ESPECIFICADOS DEL HIGADO 30
C22.9 | TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 30
C23 | TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 30
C24.0 | TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 30
C24.1 | TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER 30
C24.9 | TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C25.0 | TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 30
C32.0 | TUMOR MALIGNO DE LA GLOTIS 30
C32.1 | TUMOR MALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA 30
C32.9 | TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C33 | TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA 30
C34.0 | TUMOR MALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL 30
C34.1 | TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON 30
C34.2 | TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON 30
C34.3 | TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O PULMON 30
C34.9 | TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C37 | TUMOR MALIGNO DEL TIMO 30
C38.0 | TUMOR MALIGNO DEL CORAZON 30
C38.1 | TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR 30
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C38.2 | TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POSTERIOR 30
C38.3 | TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C38.4 | TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA 30
C39.0 | TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C40.0 | TUMOR MALIGNO DEL OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 30
C40.1 | TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 30
C40.2 | TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR 30
C40.3 | TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO INFERIOR 30
C44.9 | TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 18
C45.0 | MESOTELIOMA DE LA PLEURA 30
C45.9 | MESOTELIOMA, DE SITIO NO ESPECIFICADO 30
C46.0 | SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL 30
C46.9 | SARCOMA DE KAPOSI, DE SITIO NO ESPECIFICADO 30
C48.0 | TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO 30
C50.1 | TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA 30
C50.2 | TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTERNO DE LA MAMA 30
C50.3 | TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR INTERNO DE LA MAMA 30
C50.4 | TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 30
C50.5 | TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE LA MAMA 30
C50.6 | TUMOR MALIGNO DE LA PROLONGACION AXILAR DE LA MAMA 30
C50.9 | TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C51.9 | TUMOR MALIGNO DE LA VULVA, PARTE NO ESPECIFICADA 30
C52 | TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 30
C53.0 | TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 30
C53.1 | TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX 30
C53.9 | TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
C54.0 | TUMOR MALIGNO DEL ISTMO UTERINO 30
C64 | TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 30
C65 | TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS RENAL 30
C66 | TUMOR MALIGNO DEL URETER 30
C67.0 | TUMOR MALIGNO DEL TRIGONO VESICAL 30
C67.1 | TUMOR MALIGNO DE LA CUPULA VESICAL 30
C67.2 | TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA VEJIGA 30
C67.4 | TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA VEJIGA 30
C76.2 | TUMOR MALIGNO DEL ABDOMEN 30
C76.5 | TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR 30
C77.0 | TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA'Y CUELLO 30
C78.0 | TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON 30
C78.7 | TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO 30
C79.3 | TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL ENCEFALO Y DE LAS MENINGES CEREBRALES 30
C80 | TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 30
C81.0 | ENFERMEDAD DE HODGKIN CON PREDOMINIO LINFOCITICO 30
C81.1 | ENFERMEDAD DE HODGKIN CON ESCLEROSIS NODULAR 30
C81.2 | ENFERMEDAD DE HODGKIN CON CELULARIDAD MIXTA 30
C81.3 | ENFERMEDAD DE HODGKIN CON DEPLECION LINFOCITICA 30
C81.9 | ENFERMEDAD DE HODGKIN, NO ESPECIFICADA 30
C82.0 | LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS HENDIDAS, FOLICULAR 30
C82.2 | LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES, FOLICULAR 30
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C82.9 | LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
C83.0 | LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS (DIFUSO) 30
C83.1 | LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS HENDIDAS (DIFUSO) 30
C83.2 | LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE CELULAS PEQUENAS Y GRANDES (DIFUSO) 30
C83.3 | LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) 30
C83.9 | LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
C84.0 | MICOSIS FUNGOIDE 30
C84.4 | LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICO 30
C85.0 | LINFOSARCOMA 30
C85.1 | LINFOMA DE CELULAS B, SIN OTRA ESPECIFICACION 30
C85.9 | LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 30
C90.0 | MIELOMA MULTIPLE 30
C90.1 | LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS 30
C90.2 | PLASMOCITOMA, EXTRAMEDULAR 30
C91.0 | LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 30
C91.1 | LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 30
C92.0 | LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 30
C92.1 | LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 30
C92.4 | LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA 30
C95.9 | LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA 30
D00.2 | CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO 30
D01.0 | CARCINOMA IN SITU DEL COLON 30
D01.9 | CARCINOMA IN SITU DE ORGANOS DIGESTIVOS NO ESPECIFICADOS 30
D12.9 | TUMOR BENIGNO DEL CONDUCTO ANAL Y DEL ANO 25
D13.0 | TUMOR BENIGNO DEL ESOFAGO 25
D13.1 | TUMOR BENIGNO DEL ESTOMAGO 25
D13.2 | TUMOR BENIGNO DEL DUODENO 25
D13.4 | TUMOR BENIGNO DEL HIGADO 25
D13.5 | TUMOR BENIGNO DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 25
D13.6 | TUMOR BENIGNO DEL PANCREAS 25
D14.0 | TUMOR BENIGNO DEL OIDO MEDIO, DE LA CAVIDAD NASAL Y DE LOS SENOS PARANASALES 25
D14.1 | TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 25
D14.3 | TUMOR BENIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 25
D16.0 | TUMOR BENIGNO DEL OMOPLATO Y HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 25
D16.1 | TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 25
D16.2 | TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR 25
D16.3 | TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO INFERIOR 25
D16.4 | TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA 18
D23.6 | TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO 10
D23.7 | TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA 10
D23.9 | TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 10
D24 | TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 18
D25.0 | LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 25
D25.1 | LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 25
D25.2 | LEIOMIOMA SUBSEROSO DEL UTERO 25
D25.9 | LEIOMIOMA DEL UTERQO, SIN OTRA ESPECIFICACION 25
D26.0 | TUMOR BENIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 18
D26.1 | TUMOR BENIGNO DEL CUERPO DEL UTERO 25
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D26.9 | TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 25
D27 | TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 25
D28.0 | TUMOR BENIGNO DE LA VULVA 25
D28.9 | TUMOR BENIGNO DE ORGANO GENITAL FEMENING, SITIO NO ESPECIFICADO 25
D29.1 | TUMOR BENIGNO DE LA PROSTATA 25
D29.2 | TUMOR BENIGNO DE LOS TESTICULOS 25
D29.3 | TUMOR BENIGNO DEL EPIDIDIMO 25
D30.0 | TUMOR BENIGNO DEL RINON 25
D31.0 | TUMOR BENIGNO DE LA CONJUNTIVA 18
D51.0 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A DEFICIENCIA DEL FACTOR INTRINSECO 2

D51.9 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12, SIN OTRA ESPECIFICACION 2

D53.9 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 2

D59.0 | ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE INDUCIDA POR DROGAS 10
D59.1 | OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES 10
D59.5 | HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA [MARCHIAFAVA-MICHELI] 8
D59.9 | ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA, SIN OTRA ESPECIFICACION 12
D61.3 | ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA 12
D62 | ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 7

D63.8 | ANEMIA EN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2

D64.9 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1

D66 | DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VI 12
D68.0 | ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 12
D68.9 | DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO 12
D69.0 | PURPURA ALERGICA 12
D69.3 | PUPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 12
D69.6 | TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA 12
D69.9 | AFECCION HEMORRAGICA, NO ESPECIFICADA 12
D75.1 | POLICITEMIA SECUNDARIA 4
E03.2 | HIPOTIROIDISMO DEBIDO A MEDICAMENTOS Y A OTRAS SUSTANCIAS EXOGENAS 18
E03.4 | ATROFIA DE TIROIDES (ADQUIRIDA) 18
E03.8 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 18
E03.9 | HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 18
E04.0 | BOCIO DIFUSO NO TOXICO 18
E04.1 | NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO 18
E04.2 | BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO 18
E04.9 | BOCIO NO TOXICO, NO ESPECIFICADO 18
E05.0 | TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO 18
E05.1 | TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO TOXICO 18
E05.2 | TIROTOXICOSIS CON BOCIO MULTINODULAR TOXICO 18
E05.9 | TIROTOXICOSIS, NO ESPECIFICADA 18
E06.0 | TIROIDITIS AGUDA 18
E06.1 | TIROIDITIS SUBAGUDA 18
E06.3 | TIROIDITIS AUTOINMUNE 18
E06.9 | TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 18
E10.4 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 25
E10.5 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS 25
E10.6 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 25
E10.7 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIPLES 25
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E10.9 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 14
E11.1 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CETOACIDOSIS 25
E11.2 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES 25
E11.3 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS 25
E11.4 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 25
E12.6 | DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 25
E12.9 | DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION, SIN MENCION DE COMPLICACION 14
E13.4 | DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 25
E13.5 | DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS 25
E13.6 | DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 25
E13.7 | DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES MULTIPLES 25
E13.9 | DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 14
E14.4 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 25
E14.5 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS 25
E14.6 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 25
E14.7 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES MULTIPLES 25
E14.9 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 14
E16.2 | HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 10
E88.2 | LIPOMATOSIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 3

E88.9 | TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO 2

E89.0 | HIPOTIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS 18
E89.3 | HIPOPITUITARISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS 18
E90 | TRASTORNOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 1

F00.0 | DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO (G30.0+) 30
FO3 | DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 30
F06.2 | TRASTORNO DELIRANTE [ESQUIZOFRENIFORME], ORGANICO 30
F06.3 | TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ORGANICOS 10
F06.4 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, ORGANICO 10
F20.4 | DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA 30
F20.5 | ESQUIZOFRENIA RESIDUAL 18
F20.9 | ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 18
F22.0 | TRASTORNO DELIRANTE 10
F23.0 | TRASTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO, SIN SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA 17
F23.1 | TRASTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO, CON SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA 18
F25.0 | TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 30
F25.1 | TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO 30
F25.2 | TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MIXTO 30
F29 | PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADA 17
F31.0 | TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE 10
F31.1 | TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 10
F43.9 | REACCION AL ESTRES GRAVE, NO ESPECIFICADA 8
F44.0 | AMNESIA DISOCIATIVA 9

F44.5 | CONVULSIONES DISOCIATIVAS 2

F44.7 | TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS [Y DE CONVERSION] 16
F44.9 | TRASTORNO DISOCIATIVO [DE CONVERSION], NO ESPECIFICADO 9

F45.0 | TRASTORNO DE SOMATIZACION 10
F45.9 | TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO 11
F48.9 | TRASTORNO NEUROTICO, NO ESPECIFICADO 7
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F51.0 | INSOMNIO NO ORGANICO 4
F60.3 | TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 12
F60.8 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 11
F92.0 | TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA 6
G00.9 | MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 30
G04.1 | PARAPLEJIA ESPASTICA TROPICAL 30
ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS EN ENFERMEDADES VIRALES CLASIFICADAS EN OTRA
G05.1 | PARTE 30
G06.0 | ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL 30
G12.2 | ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS 30
G20 | ENFERMEDAD DE PARKINSON 30
G21.0 | SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO 30
G21.9 | PARKINSONISMO SECUNDARIO, NO ESPECIFICADO 15
G22 | PARKINSONISMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 15
G24.3 | TORTICOLIS ESPASMODICA 4
G24.4 | DISTONIA BUCOFACIAL IDIOPATICA 14
G24.5 | BLEFAROSPASMO 1
G24.9 | DISTONIA, NO ESPECIFICADA 11
G25.0 | TEMBLOR ESENCIAL 14
G25.5 | OTRAS COREAS 30
G25.9 | TRASTORNO EXTRAPIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO, NO ESPECIFICADO 14
G30.9 | ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA 18
G35 | ESCLEROSIS MULTIPLE 18
G40.6 | ATAQUES DE GRAN MAL, NO ESPECIFICADOS (CON O SIN PEQUENO MAL) 12
G40.7 | PEQUENO MAL, NO ESPECIFICADO (SIN ATAQUE DE GRAN MAL) 12
G40.8 | OTRAS EPILEPSIAS 12
G40.9 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 12
G41.0 | ESTADO DE GRAN MAL EPILEPTICO 11
G41.9 | ESTADO DE MAL EPILEPTICO DE TIPO NO ESPECIFICADO 11
G43.0 | MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] 3
G43.1 | MIGRANA CON AURA [MIGRANA CLASICA] 3
G43.2 | ESTADO MIGRANOSO 3
G43.3 | MIGRANA COMPLICADA 3
G43.8 | OTRAS MIGRANAS 3
G43.9 | MIGRANA, NO ESPECIFICADA 3
G44 | OTROS SINDROMES DE CEFALEA 3
G44.0 | SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS 3
G44.1 | CEFALEA VASCULAR, NCOP 3
G44.2 | CEFALEA DEBIDA A TENSION 3
G44.3 | CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA 12
G44.4 | CEFALEA INDUCIDA POR DROGAS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 4
G44.8 | OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 3
G45.0 | SINDROME ARTERIAL VERTEBRO-BASILAR 8
G45.9 | ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 7
G46.0 | SINDROME DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA (166.0+) 18
G47.9 | TRASTORNO DEL SUENO, NO ESPECIFICADO 2
G50.0 | NEURALGIA DEL TRIGEMINO 5
G50.1 | DOLOR FACIAL ATIPICO 5
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G50.9 | TRASTORNO DEL TRIGEMINO, NO ESPECIFICADO 5
G51.0 | PARALISIS DE BELL 18
G51.1 | GANGLIONITIS GENICULADA 10
G51.3 | ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO 11
G51.8 | OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 8
G51.9 | TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 18
G52.0 | TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO 10
G52.8 | TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES ESPECIFICADOS 10
G52.9 | TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO 10
G53.0 | NEURALGIA POSTHERPES ZOSTER (B02.2+) 18
G56.0 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 18
G56.1 | OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO 18
G56.2 | LESION DEL NERVIO CUBITAL 18
G56.3 | LESION DEL NERVIO RADIAL 18
G56.8 | OTRAS MONONEUROPATIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR 10
G56.9 | MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN OTRA ESPECIFICACION 8
G57.0 | LESION DEL NERVIO CIATICO 10
G57.1 | MERALGIA PARESTESICA 10
G57.3 | LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO 18
G57.8 | OTRAS MONONEUROPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR 11
G57.9 | MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR, SIN OTRA ESPECIFICACION 11
G58.0 | NEUROPATIA INTERCOSTAL 8
G58.9 | MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 7
H40.9 | GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO 5
H43.0 | PROLAPSO DEL VITREO 18
H43.1 | HEMORRAGIA DEL VITREO 18
H43.8 | OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO 7
H43.9 | TRASTORNO DEL CUERPO VITREO, NO ESPECIFICADO 4
H44.0 | ENDOFTALMITIS PURULENTA 10
H44.2 | MIOPIA DEGENERATIVA 6
H46 | NEURITIS OPTICA 11
H47.0 | TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 12
H47.2 | ATROFIA OPTICA 18
H49.0 | PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [lll PAR] 15
H49.1 | PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR] 12
H49.2 | PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] 14
H50.0 | ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE 13
H50.1 | ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 11
H52.0 | HIPERMETROPIA 2
H52.1 | MIOPIA 2
H52.2 | ASTIGMATISMO 2
H52.4 | PRESBICIA 2
H52.7 | TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 2
H53.2 | DIPLOPIA 7
H53.4 | DEFECTOS DEL CAMPO VISUAL 4
161.0 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL 30
161.1 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, CORTICAL 30
161.9 | HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 30




162.0

HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO TRAUMATICA)

162.9

HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA

163.0

INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIAS PRECEREBRALES

163.3

INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIAS CEREBRALES

163.5

INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSIS NO ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES

163.8

OTROS INFARTOS CEREBRALES

163.9

INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO

167.1

ANEURISMA CEREBRAL, SIN RUPTURA

167.4

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

167.8

OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

167.9

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

169.0

SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

169.1

SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA

169.2

SECUELAS DE OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANEALES NO TRAUMATICAS

J30.1

RINITIS ALERGICA DEBIDA AL POLEN

J30.2

OTRA RINITIS ALERGICA ESTACIONAL

J30.3

OTRAS RINITIS ALERGICAS

J30.4

RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

J31.0

RINITIS CRONICA

J31.1

RINOFARINGITIS CRONICA

J31.2

FARINGITIS CRONICA

J32.0

SINUSITIS MAXILAR CRONICA

J32.1

SINUSITIS FRONTAL CRONICA

J32.2

SINUSITIS ETMOIDAL CRONICA

J32.4

PANSINUSITIS CRONICA

J32.8

OTRAS SINUSITIS CRONICAS

J32.9

SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

J33.0

POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL

J33.1

DEGENERACION POLIPOIDE DE SENO PARANASAL

J33.9

POLIPO NASAL, NO ESPECIFICADO

J34.0

ABSCESO, FURUNCULO Y ANTRAX DE LA NARIZ

J34.1

QUISTE Y MUCOCELE DE LA NARIZ Y DEL SENO PARANASAL

J34.2

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

J34.3

HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

J34.8

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES

J35.0

AMIGDALITIS CRONICA

J35.1

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS

J35.9

ENFERMEDAD CRONICA DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES, NO ESPECIFICADA

J36

ABSCESO PERIAMIGDALINO

J37.0

LARINGITIS CRONICA

J37.1

LARINGOTRAQUEITIS CRONICA
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J38.0

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

—_
[\

J38.1

POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

J38.2

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

L55.1

QUEMADURA SOLAR DE SEGUNDO GRADO

L56.4

ERUPCION POLIMORFA A LA LUZ

L57.0

QUERATOSIS ACTINICA

L57.8

OTROS CAMBIOS DE LA PIEL DEBIDOS A EXPOSICION CRONICA A RADIACION NO IONIZANTE
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L60.0

UNA ENCARNADA

3
L60.1 | ONICOLISIS 1
L60.3 | DISTROFIA UNGUEAL 1
L60.8 | OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS 1
L60.9 | TRASTORNO DE LA UNA, NO ESPECIFICADO 1
L63.9 | ALOPECIA AREATA, NO ESPECIFICADA 1
L70.0 | ACNE VULGAR 1
L70.1 | ACNE CONGLOBADO 1
L70.8 | OTROS ACNES 1
L70.9 | ACNE, NO ESPECIFICADO 1
L71.0 | DERMATITIS PERIBUCAL 1
L71.8 | OTRAS ROSACEAS 1
L71.9 | ROSACEA, NO ESPECIFICADA 1
T56.1 | MERCURIO Y SUS COMPUESTOS 4
T56.5 | ZINCY SUS COMPUESTOS 4
T59.9 | GASES, HUMOS Y VAPORES NO ESPECIFICADOS 4
¥59.9 | EFECTOS ADVERSOS DE VACUNAS O SUSTANCIAS BIOLOGICAS NO ESPECIFICADAS 2
Y83.5 | AMPUTACION DE MIEMBRO(S) 30
Z35.9 | SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0
748.8 | OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0
Z48.9 | CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 18
Z54.0 | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 18
Z54.1 | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A RADIOTERAPIA 18
Z54.4 | CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 18
794.0 | TRASPLANTE DE RINON 30
794.8 | OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS 30
796.1 | PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 0
796.6 | PRESENCIA DE IMPLANTE ORTOPEDICO ARTICULAR 0
798.8 | OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 18
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