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Resumen

En el Perd, las clinicas, sobre todo cuando prestan servicios de salud ambulatorio a
pacientes asegurados en una Entidad Prestadora de Salud (EPS) y requieren tratar
con diversos planes y beneficios que se comportan de manera distinta, tienen la
necesidad no so6lo de contar con una solucibn que gestione los servicios
ambulatorios de la clinica, sino también que sea capaz de tomar en cuenta la
diversidad de planes y beneficios creados por las EPS. Ademas, la solucién deberia
tener especial cuidado en la forma de tratamiento de los planes y servicios, tanto al
momento del proceso de admision y atencion de pacientes, como para la posterior
facturacion hacia estas entidades privadas.

Con la finalidad de realizar la identificacion de pacientes provenientes de las EPS,
sus planes y beneficios de una manera eficiente, la Superintendecia de Entidades
Prestadoras de Salud (SEPS) ha creado una solucién que propone realizar una
comunicacion eficaz entre todos los agentes participantes en los servicios de salud
en este caso clinicas y EPS. Esta solucion se denomina Sistema Integrado para
Transacciones Electronicas en Datos de Salud (SITEDS). Se espera que toda
solucidon que gestione la informacion de planes y servicios interactte con el SITEDS

de manera tal que se obtenga su maximo provecho.

Segun los datos estadisticos que maneja la SEPS en todo el Peru existen 462
establecimientos de salud entre publicos y privados que estan vinculados con al
menos un plan de salud de alguna EPS. Esto implica que dichas instituciones de
alguna forma prestan servicios de salud a los asegurados de las EPS. Si del grupo
de entidades privadas se seleccionan solo a las clinicas, se tienen 105 clinicas en
todo el Perd, de las cuales 38 estan ubicadas en el departamento de Lima,

informacion que dara una idea del alcance de la solucion a plantear.

En este contexto se propone el desarrollo de un sistema de gestion ambulatoria
para las clinicas peruanas que atiendan a pacientes asegurados en las EPS, pero
con la suficiente flexibilidad y estructura como para poder funcionar también de
manera eficiente en clinicas que atiendan a pacientes provenientes de otras
empresas financiadoras de planes de salud y pacientes particulares. El sistema a
desarrollar permitird automatizar la gestion de los procesos ambulatorios mas

importantes de las clinicas como: la admision, el registro de consumos, el cobro en
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caja, y la facturacion hacia empresas financiadoras. Ademas, hara uso del SITEDS
de forma automética simplificando el proceso de admision para pacientes
provenientes de las EPS.
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Introduccion

Actualmente el pais cuenta con diversas maneras de afrontar problemas
relacionados a la salud de los ciudadanos. Existen muchos tipos de entidades que
ofrecen distintos servicios de salud y que obtienen sus ingresos de fuentes variadas
como: El estado, las personas mismas que se acercan para solicitar servicios
(pacientes), las empresas financiadoras de planes de salud, las empresas
contratantes de planes de salud, entre otras. Por este motivo, los ciudadanos
poseen una considerable gama de opciones cuando se trata de elegir donde

atenderse de acuerdo a sus posibilidades econdmicas y geograficas.

La salud, al ser un tema tan delicado e importante para la comunidad, requiere que
todas las entidades que ofrecen este tipo de servicios tengan presente la mision de
brindar un buen servicio a todos sus pacientes. Sin embargo, no todas las
entidades cuentan con los recursos econdmicos necesarios para conseguirlo
cabalmente y debido a esto generalmente las clinicas son percibidas como la mejor
opcion frente a este tema. El principal motivo de esta percepcion es la
"particularidad" de dichas entidades pues los pacientes cubren de diversas maneras
los costos de los servicios que reciben y cuentan con el derecho de exigir un alto
nivel de calidad. Por lo tanto, la excelencia y el reconocimiento de la calidad de
servicio es una preocupacion constante y forma parte de la vision estratégica de

todas las clinicas que existen en el pais.

El proyecto presentado en este documento, valido para optar por el Titulo de
Ingeniero Informético, pretende llevar a cabo el desarrollo de un sistema de
informacion capaz de dar soporte a los principales procesos y funciones de una
tipica clinica peruana, especificamente al area ambulatoria de las mismas. El
proyecto ejecutado cumple con los requerimientos definidos y analizados
considerando los plazos establecidos y el Unico recurso asignado. De esta manera,
el producto final es una herramienta que automatiza e integra la gestién de
procesos ambulatorios como: la admision de pacientes, la atencién de servicios, la

cobranza en caja, y la facturacion hacia las empresas aseguradoras.

El presente documento detalla paso a paso todas las actividades realizadas en el

transcurso del desarrollo del proyecto. El documento ha sido dividido en 5 capitulos,
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los cuales siguen el orden cronoldgico propuesto por las metodologias empleadas

durante su realizacion.

El primer capitulo define detalladamente el problema especifico identificado, el
marco teorico en el cual se desenvuelve el problema, la planificacién del proyecto y
el planteamiento inicial de la solucién que se pretende desarrollar.

El segundo capitulo contiene todo lo relacionado con el analisis tanto del problema,
como de la solucién propuesta. En un primer momento se explica la metodologia
aplicada, luego se presentan los requerimientos planteados, y finalmente se analiza

detalladamente la solucién con la finalidad de definir su viabilidad.

El tercer capitulo presenta todo lo referente al tema del disefio de la solucién
planteada. Se describe la arquitectura pensada para la solucién, y se justifica dicha

propuesta en base al andlisis realizado previamente.

El cuarto capitulo describe lo realizado en la etapa de construccion del producto. En
este capitulo se han elaborado sustentos bastante detallados para la eleccién de
cada herramienta usada durante la implementacién del sistema. Ademas, se explica
la estrategia de pruebas seguida asi como los resultados obtenidos luego de
haberlas ejecutado.

Por dltimo, en el quinto capitulo se detallan las conclusiones y recomendaciones
obtenidas luego de haber transitado por cada una de las etapas previas del
proyecto, y haber adquirido la experiencia y conocimientos necesarios para

conseguir una solucién lo mas realista posible al problema planteado inicialmente.
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1. Capitulo 1: Generalidades

En este capitulo se describira el problema que el presente proyecto busca resolver,
se definirdn todos los conceptos relacionados al contexto en el que se desarrolla el
problema, y se explicara cémo se intenta resolver actualmente el problema
identificado. Luego, se mostrara un detalle general del plan del proyecto que incluir4
las tareas y actividades a realizarse. Por ultimo, se explicara de manera detallada la

solucién a desarrollar.

1.1. Definiciéon del Problema

Segun los datos estadisticos que maneja la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud (SEPS), en todo el Per( existen 462 establecimientos de
salud divididos entre establecimientos publicos y privados que estan vinculados con
al menos un plan de salud de alguna Entidad Prestadora de Salud (EPS) [1]. Esto
implica que dichas instituciones de alguna forma prestan servicios de salud a los

asegurados de las EPS. Estos establecimientos, también conocidos como
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entidades vinculadas a las EPS, pueden ser clinicas, hospitales, centros médicos,
institutos, consultorios, servicios de apoyo y servicios de atencion domiciliaria. De
este grupo se filtra solamente las clinicas, existen 105 clinicas en todo el Pera y 38
de ellas estan ubicadas en el departamento de Lima segun fuentes estadisticas de
la SEPS [1].

Dentro de este contexto es légico deducir que la mayoria de establecimientos
manejan varios de sus procesos haciendo uso de sistemas u otros mecanismos que
traten de automatizar actividades importantes y criticas para su negocio. Sin
embargo, segun los andlisis de empresas consultoras, muchas de las soluciones
que utilizan como sistemas y aplicaciones no se encuentran integradas en un solo
sistema. En el mercado local de Lima, muchas de las clinicas trabajan con diversas
aplicaciones para manejar historias clinicas y otras aplicaciones de distinto
fabricante que pueden registrar y administrar atenciones ambulatorias. De igual
forma, existen en menor niumero aquellos sistemas que integran los procesos mas
importantes de las clinicas como es el caso de la Clinica Montefiori, la cual usa un

software de nombre LOLCLI, el cual se describe en el estado del arte.

Las clinicas peruanas por lo general estan vinculadas a las EPS y a sus planes de
salud para atender a los pacientes afiliados a estas entidades que cuentan con
diversos beneficios ofrecidos en sus planes de salud. El disponer de la informacion
de cada beneficio de los planes de salud se hace critico al momento de identificar al
paciente para iniciar el proceso de atencion ambulatoria. Los sistemas de las
clinicas requieren que la solucibn encargada de la gestibn ambulatoria pueda
manejar la diversidad y particularidad de cada uno de los beneficios que ofrecen las
EPS para cada paciente. La necesidad de tener la informacion a tiempo y exacta en
las clinicas se hace critica también debido a la gran cantidad de pacientes que
provienen de alguna EPS. En tal sentido, se requiere responder a los
requerimientos de los pacientes de forma oportuna para garantizar una operacion
fluida considerando que esto se encuentra ligado directamente a los ingresos de la

clinica.

Es posible también que muchas clinicas con suficiente poder adquisitivo opten por
aplicaciones costosas de fabricantes extranjeros, pero que al ponerlas en
funcionamiento a la clinica le costaria aun mas el poder adaptarlo a la realidad
peruana donde se cuenta con distintas EPS que van creando planes y beneficios

segun las diversas necesidades de la poblacién local y que ademas son regidas y
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supervisadas por la SEPS. Con la finalidad de realizar la identificacion de pacientes
provenientes de las EPS, sus planes y sus beneficios de una manera eficiente, la
SEPS ha creado una solucion que propone realizar una comunicacion eficaz entre
todos los agentes participantes en los servicios de salud en este caso clinicas y
EPS. Esta solucion se denomina Sistema Integrado para Transacciones
Electronicas en Datos de Salud (SITEDS). Esto significa que cualquier solucion que
una clinica desee implementar deberia hacer uso de este componente para que

funcione con los planes y beneficios de las EPS de manera mas eficiente y eficaz.

Por lo expuesto, las clinicas peruanas, sobre todo cuando prestan servicios de
salud ambulatorio a pacientes asegurados en las EPS y requieren tratar con los
diversos planes y beneficios que se comportan de manera diferente, tienen la
necesidad de contar con una solucién que gestione los servicios ambulatorios y que
sea capaz de tomar en cuenta la diversidad de planes y beneficios que poseen las
distintas EPS, asi como la forma de tratamiento de estos, tanto al momento del
proceso de admision y atencién de pacientes, como para la posterior facturacion
hacia estas entidades privadas.

1.2. Marco Conceptual

Para poder comprender mejor el problema identificado y la solucion propuesta, se

deben considerar los siguientes conceptos:

Superintendencia de entidades prestadoras de salud (SEPS): La SEPS es un
organismo publico y descentralizado del sector publico que tiene las funciones de
autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las EPS, cautelando el uso de
los fondos administrados por éstas y el cumplimiento de las normas legales y

reglamentarias correspondientes, en resguardo de los derechos de los asegurados

[3].

Entidad Prestadora de Salud (EPS): Las EPS son empresas e instituciones
publicas o privadas, distintas a EsSalud, cuyo Unico fin es prestar servicios de
atencion de salud, con infraestructura propia y/o de terceros, sujetdndose a los
controles de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS). Cada

EPS posee caracteristicas propias en cuanto a servicio y proporciona diferentes

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_:_\gﬁgmn

DEL PERU

alternativas de planes de atencion, permitiendo de este modo a los trabajadores la
eleccion del plan de salud que mas les convenga y se adapte a sus necesidades

[4].

Plan de Salud: El plan de salud es el documento que detalla las coberturas
obligatorias que debe otorgar una EPS y, en caso de contratarse, beneficios
complementarios que otorgara la EPS. Esto incluye las coberturas, las exclusiones,
los copagos y los establecimientos vinculados al Plan. El Plan de Salud también
incluye el detalle de los beneficios que el asegurado recibe para las diferentes
prestaciones de salud. Asimismo, dicho documento considera los plazos de
vigencia de los copagos y de los aportes del trabajador, sus condiciones y causales
para proceder a su reajuste [5]. En otras palabras un plan de salud es la relacién de
servicios que ofrecen las aseguradoras [6] y que cuenta con la descripcion

detallada de los elementos mencionados anteriormente.

Copago: El copago es el importe que debe pagar la persona afiliada a algun plan
de salud por el consumo de los servicios ofrecidos por una clinica vinculada al
mismo plan. Este importe puede expresarse a traves de una cantidad monetaria fija

(deducible), y en un porcentaje del costo de cada servicio consumido (coaseguro).

Admision Ambulatoria;: La admision ambulatoria, dentro del contexto de las
clinicas, se refiere a la acciébn mediante la cual un paciente se presenta ante la
clinica y se identifica como paciente nuevo o registrado con una historia clinica.
Entonces el paciente, al identificarse, indica a que EPS est4 afiliado dando a
conocer con esto el plan al que se encuentra registrado, y los beneficios con los
que cuenta. También en el proceso de admisién pueden presentarse pacientes que

no pertenezcan a ninguna EPS y que sean particulares.

Servicio ambulatorio: Un servicio ambulatorio hace referencia en forma general a
cualquier servicio que la clinica ofrece a los pacientes que se presentan a esta
mediante una admision ambulatoria. También se les conoce como
procedimientos, prestaciones, o productos ambulatorios. Estos servicios por lo
general son consultas médicas ambulatorias, pero ademas existen otros servicios
comunmente ofrecidos como: realizacibn de imagenes, consultas médicas
especializadas y analisis de laboratorio. Las entidades prestadoras de servicios de
salud agrupan estos procedimientos en cinco grupos de servicio: Clinica, Servicios

Auxiliares, Honorarios Médicos, Servicios Odontologicos y Farmacia.
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Sistema Integrado para Transacciones Electrénicas en Datos de Salud
(SITEDS): ElI SITEDS es un software integral desarrollado por la SEPS, este
software tiene la misibn de implementar una red abierta de comunicacion
electronica entre todos los agentes participantes con capacidad para ofrecer
servicios de transacciones y consulta de informacion clinica, administrativa y
financiera hasta nivel de paciente, manteniendo una politica de seguridad y
confidencialidad definida por cada una de las organizaciones participantes y con
arreglo a la legislacién actual [2]. En el contexto de las admisiones ambulatorias la
utilidad de este software radica en la eficiencia y eficacia con la cual se pueden
obtener todos los datos del asegurado haciendo las consultas directamente al
SITEDS. Un ejemplo de consultas e informacién que maneja el SITEDS se muestra
en la figura 1.1, en ella se puede apreciar los datos personales de un asegurado,

asi como sus beneficios y detalles del plan que posee.

2+ SITEDS 7.3.1 - Rimac EPS - 980008C - ADMINISTRADORA CLINICA RICARDO PALMA S.A. (SAN ISIDRO) Vigente - ONLINE

SITEDS - SEPS 7.3.1 - lunes, 06 octubre 2008 02:18; N (=13
Busqueda por Cédigo T Bisqueda por Nombre ]
N2 Solicitud Generada  |0801010885 Cédigo de Paciente |ouo3595m1 Buscar

DATOS DEL PACIENTE
|EASTF|EI ALARCON CASTOR

Apellidos y Nombres Parentesco
Sexo MASCULIND Edad [42— Doc. de Identidad [—' ? Autorizacion Generada.
Inicio Vigencia EPS ,m Fin Vigencia EPS,— Estado Im \/ Desealmptnks
Fecha de Nacimiento 28/03/1366 Plan de Salud 103244 N2 Camé 000353501

DATOS DEL TITULAR .
Apellidos y Nombres |HOJAS FERNANDEZ GLORIA MARITZA N? de Contrato|E0001101 Datos Adicionales |
Empresa ICENTHU EDUCATIVO PAR RUC |20263827776 Brotnstontia R yilis |

Tipo de Afilacisn  |REGULAR Moneda |50LES Inclusién a la Eps |01/03/2000 Ibservaciones Grale |

Listado de Coberturas
Cédi.. | Coberturas I Servicio I Copago Fijo I Copago Variable] Fin Cz &
Z4 ENFERMEDADES CONGENITAS AMBULATORIO  Todos 7700 SOLES POR ATENCION.  Cubierto al 8000... 00/00
Z5 ENFERMEDADES CONGENITAS HOSPITALARIO  Todos 0SOLES POR ATENCION Cubierto al 8000... 00/00
BJ ONCOLOGICO AMBULATORIO Todos 0SOLES POR ATENCION Cubierto al 1000... 00/00
W3 ONCOLOGICO HOSPITALARIO Todos 0SOLES POR ATENCION Cubierto al 1000... 00/00 —
, DR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Todos 7700 SOLES POR ATENCION.  Cubierto al 8000... UU;"EU bl
|
Imprimir Autorizacién | I Autorizacion de consulta | Consulta Log I Salir I

Figura 1.1: Pantalla de generacién de autorizaciones del SITEDS.
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1.3. Plan del proyecto

Este proyecto de fin de carrera puede disgregarse en 2 visiones, la primera es la del
manejo del proyecto con un objetivo central en el logro de un proyecto de calidad
siguiendo las mejores practicas basadas de modelos existentes, mientras que la
segunda es la vision del sistema a desarrollarse. Para la primera se utilizard como
guia los estandares propuestos por el Project Management Institute (PMI) [11], vy
para la segunda se seguira la metodologia Rational Unified Process (RUP) [12].

Los estandares propuestos por el PMI seran utilizados debido a que estos brindan
herramientas necesarias para poder organizar de una manera gradual y adecuada
el proyecto a desarrollar, ayudando a dar mejores resultados. Esto se debe a que
no solo se centra en el proceso de desarrollo del software, sino también de los
aspectos de riesgo, tiempos, control de calidad, entre otros, todo esto en beneficio

del proyecto global de fin de carrera.

El PMI desarrollé el Project Management Body of Knowledge (PMBOK) [13], el cual
es una coleccién de procesos y areas de conocimiento generalmente aceptadas
como las mejores practicas dentro de la gestién de proyectos. EI PMBOK reconoce
5 procesos basicos que seran seguidos para el presente proyecto (La figura 1.2
muestra graficamente estos procesos: Iniciacion, Planificacion, Ejecucioén,
Seguimiento y Control, y Cierre del proyecto) y 9 areas de conocimiento comunes
en la mayoria de proyectos, sin embargo para el proyecto que se desarrollara solo
seran necesarias las areas que se indican en la figura 1.3 con fondo oscuro y que

se especifican a continuacion:

e Gestion del Alcance del Proyecto: Se planificara y establecera el alcance final
del proyecto, a través de esta gestion se lograra tener control sobre lo que se
debe cumplir los principales entregables, subdividiéndolos en unidades mas
pequefias y manejables. Para esta area se ejecutara el proceso de Crear
Work Breakdown Structure (WBS) pues es la base para el desempefio del
proyecto, sin esta organizacion de los entregables del proyecto no se podra
lograr el entregable final que es el proyecto de fin de carrera. Ademas se
realizara el proceso de Verificacion del Alcance en conjunto con el asesor de
tesis para obtener la aceptacion formal de lo que se esta planteando en el

alcance del proyecto.
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e Gestion del Tiempo del Proyecto: Luego de determinar el alcance del
proyecto se ejecutaran los proceso de Definicion de actividades para
establecer las actividades que se realizaran por cada paquete de trabajo lo
gue son los ultimos niveles en la organizacion de los entregables WBS, luego
se ejecutara el proceso de Definir Secuencia, y luego el proceso de Definicidén
de Duraciones, no se implementara el proceso de Estimacién de recursos
pues el proyecto sera desarrollado solo por una persona. Finalmente se
ejecutard el proceso de Desarrollo de Cronograma, donde se analizara las
secuencias de las actividades y la duraciéon de las mismas para, finalmente,
crear el cronograma del proyecto y un control de cronograma, lo que ayudara
a poder cumplir con los tiempos establecidos en el proyecto de manera

eficiente.

e Gestion de la Calidad del Proyecto: Esto sera util para la planificacion del
cumplimiento de los estandares de calidad del proyecto y hacer énfasis para
satisfacerlos. Se realizar4 el planeamiento, el aseguramiento y control de la
calidad. En el control de la calidad se controlara que los requerimientos sean
correctos y que los entregables a realizarse cumplan las especificaciones.

e Gestion de la Integracién del Proyecto: Basicamente con esta area se
pretende integrar o conectar conceptos relacionados con las demas éareas del
conocimiento, es asi que se realizar4 un Plan de Proyecto detallado. Luego
se procedera a ejecutar el plan de proyecto y el monitoreo del proyecto para
determinar si es que el proyecto esta siendo ejecutado de acuerdo a lo

previsto, y detectar desviaciones.

e Gestion de los Riesgos del Proyecto: Para el buen desarrollo del proyecto es
de suma importancia la identificacién y el andlisis de riesgos. Se ejecutara el
proceso de Identificacion de Riesgos, motivo por el cual se debe establecer
las respuestas a los riesgos, y el Control de los Riesgos para el seguimiento y
control de riesgos del proyecto. La Gestion de los Riesgos del Proyecto
permitira incrementar la probabilidad de eventos positivos, y disminuir la

probabilidad y el impacto de eventos adversos para el proyecto.
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Supervigion y control

Revisar y actuar

Figura 1.2: Los 5 grupos de procesos para el manejo de proyectos.

| Gestion del alcance |
; Gestion del tiempo

| Gestiondecostos |

| Gestion de calidad

Gestion de la integracion

| Gestién de recursos humanos
|—éest|on de comunicaciones [

| Gestién de riesgos
Gestion de las adauisiciones

Figura 1.3: Las areas del conocimiento reconocidas en el PMBOK.

Al ser este un proyecto de desarrollo de software, se hace necesaria una
metodologia enfocada especificamente a esto. RUP constituye una metodologia
estandar muy utilizada para el analisis, implementacion y documentacion de
software orientados a objetos. Ademas es una metodologia aprendida durante los
cursos dictados en la universidad por lo que se posee bases, conocimientos y
experiencia en su utilizaciébn, motivo por el cual serd utilizada para el presente

proyecto.

RUP consta de 4 fases: Concepcion, Elaboracion, Construccion, y Transicion;
ademas consta de 9 disciplinas: Modelamiento del Negocio, Requerimientos,
Andlisis y Disefio, Implementacién, Test, Instalacion, Administraciéon de
Configuracién y Cambio, Administracion de Proyecto y Ambiente. Sin embargo el
presente proyecto solo abarcara hasta la tercera fase tal y como esta indicado en la
figura 1.4, pues en el alcance no se ha definido procesos de implantacion del
sistema a desarrollarse, es por esto que se seguira la metodologia RUP sélo hasta

la fase de Construccion.
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Para la fase de concepcidén se establecera el alcance del sistema a desarrollar,
ademas se identificaran los requerimientos. Para esta fase se tendra bien definido
el modelo del negocio y los requerimientos, motivo por el cual luego de esta fase se
obtendra un documento de visién con el alcance del sistema y un documento de
especificacion de requisitos del sistema con sus casos de uso. Por lo tanto al

finalizar esta fase se habran elaborado los siguientes artefactos:

¢ Un documento de visién (Anexo A).

¢ Un documento de catdlogo de requerimientos (Anexo B).

Para la fase de elaboracion se hard el andlisis de los requerimientos definidos, asi
como el disefio del sistema a desarrollar. Se buscara establecer la arquitectura
ideal para el sistema, y se elaboraran los estandares de interfaz grafica apropiados.
Al finalizar esta fase deberan obtenerse los siguientes artefactos:

e Un documento de especificacion de requisitos de software que contenga los
diagramas de casos de uso y sus especificaciones (Anexo C).

e Un documento de arquitectura de software (Anexo D).

o Documentos de andlisis y disefio (Anexos E y F).

¢ Un documento de estandares de interfaz grafica de usuario (Anexo G).

Por dltimo, para la fase de construccion se realizara lo referente a la
implementacién del sistema, todo lo analizado y disefiado sera plasmado en cédigo
fuente de desarrollo. Esta fase esta dividida por iteraciones que pretenden obtener
una porcion implementada del sistema al final de cada una de estas. En el presente
proyecto se realizara una iteracion para los mantenimientos del sistema, y una
iteracion por cada modulo que se desarrolle. Ademas en esta fase se procedera a
elaborar y ejecutar un plan de pruebas para los médulos que se desarrollen. Al

concluir esta fase debera obtenerse los siguientes artefactos:

¢ El software completamente desarrollado e integrado.
¢ Un plan de pruebas ejecutado (Anexo H).
e El manual de usuario (Anexo ).

e La especificacion técnica del sistema (Anexo J).
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Requirements
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Environment | e e j—
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Initia #1 #2 N #1 w32

Iterations

Figura 1.4: Fases y disciplinas de RUP.

Uno de los procesos de gestidn del proyecto a desarrollarse en este proyecto es el
proceso de Crear un WBS, tal y como lo sugiere el PMI. Este proceso tiene como
resultado el WBS de todo el proyecto y es un entregable muy importante, por esto
se incluira este entregable en el presente capitulo. La figura 1.5 muestra el WBS de
todo el proyecto de fin de carrera, en él se encuentran descritas todas las fases del
proyecto a realizarse. Este diagrama se ha dividido en 5 paquetes que coinciden
con los 5 capitulos de los que constara la tesis a desarrollarse. Cada capitulo se
subdivide a su vez en los entregables que seran culminados en esos paquetes,
muchas de estas subdivisiones coinciden con los puntos basicos con los que debe

contar un proyecto de implementacion que incluye analisis y disefio.
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Sistema para la gestién ambulatoria de
clinicas
L
[ | | | |
1. Capitulo 1 4, Capitulo 4 c;sﬁs%apmﬁ:
. Capitulo 1: o AreRaq e . Capitulo 4: rvaciones,
Generalidades 2. Capitulo 2: Analisis 3. Capitulo 3: Disefio Contrucdén condlusionesy
recomendaciones
2.1 Definicién de la P
| 1.1 Definicion del ____| Metodologia aplicada | 3Al 3&2'&?‘:2]‘?:'? ___ 4.1Implementacién | 5.1Elaboracion de
problema para el desarrollo de la 1q solucion de mantenimientos observaciones
solucién

|| 1.2;aboraciéndel | | | 2.21dentificacionde | | | 3:2Elaboracion del || 4-2Implementacion | | | 55 gaporacion de

Marco conceptual requerimientos Disefio de interfaz de médulo de conclusiones

grafica admision ambulatoria

| 1.3Faboraciéndel | | | 2.3Haboracién del | 33 Flaboracion de | 43 Implementacion | | | 5.3 Haboracién de

Pian del proyecto Andlisis de la solucién programacion CAIETITS recomendaciones
| 1.4Elaboracion del ___| 4.4 Implementacion

Estado del arte de modulo de caja

1.5 Descripcion y 4.5 Implementacion

| sustentacion de la — de médulo de
solucién facturacion
4.6 Definicion y
— realizacion del plan de
pruebas
___| 4.7 Elaboracion del
manual de usuario

Figura 1.5: Diagrama WBS del presente proyecto.

Otro proceso de gran importancia de la metodologia de gestién a implementar en el
presente proyecto que se ha mencionado en este capitulo es el proceso de
Desarrollo de Cronograma, y también sera incluido en el presente capitulo. Con
ayuda del entregable del proceso mencionado se ha estimado que el tiempo para la
finalizacion del presente proyecto es de 596 dias utiles, esto es aproximadamente
20 meses. La figura 1.6 muestra cronolégicamente como deberd avanzarse en el
proyecto actividad por actividad hasta llegar a la conclusiéon exitosa de este en un
diagrama de Gantt a nivel de hitos. Estas tareas a realizarse son las mismas que
fueron indicadas en el WBS. Estas tareas en conjunto forman el total del proyecto
de fin de carrera y se encuentran agrupadas en los capitulos de los que constara el

proyecto también de la misma manera que esté indicada en el WBS.
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lombre de tarea Duracitn Trabsjo Camienzo Fin T eep W8 06 oct 03
LM alv]sTolmpe[J]y
Proyecto de fin de carrera 596 dias 1164horas vie 050908 vie 1712/10
Capitulo 1: Generalidades 46 dias,  184horas vie 050908 vie 0T/A1/08
Definician del problema 11 dias 44 horas|  vie 050903 séb 2000908
Elaharacidn del marco conceptual £ dias 24 horas lun 220808 lun 290908 3 ﬁ
Elaboracidn del estado del arte 3 dias 12 horas  mar 300908 jue 02010008 4
Elaharacion del plan del proyecto 12 dias 48 horas wie O3N0M08  lun 201008 5
Dezcripcion y sustentacion de la solucidn 14 dins SE horas) mar 2110008 vie OTA1/08 6
Capitulo 2: Analisis S5dias. 188 horas lun 104108 vie 230109
Definicion de |a metodologia aplicada para el 16 dias 64 horas|  lun10A108  lun 0112087
desarrollo de la solucidn
Identificacion de requerimientas 11 diaz 44 horas mar 020208 mar 160208 9
Elaboracion del andlizis de la solucidn 20 dias 80 horas)  un 294208 vie 230110910
Capitulo 3: Diselio ddias 160 horas lun 26/01/09  vie 20/03/09
Definician de s arguitectura de la solucidn 15 dias Bl horas|  un 280109 vie 130209 11
Elaharacion del disefio de |a interfaz gréfica 15 dias Bl horas  lun 160209 vie 06030913
Elaboracion de esténdares de programacion 10 dias 40 horas|  un 090309 vie 2000308 14
Capitulo 4 Construccion 405 dias. 592 horas  lun 230309 vie 0810/10
Implementacitn de mantenimientos 20 diaz 80 horas  lun 230303 vie 17040915
Implementacidn de madulo de Admisidn 24 dias 100 horss lun 180509 vie 19060317
Implementacion de madulo de Consumas 20 dias Gl horas)  lun 234109 vie 184 20918
Implementacion de madulo de Caja 20 dias B0 horas)  lun 230310 vie 23041019
Implementacion de madulo de Facturacian 20 dias S0horas,  lun 310510 vie 250610 20
Elaboracion del plan de prusbas 65 dias 92 horas  lun 290310 vie 2306M0
Ejgcucion del plan de prushas 20 dias G0 horas  lun 280640 vie 2307M021
Elaboracion del manual de ususrio 10 diss 4 haras  lun 2708M0  vie 0SA0M0 23
Capitulo 5: Observaciones, conclusionesy 10 dias 40 horas lun 064210 vie 171210
recomendaciones
% | Elahoracion de observaciones 3 dias 12horas lun OBA2H0  mié 0341240 24
7 [E Elahoracion de conclusiones 4 diss 16horas) jue 094210 mar 1442010 26
5 |5 Elaboracion de Recomendaciones 3 dizs 12horas mig 15120 vie 17H2M0 27

Figura 1.6: Diagrama de Gantt del presente proyecto.

1.4. Estado del arte

En la actualidad existen diversas aplicaciones que buscan solucionar parte del
problema planteado. En el mundo la cantidad de aplicaciones y sistemas que tratan
de manejar informacién hospitalaria es cuantiosa, siendo la historia clinica lo mas
comun a gestionar. Es asi que se cuenta con la existencia de grandes y costosos
sistemas como: SOAPware [7], ClinicPlus [8], Microsoft Amalga Hospital Information
System [9], entre otros. Todas estas grandes soluciones tienen en comun el manejo
de las mismas areas de las clinicas como es la gestion de historias clinicas,
recursos humanos, horarios de los médicos y muchos otros procesos comunes de
las clinicas haciéndolo de manera eficiente. Sin embargo, estas soluciones no
abarcan a cabalidad el problema del soporte a los procesos de admision,
consumos, pagos en caja, y facturacion para las areas ambulatorias de cualquier
clinica peruana vinculada a alguna EPS u otra empresa financiadora, motivo por el
cual todas estas aplicaciones existentes en el ambito internacional poseen la misma

desventaja en relacion al problema.
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La gestidbn ambulatoria de una clinica peruana es un problema bastante especifico
como para que soluciones concebidas en otros paises puedan acoplarse con éxito
a la realidad local. Es debido a esto que las clinicas locales optan por dos formas
de manejar esta problematica. La primera de ellas es el desarrollo de un sistema
propio por parte de las clinicas generalmente cuando estas tienen un area de
sistemas bastante grande, tal es el caso de la Clinica Ricardo Palma que cuenta
con su propio sistema para la gestién de sus servicios de salud. La segunda y mas
frecuente solucion que se le da a este problema es la adquisicién de software que
gestione las admisiones y atenciones de pacientes junto con algun otro software
que maneje lo referente a la administracion de la clinica como negocio. Un
escenario bastante comun en las clinicas peruanas es el poseer el sistema descrito

a continuacion.

LOLCLI [10]: En el Peru existe un software comun en las clinicas que no han
desarrollado su propio sistema de gestion, se trata de LOLCLI en sus distintas
versiones (2.0, 2000, y 9000) desarrollado por LOLIMSA. Se trata de un modelo de
gestién asistencial para hospitales, el cual esta disefiado teniendo como eje central
la historia clinica, por tanto reduce la incertidumbre e incrementa la calidad de las
decisiones hospitalarias. En la pagina web del software se menciona que este
incorpora la norma internacional de calidad 1SO 9001:2000, y ademas que la
version 9000 viene soportado por un software que controla de manera detallada las
actividades de los pacientes desde el momento que ingresan a un establecimiento
hospitalario hasta que se retiran. Este software ha sido desarrollado con
Powerbuilder y tiene componentes en Visual Basic, ademas sigue un modelo de

cliente-servidor.

Ventajas:

e Segun usuarios del sistema, este cubre la mayor parte de las necesidades de
una clinica, no solamente para el ambito ambulatorio, sino también para
emergencias y hospitalizacion.

¢ Tiene mas de una década en el mercado local y es usado por varias clinicas
y hospitales en el Peru, por ejemplo: la clinica Montefiori en Lima, el Hospital
de Cuajone de Moquegua, la red de clinicas MaxSalud, entre otros. Motivo
por el cual su funcionalidad esta comprobada.

e Implantacion relativamente rapida segun las especificaciones del software
[14], el proceso de implantacion tarda solamente algunas semanas (entre 8 y
20).
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Desventajas:

e Al tener como eje central la historia clinica, no es capaz de controlar
eficientemente todo lo relacionado con las distintas admisiones que pudiera
tener un mismo paciente. Esto quiere decir que si bien se puede saber todo el
historial clinico de un paciente, no se tiene control de la informacién que
respecta al numero de veces que el paciente ha hecho consultas
ambulatorias u otros procedimientos médicos en la clinica.

¢ No es capaz de trabajar con el SITEDS directamente, los usuarios tienen que
replicar manualmente la informacion que proporciona el SITEDS acerca de
los pacientes que provienen de alguna EPS directamente a este sistema lo
cual pudiera causar demoras en los procesos de admision.

e La interfaz grafica hacia el usuario no es muy amigable.

e EIl sistema permite un manejo casi sin restricciones de los montos, planes, y
beneficios. Permitiendo que un usuario pudiese usar este control para

beneficio propio.

1.5. Descripcion y sustentacion de la solucion

Para dar solucion al problema descrito en la primera parte del presente capitulo, se
propone el desarrollo de un sistema de informacién que sea capaz de realizar y dar
soporte a los procesos de admisidn, consumos, pagos en caja, y facturacion para
las areas ambulatorias de cualquier clinica que existe en el Perl, en especial
aquellas que estén vinculadas a algun plan de las EPS existentes. Esto ultimo
debido a que el sistema propuesto permitird comunicarse de manera eficaz con el
aplicativo desarrollado por la SEPS descrito previamente, el SITEDS, de modo que
el proceso de obtencién de datos de algin paciente asegurado en alguna EPS
durante la admision sea rapido y eficiente. La solucion a desarrollar constara

ademas de un andlisis y disefio previos a su implementacion.

La aplicacién a desarrollar contara con una Base de Datos lo suficientemente
estructurada y flexible para que pueda manejar todos los datos importantes de una
admision de modo que esta sea facilmente manejable, y tenga consistencia con el
resto de datos que manipula una clinica tales como: historias clinicas,

procedimientos médicos, financiadoras, planes, documentos de pago, entre otros.
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Se tendra un especial cuidado en el disefio de la estructura que soporte los planes
y beneficios a los cuales pueda estar afiliado un paciente de manera que sea capaz
de adaptarse a los distintos planes que una EPS pudiese crear en el futuro. Se ha
decidido utilizar Oracle para la gestién de la base de datos, motivo por el cual la
clinica donde se implante la solucion debiera tener o adquirir esta herramienta. Esta
decision es tomada bajo el conocimiento de que Oracle es la herramienta que
suelen utilizar las clinicas que cuentan con algun sistema como el LOLCLI que se
menciona en este capitulo. Ademas, se tiene la ventaja de conocer esta
herramienta por la experiencia adquirida durante los cursos en la universidad y

practicas pre-profesionales realizadas.

El sistema sera desarrollado con programacion orientada a objetos, ademas se
plantea utilizar una arquitectura orientada a Web debido a las facilidades
multiplataforma que una solucién de este tipo posee, a la facilidad en el
mantenimiento e implantacion, y por ser un modelo de arquitectura que ha ido
creciendo bastante en los Ultimos afios y que posee una gran cantidad de
herramientas y formas de desarrollo probadas y documentadas en la actualidad.

El médulo de seguridad del sistema contard basicamente con una pagina de
autenticacion de usuarios en la cual los distintos usuarios ingresaran su nombre de
usuario y su contrasefia para poder acceder a las diversas funcionalidades del
sistema dependiendo de los roles y permisos definidos. Como medida de seguridad
adicional, este modulo seré capaz de reconocer las direcciones fisicas (MAC) de los
equipos que intenten acceder al sistema permitiendo acceder a este Unicamente a

los equipos que hayan sido registrados.

El médulo de admisién sera de suma importancia ya que en él se ingresaran al
sistema todos los datos necesarios para el correcto manejo de las operaciones que
vayan a realizar los demas médulos. Este médulo serd la puerta de acceso hacia
los servicios que ofrezca la clinica, y es aqui donde la persona que llega a la clinica
se presentard ante esta e indicard con que planes y beneficios cuenta. Por estas

razones el médulo de admision tendra la funcionalidad necesaria para:

1. Registrar admisiones de los pacientes que se acerquen al mostrador de
admision en una clinica con algin plan EPS. Con esta funcionalidad se

recogeran los datos del paciente desde los mas simples para registrarlos en
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una historia clinica si el paciente fuese nuevo, hasta los mas complejos como
sus planes y beneficios propios de cada plan.

2. Registrar admisiones de los pacientes que se acerquen al mostrador de
admision en una clinica con algun plan de la propia clinica, de alguna
financiadora distinta de las EPS, o sin ningun plan (pacientes particulares).

3. Comunicarse con el SITEDS para poder obtener de este los datos del
paciente de manera automatizada permitiendo que este proceso sea fluido.

4. Distinguir y elegir entre los distintos planes y beneficios que el paciente

pudiese tener devueltos por la consulta al SITEDS o a la base de datos local.

El médulo de consumos , el cual requiere del numero de admisién del paciente
para poder realizar operaciones, sera desarrollado con la finalidad de ser un medio
por el cual se puedan registrar todos los servicios de la clinica que vaya a utilizar un
determinado paciente que haya pasado por el médulo de admision previamente.
Estos servicios pueden ser: consultas médicas, analisis de laboratorio, imagenes,
entre otros. Aquellos servicios que el paciente elija seran almacenados en la Base
de Datos junto con sus respectivos montos establecidos por la clinica y el plan del
paciente para su posterior cobro, atencién y facturacion inclusive. EI médulo de
consumos no tomara en cuenta consumos que tuviesen relacion con farmacia, pues
esta area no ha sido incluida en el alcance del presente proyecto. En este médulo
serd importante identificar internamente los consumos segun los grupos de
consumo propuestos por la SEPS, pues esta sera informacion relevante en el

momento de la facturacion hacia las financiadoras.

El médulo de caja tendra toda la funcionalidad necesaria para registrar pagos y
emitir documentos de pago efectuados por los pacientes que deseen recibir algin
servicio ambulatorio previamente seleccionado en el moédulo de consumos.

Ademas, este mbdulo permitira realizar operaciones béasicas de caja como:

1. Apertura y cierre de caja.
2. Operaciones complementarias al proceso principal de caja, por ejemplo, la
anulacién de documentos de pago, y la generacion de reportes de liquidacion

de caja.

El médulo de facturacion tendra la funcionalidad necesaria para poder generar y
emitir facturas hacia las empresas financiadores de planes de salud, entre ellas

las EPS o alguna otra empresa que tenga algun acuerdo con la clinica. Todo este

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_l_\ésagﬁmn

DEL PERU

proceso que incluye la forma de manejo de montos y la forma de presentacion de la
factura a emitirse se basara en los datos registrados durante los procesos de
admision, consumos y caja dependiendo del plan al cual el paciente esté afiliado y
haya empleado en el momento de la admision. Ademas, este médulo incluird la
generacion de reportes de sustento para visualizar el detalle de las facturas, y el

monitoreo de las admisiones que estén circulando en la clinica para su control.

El médulo de administracién de datos que el sistema poseera sera la agrupacion
de todos los mantenimientos de datos necesarios para el correcto funcionamiento

del sistema. Los mantenimientos incluidos en este médulo son los siguientes:

Mantenimiento de empresas.
. Mantenimiento de financiadores.

. Mantenimiento de contratantes.

1.

2

3

4. Mantenimiento de personas.

5. Mantenimiento de planes y beneficios.

6. Mantenimiento del tarifario de procedimientos ambulatorios de la clinica.
7

. Mantenimiento de grupos de procedimientos ambulatorios de la clinica.

La tabla 1.1 muestra una comparacion de la solucion planteada para el presente
proyecto con respecto a otras soluciones existentes en el medio local descritas en
la seccion anterior. Cada columna de la tabla representa una solucién, mientras que
cada fila representa una caracteristica especifica usada para calificar cada una de

las soluciones.
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Caracteristica \

Solucién

Solucién a

Solucion LOLCLI implementadg por desarrollarse en el

una misma clinica | presente proyecto

Apariencia gréfica | Apariencia poco | Los sistemas suelen | Al ser un sistema
(entorno visual) amigable. tener una antigiiedad | Web, la interfaz
mayor a 10 afios, por | desarrollada sera

lo que las interfaces | bastante amigable,

no son amigables, ni | intuitiva, facilmente

intuitivas. actualizable, e

independiente a

cualquier sistema

operativo desde

donde se acceda.

Alcance de la
solucién

Areas ambulatoria,
hospitalaria, y
emergencia ya
desarrolladas.

Dependiente de las
areas que posea la
clinica, y/o el alcance
que se haya
planteado en sus
soluciones.

El alcance del
producto solamente
llega hasta el area
ambulatoria, pero
serd una solucién
escalable por lo que
en futuros trabajos
podrian  agregarse
las otras 2 areas que
poseen la mayoria
de las clinicas.

Integracion con el
SITEDS

Ninguna.

Ninguna.

Tendra desarrollada
la funcionalidad
necesaria para
poder obtener datos
de la mencionada
aplicacion.

Estructura de la
informacion

El eje central de
este producto es la
historia clinica lo
cual presenta los
problemas  antes
mencionados en la
seccion del estado
del arte.

No se puede precisar

pues varia de
acuerdo a las
clinicas que han

implementado  sus
propias soluciones.

Eje central serd la
admision con lo cual
se superan los
problemas descritos
en el estado del arte.

Mantenimiento
futuro y aumento
de funcionalidad

Al ser una
aplicacion que
sigue un modelo de
cliente/servidor los
cambios que se
realicen para
mejorarlo o afiadirle
funcionalidad
requeririan de todo
un plan de cambio
de version para la
actualizacion de los
cambios en cada
estacion cliente.

Posee la misma
caracteristica que
LOLCLI.

El modelo de
arquitectura permite
un facil manejo del
mantenimiento  del
sistema y aumentos
de funcionalidad
luego de una posible
implantacion del
sistema.

Tabla 1.1: Comparacién de la solucion planteada frente a otras.
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2. Capitulo 2: Analisis

En este capitulo se describira el analisis de la soluciéon planteada. En la primera
parte, se explicara la metodologia seguida para el desarrollo de la solucién y luego
se detallaran los requerimientos identificados que forman parte de dicha solucién.
Por ultimo, se analizaré la viabilidad del proyecto enfocandose en aspectos técnicos

y econémicos.

2.1. Metodologia aplicada para el desarrollo de la solucién

Para la solucién que se plantea en el presente proyecto se ha decidido tomar como
base la metodologia RUP hasta la fase de construccion como se menciona en el
primer capitulo. Esta decision fue tomada no solamente por ser la metodologia con
la que mas experiencia se cuenta, sino también porque el RUP es una metodologia
muy usada y con resultados positivos comprobados en el desarrollo de software
[15], ademas el RUP tiene importantes ventajas y beneficios reconocidos que se

obtienen al emplearla:
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e Con esta metodologia se obtienen resultados tangibles durante el transcurso
de las fases que se estén desarrollando y de esta manera se puede
determinar la calidad y velocidad con la que se esta avanzando en el proyecto
desde los primeros artefactos que se producen. Ademas esto da la posibilidad

de corregir falencias desde un primer momento.

¢ El uso de esta metodologia facilita el control de riesgos respecto al desarrollo
del software. Al finalizar la segunda fase del RUP, elaboracién, uno se puede
dar cuenta y asegurarse de que la arquitectura pensada y elegida para el
proyecto funcionara de forma correcta. Debido a toda la documentacion y
analisis que se desarrollan en las primeras fases, se puede tener bien claro
los objetivos del software a desarrollarse de modo que el enfoque no se

pierda con el transcurrir del tiempo.

o Al utilizar el RUP, se gana bastante en productividad debido a que se realiza
el desarrollo del software en iteraciones y esto permite que el desarrollador se
enfoque exclusivamente en lo que se esta haciendo en esa iteracion, ademas
que al contar con los requerimientos bien definidos y descritos en los casos
de uso no se tiene que volver a pensar en la mejor forma de realizar la
programacion en cada médulo que se esté desarrollando. Esto ayuda también
si existiese la necesidad de realizar un cambio en alguna iteracion futura, el
cambio no afectaria a la iteracion que se estuviese desarrollando en ese

instante.

El proyecto de tesis que se planea desarrollar no incluye la implantacion del sistema
a construir, por esta razén solo se aplicara el RUP hasta la tercera fase,
construccion, tal y como se menciona en el primer capitulo. En cada una de las tres
fases de RUP se desarrollaran artefactos que seran anexados a este documento y

serviran para medir el avance y la calidad del producto que se construira.

La tabla 2.1 muestra los artefactos que seran desarrollados en el presente proyecto

junto a una breve descripcion y la fase del RUP que le corresponde a cada uno.
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Fase del RUP

Artefacto

Descripcion

Concepcién

Documento de vision.

Este artefacto tendra el proposito de recoger,
analizar, y definir las necesidades de alto
nivel y las caracteristicas del sistema.

Concepcion

Documento de catalogo
de requerimientos.

Este artefacto tendra el propésito de obtener
y agrupar los requerimientos funcionales y no
funcionales de cada uno de los paquetes del
sistema.

Elaboracion

Documento de
especificacion de
requisitos de software.

Este artefacto tendra el propésito de
especificar de manera clara y precisa las
funcionalidades y restricciones del sistema.

Elaboracion

Documento de

arquitectura de software.

Este artefacto tendra el propoésito de proveer
una vista comprensiva de la arquitectura del
sistema describiendo la estructura de alto
nivel del sistema y sus propiedades globales.

Elaboracion

Documento de analisis.

Este artefacto tendra el propésito de mostrar
el diagrama de clases de analisis que se
utilizar4 para visualizar las entidades del
negocio y su interaccién entre ellas. Ademas,
servira de base para el modelado de la base
de datos.

Elaboracion

Documento de disefio.

Este artefacto tendra el propésito de mostrar
los diagramas de clases de disefio por
paquete. Ademas, sera tomado en cuenta
durante la implementacién del sistema.

Elaboracion

Documento de
estandares de interfaz
gréfica de usuario.

Este artefacto tendra el propésito de mostrar
los lineamientos generales que se deberan
seguir para el disefio de las pantallas del
sistema.

Construccion

Software desarrollado e
integrado.

Este artefacto tendrd el propésito de obtener
el sistema completamente integrado vy
funcional.

Construccion

Documento de plan de
pruebas.

Este artefacto tendré el propésito de mostrar
el disefo y plan de pruebas para el sistema.

Construccion

Manual de usuario.

Este artefacto tendra el propésito de detallar
la guia con la que los usuarios del sistema
aprenderan a utilizarlo de la mejor manera.

Construccion

Documento de
especificacion técnica
del sistema.

Este artefacto tendra el propésito de detallar
el sistema desarrollado desde el punto de
vista técnico.

Tabla 2.1: Artefactos a desarrollar en el presente proyecto.

2.2.

Identificacion de requerimientos

En base a la definicion del problema que se desea solucionar y al alcance del
proyecto se obtuvieron los requerimientos del sistema a desarrollarse, los
requerimientos que se han identificado son los necesarios para que el area
ambulatoria de una clinica peruana con las caracteristicas descritas en el primer

capitulo pueda operar de manera eficiente y eficaz.
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Los requerimientos identificados han sido agrupados en funcionales y no
funcionales, ademas los primeros se han organizado segun los modulos con los
que contard el sistema a desarrollarse, los cuales fueron mencionados y detallados

en la ultima parte del primer capitulo.

Las tablas 2.2, 2.3, 2.4, 25, 2.6 y 2.7 contienen un compendio de los
requerimientos funcionales de los modulos de admisién, consumos, caja,
facturacion, seguridad y administracion de datos del sistema respectivamente. La
tabla 2.8 contiene los requerimientos no funcionales del sistema a desarrollarse.
Cada requerimiento tiene indicado un namero entre el 1 y el 3 que representa la
prioridad del requerimiento, el nimero 1 representa la prioridad mas alta, mientras
que el nimero 3 representa la prioridad mas baja. Ademas cada requerimiento
cuenta con una letra mayuscula que indica la exigencia del requerimiento, la letra E
representa un requerimiento exigible, mientras que la letra D representa un
requerimiento deseable. Estas tablas son una parte del artefacto Documento de
catalogo de requerimientos, el cual se encuentra completamente detallado en el

Anexo B ubicado al final de este documento.

Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia

El sistema permitird registrar admisiones de pacientes

1 ; 1 E
gue cuenten con algun plan de las EPS.
El sistema permitird registrar admisiones de pacientes

5 gue cuenten con algun plan de la propia clinica, de 1 E
alguna financiadora distinta de las EPS, o sin ningun plan
(pacientes particulares).

3 El sistema permitira obtener los datos del paciente a 2 E
través del SITEDS.
El sistema permitird distinguir y elegir entre los distintos

4 planes y beneficios que el paciente pudiese tener 1 E
devueltos por la consulta al SITEDS o a la base de datos
local.

5 El sistema permitird imprimir las érdenes de admision 1 E
generadas.

6 El sistema permitird generar reportes de las admisiones 2 E
gue se han registrado.
Tabla 2.2: Requerimientos funcionales del médulo de admisién.

Nro. Descripcién Prioridad | Exigencia

El sistema permitird registrar los servicios que los
1 |pacientes con admisiones activas deseen recibir, 1 E
generando ademas una orden de atencion.
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El sistema permitira elegir al médico que dara el servicio

2 . " 1 E
gue el paciente desee utilizar.
El sistema permitird calcular el monto total que debera

3 |Pagar el paciente por los servicios que va a consumir 1 E
teniendo en cuenta el plan y beneficio registrado en la
admision.

4 El sistema permitird identificar internamente los consumos 1 E
registrados segun el grupo de servicio al que pertenecen.
El sistema permitira imprimir la orden de atencion

5 |generada indicando los servicios que el paciente desea 1 E
hacer uso.

6 El sistema permitira generar reportes de los consumos 2 E
gue poseen las admisiones.
El sistema permitird marcar los servicios que ya fueron

7 |recibidos por los pacientes para que estos puedan ser 1 E
facturados luego en caso se aplique.
Tabla 2.3: Requerimientos funcionales del médulo de consumos.

Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia

1 |Elsistema permitira realizar la apertura de caja. 1 E

2 | El sistema permitira realizar el cierre de caja. 1 E
El sistema permitird registrar pagos en soles y ddlares

3 |efectuados por los pacientes segun los servicios que 1 E
escogieron en el médulo de consumos.

4 | El sistema permitira emitir documentos de pago. 1 E

5 El sistema permitir4 efectuar anulaciones de documentos 1 E
de pago.

6 El sistema permitira generar reportes de liquidacion de 2 D
caja.

7 | El sistema permitira registrar el tipo de cambio del dia. 1 E

Tabla 2.4: Requerimientos funcionales del médulo de caja.
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia

1 El sistema permitird registrar facturaciones realizadas 1 E
hacia las empresas financiadoras.

> El sistema permitira emitir facturas hacia los 1 E
financiadores.
El sistema permitira mostrar reportes de sustento de

3 |facturacion con los consumos de las admisiones 1 E
agrupadas por grupos de servicio.

4 El sistema permitira hacer seguimiento de las admisiones 1 E

candidatas a ser facturadas.

Tabla 2.5: Requerimientos funcionales del médulo de facturacion.
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Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia

Los usuarios del sistema solamente podran acceder a

1 |este luego de autenticarse con su nombre de usuario y su 1 E
contrasefia.

5 El sistema permitira el reconocimiento de la direccion 2 D
fisica (MAC) para poder acceder a este.
Los usuarios contardn con roles y estos a su vez con

3 | permisos, los cuales le permitiran al usuario acceder a las 1 E
diversas opciones del sistema.
Tabla 2.6: Requerimientos funcionales del médulo de seguridad.

Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia

1 El sistema permitira registrar, modificar y eliminar 1 E
empresas.

5 El sistema permitirda registrar, modificar y eliminar 1 E
financiadores.

3 El sistema permitird registrar, modificar y eliminar 1 E
contratantes.

4 El sistema permitira registrar, modificar y eliminar 1 E
pacientes.

5 El sistema permitira registrar, modificar y eliminar planes 1 E
con sus respectivos beneficios.
El sistema permitira registrar, modificar y eliminar

6 | procedimientos ambulatorios con las tarifas que ofrece la 2 D
clinica.
El sistema permitira agrupar los procedimientos en

7 | grupos de procedimientos, y a su vez podran agruparse 1 E
grupos de procedimientos.
El sistema permitira registrar, modificar y eliminar la
numeracion de los documentos de pago (facturas, boletas

8 |y notas de crédito) para que puedan ser empleados en 1 E
los procesos de cobranza en caja y facturacion hacia las
empresas financiadoras de planes de salud.

Tabla 2.7: Requerimientos funcionales del médulo de administracién de datos

del sistema.
Nro. Descripcién Prioridad | Exigencia
1 |Lainterfaz de usuario debe ser amigable e intuitiva. 1 E
5 La interaccion con el sistema debe ser a través de teclado 1 E
y mouse.
3 | El sistema serd accesible desde cualquier estaciéon de 1 E
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trabajo que cuente con un S.O., un navegador web
Mozilla Firefox (2.0 o superior) o Internet Explorer (6.0 o
superior), y la maquina virtual de Java.

El sistema se ejecutara sobre un servidor de aplicaciones
4 |Java, el cual a su vez se ejecutara sobre cualquier S.O. 1 E
gue cuente con la maquina virtual de Java.

5 | El sistema utilizara Oracle como motor de BD. 1 E
Tabla 2.8: Requerimientos no funcionales del sistema.

Los requerimientos indicados en el catdlogo de requerimientos anterior fueron
obtenidos principalmente por dos fuentes. La primera de ellas proviene de
educciones de requerimientos realizadas por una consultora, en dicha investigacién
se deseaba obtener las necesidades y requerimientos para la automatizacion de
procesos de clinicas no solamente en el area ambulatoria, sino también en las
areas de hospitalizacion y emergencia. La segunda fuente es una educcién de
requerimientos realizada personalmente a potenciales usuarios de un sistema de
gestion de procesos ambulatorios para clinicas. Se les pregunté acerca de las
necesidades que tienen y las inconformidades con respecto al sistema que
utilizaban actualmente. Cabe resaltar que en esta investigacion personal se
entrevistd Unicamente a dos tipos de usuario: a un usuario de admisién, y a un
usuario de facturacién. Ademas de estas dos principales fuentes de informacién y
requerimientos, se consulté con un jefe del area de sistemas que trabajé en una
importante clinica peruana acerca del negocio para obtener un mejor entendimiento
sobre este y poder realizar una clasificacién e integracion adecuada de toda la

informacién obtenida.

A partir del catalogo de requerimientos descrito se han desarrollado los casos de
uso siguiendo el RUP. La figura 2.1 esquematiza los casos de uso principales del
sistema no tomando en cuenta todos los mantenimientos que realiza el usuario
administrativo, la autenticacion de usuario, ni las relaciones existentes entre casos
de uso. Como se puede apreciar, el diagrama expuesto en dicha figura es
solamente una visualizacion global de los casos de uso para poder tener una idea
general de la funcionalidad critica del sistema. El detalle de los casos de uso
mostrados, los demas casos de uso, y sus relaciones a través de los distintos
mdédulos se encuentran totalmente desarrollados en el artefacto Documento de
especificacion de requisitos de software, el cual se encuentra completamente

detallado en el Anexo C ubicado al final de este documento.
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Buscar persona

| Q Registrar tipo de
<<|nc\r1de>> cambio

Actualizar persona
Usuario administrativo
Registrar consumos

Listar admisiones

Admitir paciente

Obtener datos del
SITEDS
Generar reporte de
admisiones

Anular documento de
pago de facturacion

suario de facturacio
Anular documento
Corregir admision de pago de caja
Atender consumos
Generar reporte de
Buscar CIE 10 liquidacion de caja,
Usuario de enfermeria

Figura 2.1: Casos de uso principales del sistema.

Generar reporte de
consumos por admision

Usuario de admision

Usuario de caja

Buscar orden de

atencion

Generar reporte de
sustento de facturacion

Las figuras 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, y 2.7 muestran los diagramas de casos de uso
mas importantes de cada paquete del sistema. Para el paquete de seguridad se
muestra el caso de uso Autenticar usuario, para el paquete de admision se muestra
el caso de uso Admitir paciente, para el paquete de consumos se muestra el caso
de uso Registrar consumos, para el paquete de caja se muestra el caso de uso
Registrar pago, para el paquete de facturacion se muestra el caso de uso Facturar,
y para el paguete de administracién de datos del sistema se muestra los casos de
uso Buscar persona y Actualizar persona. Ademas, las tablas 2.9, 2.10, 2.11, 2.12,
2.13, 2.14, y 2.15 describen las respectivas especificaciones de casos de uso para

cada caso de uso mostrado en la figura previa.

Autenticar usuario

Usuario

Figura 2.2: Caso de uso Autenticar usuario.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gz_:_\éel_r:gmn

DEL PERU

Autenticar usuario

Descripcion Este caso de uso permite la autenticacion de los usuarios en el
sistema para que puedan hacer uso de sus funcionalidades e
informacién.

Actor Usuario del Sistema.

Precondicion No existen precondiciones para este caso de uso.

Flujo basico: Autenticar Usuario

1. El usuario accede sistema desde su navegador web.

2. El sistema muestra una pantalla para ingresar usuario, contrasefia, y una
ubicacion referencial.

3. El usuario ingresa su identificacion de usuario, su contrasefia, y la ubicacion
referencial desde donde esta accediendo al sistema.

4. El usuario selecciona la opcion Aceptar.

5. El sistema verifica si la direccion fisica de red que posee la terminal se
encuentra registrada en la lista de direcciones permitidas para acceder al
sistema.

6. El sistema verifica usuario y contrasefa.

7. Elsistema muestra la pantalla principal del sistema.

Postcondicion | El usuario se encuentra autenticado y ha ingresado al sistema.
Flujo alternativo: Autenticacién fallida

1. En el punto 6 del Flujo basico, si el sistema verifica que el usuario y
contrasefia son incorrectos, este muestra un mensaje de error.

2. El usuario selecciona Aceptar.

3. Se repiten los pasos 3-6 del Flujo basico, hasta que el usuario se autentique.

4. Se repite el paso 7 del Flujo basico.

Postcondicion | El usuario se encuentra autenticado y ha ingresado al sistema.
Flujo excepcional: Acceso Prohibido

1. En el punto 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que la direccién fisica de
red que posee la terminal no se encuentra registrada en la lista del sistema,
este muestra un mensaje de error.

Postcondicion El usuario no logré autenticarse en el sistema y no puede ingresar
a este.
Tabla 2.9: Especificacion del caso de uso Autenticar usuario.

Admitir paciente

Usuario de admisién

Figura 2.3: Caso de uso Admitir paciente.

Admitir paciente

Descripcion Este caso de uso permite el registro de admisiones de los
pacientes que deseen atenderse en la clinica.

Actor Usuario de admision.

Precondicién El usuario tiene gue haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Admitir paciente
1. El usuario selecciona la opcion Admisién ubicada en el mddulo de admision
del menu.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T gz_:_\gﬁgmn

DEL PERU

admision, del paciente a ser admitido, y del plan y beneficio que el paciente

usara para atenderse en la clinica. Estos campos son:

Datos de la admision:

Numero de admision, Fecha de registro, y Observacion.

Datos del paciente:

Numero de HCU, Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, Nimero de

documento de identidad, y Fecha de la ultima admisién realizada por el

paciente.

Datos del plan y beneficio:

Nombre del plan, Nombre del contratante, Nombre del financiador, Nombre

del beneficio, Cobrar facturacién a, Cobrar deducible a, Cobrar coaseguro a,
Tipo de plan, Tipo de facturacién, Coaseguro, y Deducible.

3. El usuario llena los campos del formulario haciendo uso de uno de los
siguientes casos de uso: Buscar paciente, Actualizar paciente, u Obtener
datos del SITEDS.

4. Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el
formulario con los datos del paciente llenos, y los campos de los datos del
plan y beneficio con informacién cargada para que el usuario pueda elegir
segun el plan y beneficio que el paciente desee utilizar.

5. El usuario escoge el plan y beneficio que el paciente utilizard para su

atencion en la clinica.

El usuario selecciona la opcion Registrar admision.

El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

El sistema registra la admision junto con la fecha y hora del registro, y el

usuario que realizé el registro de la admision.

9. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y el formulario con todos los
campos ingresados llenos y no editables. Ademas, muestra el niumero de
admision generado, y la fecha y hora en que se generé dicha admisién en
Sus respectivos campos.

10. El usuario selecciona la opcion Imprimir admision.

11. El sistema procede a imprimir la admision

Postcondicion | La admisién ha sido registrada e impresa.

Flujo excepcional: Anular admision

1. En el paso 9 del Flujo basico, si el usuario considera que hubo algun error en
los datos registrados en la admision, selecciona la opcién Anular admisién.

2. El sistema procede a anular la admisién generada y muestra una vez mas el
formulario de admision vacio.

3. Se repiten los pasos 3-11 del Flujo basico para registrar nuevamente una
admision con los datos correctos.

Postcondicion La admisién anterior fue anulada y la nueva admision ha sido

registrada e impresa.

Flujo excepcional: Limpiar formulario de admisién

1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario
selecciona la opcién Limpiar formulario.

2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.

3. Se repiten los pasos 3-11 del Flujo basico para registrar una admisién con
nuevos datos.

Postcondicion | La admisién ha sido registrada e impresa.

Flujo excepcional: Datos de la admision invalidos

1. En el paso 7 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o
existen datos no validos, este muestra un mensaje de error.

2. El usuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.

3. Se continta con el Flujo bésico desde el paso 6.

Postcondicion | La admisién ha sido registrada e impresa.

Flujo excepcional: Paciente sin HCU y/o planes de salud

1. En el paso 3 del Flujo béasico, si el paciente no posee HCU y/o planes de
salud registrados en el sistema, este muestra un mensaje de alerta y redirige
los datos del paciente al caso de uso Actualizar paciente para que el usuario
complete los datos faltantes.

2. Se continta con el Flujo basico desde el paso 4.

© N
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Postcondicién La admision ha sido registrada e impresa.
Tabla 2.10: Especificacidn del caso de uso Admitir paciente.

Registrar consumos

Usuario de admision

Usuario de facturacion

Figura 2.4: Caso de uso Registrar consumos.

Registrar consumos

Descripcion Este caso de uso permite el registro de servicios que los pacientes
admitidos en la clinica deseen consumir agrupados en una orden
de atencién.

Actor Usuario de admisioén, Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Registrar consumos

1. El usuario selecciona la opcion Registrar consumos ubicada en el médulo de
consumos del mend.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la
admision, del paciente admitido, de la orden de atencion, y de los servicios
gue el paciente desea recibir. Estos campos son:

Datos de la orden de atencidn:

Numero de orden de atencién, y Fecha de registro.

Datos de la admision:

Numero de admision, Nombre del financiador, Nombre del contratante,
Nombre del plan, Nombre del Beneficio, Coaseguro, y Deducible.

Datos del paciente admitido:

Numero de HCU, y Nombre completo del paciente.

Datos de los servicios:

Campos de busqueda para ubicar los servicios que el paciente desea:

Grupo al que pertenece el servicio, Sub-grupo al que pertenece el servicio,
Nombre del servicio, y Cédigo del servicio.

Campos adicionales para informacion de los servicios a registrar:
Especialidad del médico ejecutante del servicio, y Médico ejecutante del
servicio.

Listas de servicios:

Lista con todos los servicios encontrados segun los campos de blsqueda
llenados, y Lista para los servicios seleccionados por el usuario incluyendo
sus montos parciales y finales calculados por cada uno de ellos.

3. El usuario llena los campos del formulario haciendo uso de uno de los
siguientes casos de uso: Listar admisiones, o Admitir paciente.

4. Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el
formulario con los datos de la admision y el paciente llenos.

5. El usuario llena los campos de blsqueda necesarios para ubicar los servicios
solicitados por el cliente.

6. El usuario selecciona la opcion Buscar procedimientos.
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El sistema realiza la biusqueda de servicios basada en los datos ingresados
por el usuario y muestra la lista de servicios encontrados con los datos
coincidentes.

8. El usuario selecciona los servicios que el paciente desea recibir.

9. El sistema muestra la lista de servicios seleccionados con todos los servicios
gue el usuario escogié. Ademas, calcula el precio total de los servicios
escogidos y el monto que debe cancelar el paciente en caja. Los pasos del 5
al 9 son repetidos tantas veces como sea hecesario.

10. El usuario selecciona la opcién Registrar consumos.

11. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

12. El sistema registra los consumos y sus montos, la fecha y hora del registro, y
el usuario que realizd el registro de los consumos. Ademas, el sistema
genera un nimero de orden de atencion que englobe los consumos
registrados.

13. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y el formulario con todos los
campos ingresados llenos y no editables. Ademas, el sistema muestra el
namero de orden de atencion, y la fecha y hora en que se gener6 dicha orden
de atencidn en sus respectivos campos.

14. El usuario selecciona la opcién Imprimir orden de atencién.

15. El sistema procede a imprimir la orden de atencién.

Postcondicion Los consumos han sido registrados y la orden de atencion fue
impresa.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de consumos

1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario
selecciona la opcién Limpiar formulario.

2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.

3. Se repiten los pasos 3-15 del Flujo basico para registrar los consumos.
Postcondicion Los consumos han sido registrados y la orden de atencion fue
impresa.

Flujo excepcional: Datos de los consumos invalidos

1. En el paso 11 del Flujo bésico, si el sistema verifica que falta algin dato o
existen datos no validos, este muestra un mensaje de error.

2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.

3. Se continda con el Flujo basico desde el paso 10.

Postcondicion Los consumos han sido registrados y la orden de atencion fue
impresa.
Tabla 2.11: Especificacion del caso de uso Registrar consumos.

Registrar pago

Usuario de caja

Figura 2.5: Caso de uso Registrar pago.

Registrar pago

Descripcion Este caso de uso permite la cobranza hacia un paciente admitido
por los servicios solicitados que la clinica le brindara.

Actor Usuario de caja.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema y haber
ejecutado el caso de uso Registrar apertura de caja.

Flujo basico: Registrar pago
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El usuario selecciona la opcion Registrar pago ubicada en el médulo de caja
del mend.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la caja,
de la admisién, del paciente admitido, de las 6rdenes de atencién a pagar, y
de los montos e instrumentos de pago. Estos campos son:

Datos de la caja:

Usuario, Fecha, Turno, Nombre o identificador de caja.

Todos estos campos estaran llenos y no editables en todo momento.

Datos de la admision:

Numero de admision, Fecha de registro, Nombre del financiador, Nombre del
contratante, Nombre del plan, Coaseguro, y Deducible.

Datos del paciente admitido:

Numero de HCU, y Nombre completo del paciente.

Datos de las 6rdenes de atencidn a pagar:

Lista de las OA en estado solicitado de la admision que se desea a pagar (se
mostraran los siguientes datos en cada OA: Nimero de OA, Fecha y hora de
registro, Usuario que registré la OA, e Importe sin IGV a cancelar), Monto
total a pagar de las OA seleccionadas (incluido IGV), Monto entregado, y
Monto faltante por cancelar.

Datos de los montos e instrumentos de pago:

Lista con las formas de pago que se registrardn (se mostraran los siguientes
datos en cada forma de pago: NUmero, Instrumento de pago, Moneda, y
Monto), Instrumento de pago, Moneda, Banco, Tarjeta, Monto de pago,
Documento de pago (Boleta o Factura), Razén social y RUC.

3. El usuario llena los campos del formulario utilizando el caso de uso Listar
admisiones.

4. Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el

formulario con los datos de la admision, paciente y érdenes de atencién

llenos.

El usuario selecciona las 6rdenes de atencién que se pagaran.

El sistema calcula y muestra el monto total incluido IGV que se debera pagar.

El usuario agrega una forma de pago a la lista de formas de pago a registrar

haciendo uso de los campos Instrumento de pago, Moneda, Banco, Tarjeta,

Monto de pago, y la opciéon Agregar pago.

8. El sistema calcula y muestra el monto faltante para pagar completamente las
ordenes de atencion seleccionadas.

9. Los pasos 7 y 8 se repiten tantas veces como sea necesario para cubrir el
monto total de las OA.

10. El usuario elige el documento de pago, y llena el RUC y la Razén social
utilizando los casos de uso Buscar empresa y/o Actualizar empresa si fuese
necesario.

11. El usuario selecciona la opcion Registrar pago.

12. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

13. El sistema registra el pago de las 6rdenes de atencion, la fecha y hora del
registro, y el usuario que realizé el registro del pago. Ademas, el sistema
genera y registra un Numero correlativo del documento de pago elegido
basandose en la informacién de apertura de caja y la numeracion utilizada
hasta ese momento para dicho tipo de documento de pago. Este numero
generado coincide con el formato fisico donde se imprimira el comprobante
de pago.

14. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y el formulario con todos los
campos ingresados llenos y no editables.

15. El usuario selecciona la opcion Imprimir documento de pago.

16. El sistema procede con la impresion del comprobante de pago segun el tipo
de documento de pago que se eligid.

Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.

Flujo excepcional: Ver consumos por OA

1. En cualquier momento luego del paso 4 del Flujo basico, el usuario
selecciona una OA de la lista de 6rdenes de atencidn por pagar.

2. El sistema muestra una ventana emergente con el detalle de los consumos
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gue fueron solicitados en esa OA.
3. Se contindia con el Flujo basico desde donde se quedd para registrar el pago.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Deseleccionar OA por pagar
1. En cualquier momento entre los pasos 5 y 11 del Flujo basico, el usuario
deselecciona la OA que el paciente no va a pagar.
2. El sistema desmarca la OA y re calcula el monto faltante para pagar
completamente las 6rdenes de atencidn que si estan seleccionadas.
3. Se continta con el Flujo basico desde donde se quedé para registrar el pago.
Postcondicion | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Eliminar forma de pago
1. En cualquier momento entre los pasos 7 y 11 del Flujo basico, el usuario
selecciona la forma de pago que no desea registrar de la lista con las formas
de pago que se registraran.
2. El sistema quita la forma de pago de la lista y re calcula el monto faltante
para pagar completamente las 6rdenes de atencion seleccionadas.
3. Se contindia con el Flujo basico desde donde se quedd para registrar el pago.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de registrar pago
1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo bésico, el usuario
selecciona la opcién Limpiar formulario.
2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.
3. Se contintia con el Flujo basico a partir del paso 3 para registrar algin pago.
Postcondicidn | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Datos del registro de pago invalidos
1. En el paso 12 del Flujo bésico, si el sistema verifica que falta algun dato o
existen datos no validos, este muestra un mensaje de error.
2. El usuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continda con el Flujo basico desde el paso 11.
Postcondicion | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Tabla 2.12: Especificacion del caso de uso Registrar pago.

Usuario de facturacion

Figura 2.6: Caso de uso Facturar.

Facturar |

Descripcion Este caso de uso permite realizar el proceso de facturacion hacia
las empresas financiadoras de planes de salud por cada admision
atendida en la clinica.

Actor Usuario de facturacion.

Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo béasico: Facturar

1. El usuario selecciona la opcién Facturar ubicada en el mddulo de facturacién
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del mena.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos de busqueda para
localizar las admisiones candidatas a ser aprobadas/facturadas. Estos
campos son:

Numero de admision, Rango de fechas, Financiador, Contratante, Plan,
Numero de HCU del paciente, Apellido paterno del paciente, Apellido materno
del paciente, Nombres del paciente, y Modo de blsqueda (admisiones para
ser aprobadas, o admisiones para ser facturadas).

Ademas, el sistema muestra una lista para las admisiones candidatas a
aprobar/facturar que se encuentren luego de realizar la bisqueda.

3. El usuario llena los campos del formulario de blsqueda y en el campo Modo

de busqueda elige la opcién Aprobar.

El usuario selecciona la opcién Buscar.

El sistema verifica los datos de busqueda ingresados.

El sistema realiza la busqueda de admisiones candidatas a ser aprobadas

gue coincidan con los datos de busqueda ingresados y los muestra en la lista

de admisiones candidatas.

7. El usuario utiliza el caso de uso Generar reporte de sustento de facturacién

para verificar los datos a facturar, y/o el caso de uso Corregir admisién si

fuese necesario realizar alguna correcciéon a los datos de la admisién a

facturar.

El usuario selecciona las admisiones que desea aprobar de la lista.

El usuario selecciona la opcion Aprobar.

10. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

11. El sistema procede a realizar la aprobacion de las admisiones y sus
consumos actualizando sus estados al estado Aprobado.

12. El sistema muestra un mensaje de confirmacioén, y en la lista de admisiones
ya no muestra las admisiones que fueron aprobadas.

13. El usuario elige el modo de busqueda Facturar. Ademas, el usuario puede
modificar los campos de blusqueda que habia llenado si asi lo desea.

14. El usuario selecciona la opcion Buscar.

15. El sistema verifica los datos de busqueda ingresados.

16. El sistema realiza la busqueda de las admisiones candidatas a ser facturadas
(admisiones que estén aprobadas) que coincidan con los datos de busqueda
ingresados y los muestra en la lista de admisiones candidatas.

En ese momento, el sistema también muestra 4 nuevos campos para los
documentos de pago que se generaran en el proceso de facturacion:

Tipo de documento de pago (Factura), Serie, Niumero inicial, y Fecha de
facturacion. Estos 4 campos se muestran llenos por defecto, pero Unicamente
la Serie y la Fecha de facturacion son editables.

17. El usuario selecciona las admisiones que desea facturar de la lista y modifica
los campos editables si fuese necesario para los documentos de pago que se
emitiran.

18. El usuario selecciona la opcion Facturar.

19. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

20. El sistema procede a realizar la facturacion de las admisiones y sus
consumos actualizando sus estados al estado Facturado. Ademas, el sistema
genera y registra un ndmero correlativo de factura basandose en la
numeracién utilizada hasta ese momento para la serie seleccionada. Esto lo
hace por cada admision facturada. Los niimeros generados coinciden con los
formatos fisicos donde se imprimiran los comprobantes de pago.

21. El sistema muestra un mensaje de confirmacioén, y también muestra la lista de
admisiones candidatas sin las admisiones que fueron facturadas. Ademas, el
sistema muestra un mensaje indicando que la impresiéon de los documentos
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de pago generados se debe realizar desde el médulo de Reimpresion.
Postcondicion Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos
de pago.

Flujo excepcional: Desaprobar admisiones a facturar
1. Luego del paso 16 del Flujo bésico, el usuario selecciona las admisiones que
desea desaprobar (volver a su estado anterior).
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. El usuario selecciona la opcion Desaprobar.

3. El sistema revierte la aprobacion realizada a las admisiones seleccionadas y

vuelven a estar como candidatas a ser aprobadas.

4. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y también muestra la lista de

admisiones candidatas sin las admisiones que fueron desaprobadas.
Postcondicién Las admisiones seleccionadas fueron vueltas a colocar como
candidatas a ser aprobadas.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de facturacién

1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario

selecciona la opcién Limpiar formulario.

2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.

3. Se continda con el Flujo basico a partir del paso 3 para realizar la facturacion.
Postcondicion Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos
de pago.

Flujo excepcional: Admisiones candidatas no encontradas

1. Luego de realizar los pasos 4 y/o 14 del Flujo basico, el sistema no encuentra

admisiones candidatas que cumplan con los datos de blusqueda.

2. Se continta con el Flujo basico desde el paso previo.

Postcondicion Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos
de pago.
Flujo excepcional: Datos de facturacion invalidos

1. En los pasos 5, 10, 15, y 19 del Flujo bésico, si el sistema verifica que falta

algun dato o existen datos no validos, este muestra un mensaje de error.

2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.

3. Se continda con el Flujo basico desde el paso previo.

Postcondicion Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos
de pago.
Tabla 2.13: Especificacion del caso de uso Facturar.

Buscar persona

Actualizar persona

Usuario de admisién Usuario administrativo

Figura 2.7: Casos de uso Buscar personay Actualizar persona.

Buscar persona

Descripcién Este caso de uso permite la localizacion de personas registradas
en el sistema. El paquete de admision lo emplea para ubicar
pacientes registrados.
Actor Usuario de admision, Usuario administrativo.
Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.
Flujo basico: Buscar persona
1. El usuario selecciona la opcion Pacientes / Personas ubicada en el médulo
de admision / administracion de datos del sistema del mend.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para ingresar los datos
de la persona a localizar. Estos campos son:
Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, Nimero de HCU, y Ndmero de
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documento de identidad.

3. Elusuario llena los campos del formulario.

4. El usuario selecciona la opcién Buscar.

5. El sistema realiza la busqueda de personas basada en los datos ingresados

por el usuario.

6. El sistema muestra las personas encontradas cuya informaciéon cumpla con

los datos ingresados por el usuario.
Postcondicion Las personas que cumplen con los datos de busqueda son
visualizadas en una lista.
Flujo excepcional: Personas no encontradas

1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo basico, el sistema no encuentra

personas que cumplan con los datos de busqueda.

2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron personas.
Postcondicion Se visualiza una lista vacia y un mensaje que indica que no se
encontraron personas para los datos de blsqueda ingresados.
Tabla 2.14: Especificacién del caso de uso Buscar persona.

Actualizar persona

Descripcién Este caso de uso permite el mantenimiento de las personas
relacionadas con la clinica. El paquete de admisién lo emplea para
registrar pacientes nuevos, modificar pacientes existentes, y
eliminar pacientes inclusive.
Actor Usuario de admision, Usuario administrativo.
Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.
Flujo basico: Registrar persona

1. Elusuario selecciona la opcion Pacientes / Personas ubicada en el médulo de

admision / administracion de datos del sistema del menu.
2. El sistema muestra el formulario vacio del caso de uso Buscar persona.
3. El usuario selecciona la opcién de Registrar persona ubicada en la pantalla
del caso de uso Buscar persona.

4. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la
persona a registrar. Estos campos son:
Campos obligatorios:
Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, Sexo, Tipo de documento de
identidad, Namero de documento de identidad, Fecha de filiacién (exclusivo
para pacientes), y Numero de HCU (exclusivo para pacientes).
Estos 3 ultimos campos son de solo lectura y seran llenados por el sistema
luego del registro de la persona / paciente.
Campos no obligatorios:
Apellido de casada, Fecha de nacimiento, Estado civil, Grado de instruccion,
Grupo sanguineo, Religion, Teléfono, Celular, Correo electrénico, Pais de
nacimiento, Departamento de nacimiento, Provincia de nacimiento, Distrito de
nacimiento, Pais de residencia, Departamento de residencia, Provincia de
residencia, Distrito de residencia, y una lista para los planes que posea la
persona a registrar (exclusivo para pacientes).
La grilla de planes del paciente sera llenada con el caso de uso Buscar plan.
Ademas se llenaran los campos de Titular del plan, Parentesco con el titular,
y NUmero de carnet en cada plan que se agregue al paciente. El titular sera
llenado utilizando el caso de uso Buscar persona.
El usuario llena los campos del formulario.
El usuario selecciona la opcion Guardar.
El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
El sistema autogenera un nimero de HCU (exclusivo para pacientes) y un
cédigo interno de persona. Luego registra a la persona y muestra un mensaje
de confirmacion.

9. Los pasos del 3 al 8 se repiten en caso se quiera registrar mas personas.
Postcondicién | La persona ha sido registrada.
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Flujo alternativo: Modificar persona

1. Elusuario sigue los pasos 1y 2 del Flujo basico.

2. El usuario selecciona la opcion Modificar persona luego de ubicar a la
persona con el caso de uso Buscar persona.

3. El sistema muestra el mismo formulario del Flujo basico con los campos
llenos de los datos registrados para la persona y con la posibilidad de
modificarlos a todos excepto el nimero de HCU (exclusivo para pacientes), la
fecha de filiacion (exclusivo para pacientes), y la fecha de registro pues son
campos de solo lectura.

El usuario completa y/o modifica los campos del formulario.

El usuario selecciona la opcion Guardar.

El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

El sistema actualiza los datos modificados de la persona y muestra un
mensaje de confirmacion.

8. Los pasos del 1 al 7 se repiten en caso se quiera modificar los datos de mas

personas / pacientes.
Postcondicion | La persona ha sido actualizada.
Flujo alternativo: Ver persona

1. El usuario sigue los pasos 1y 2 del Flujo basico.

2. El usuario selecciona la opcién Ver persona luego de ubicar a la persona con
el caso de uso Buscar persona.

3. El sistema muestra el mismo formulario del Flujo basico con los campos
llenos de los datos registrados para la persona y sin la posibilidad de
modificarlos.

4. Los pasos del 1 al 3 se repiten en caso se quiera visualizar los datos de mas
personas / pacientes.

Postcondicion | Los datos de la persona han sido mostrados en detalle.
Flujo alternativo: Eliminar persona

1. Elusuario sigue los pasos 1y 2 del Flujo basico.

2. El usuario selecciona la opcion Eliminar persona luego de ubicar a la persona
con el caso de uso Buscar persona.

3. El sistema elimina a la persona a nivel légico y muestra un mensaje de
confirmacién.

4. Los pasos del 1 al 3 se repiten en caso se quiera eliminar mas personas /
pacientes.

Postcondicién | La persona ha sido eliminada.
Flujo excepcional: Imprimir paciente

1. En caso se tratase del registro / modificacién de una paciente, al finalizar el
Flujo basico o en cualquier momento del flujo alternativo Modificar persona, el
usuario selecciona la opcion Imprimir.

2. El sistema procede a realizar la impresion directa de los datos actuales del
paciente.

Postcondicién | Los datos del paciente han sido impresos.
Flujo excepcional: Datos de la persona invalidos

1. En el paso 7 del Flujo basico y en el paso 6 del flujo alternativo Modificar
persona, si el sistema verifica que falta algliin dato o existen datos no validos,
este muestra un mensaje de error.

2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.

3. Se continta con el Flujo basico desde el paso 6 o el flujo alternativo Modificar
persona desde el paso 5 segun sea el caso.

Postcondicién | La persona ha sido registrada / actualizada.
Tabla 2.15: Especificacion del caso de uso Actualizar persona.

No ok

2.3. Analisis de la solucidon
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En esta seccion primero se identifican las necesidades principales de los usuarios,
las cuales seran cubiertas en su totalidad por la solucién a desarrollar en el
presente proyecto. Luego se presenta el analisis de la viabilidad del proyecto, un
andlisis técnico y economico del mismo, y finalmente se detallan diagramas de
clases de andlisis de dos médulos del sistema.

2.3.1. Necesidades principales de los usuarios

Antes de identificar las necesidades principales de los usuarios del sistema que se
plantea desarrollar, se indicara cuales son los usuarios que trabajardn con el
sistema. La figura 2.7 muestra los usuarios que tendran interaccion directa con el
sistema. Estos usuarios son descritos con detalle en los artefactos Documento de
visiébn y Documento de especificacion de requisitos de software. Estos 2 artefactos

se encuentran anexados a este documento.

O
Uséério
O O O O O
Usuario de admision Usuario de caja Usuario de enfermeria  Usuario de facturacién = Usuario administrativo

Figura 2.8: Usuarios del sistema o Catalogo de actores.

Se debe tener en cuenta que estos usuarios seran personas preparadas con un
conocimiento basico-intermedio de computacion ya que deberan manejar una computadora
para poder realizar sus labores dentro de la clinica. Se debe considerar también que dichos
usuarios desempefiaran sus labores solo dentro de la clinica, independientemente de si la

clinica posee uno o mas locales.

Ademas, se debe tener presente que lo mas importante para los usuarios de admision y
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caja es la velocidad con la que puedan ejecutar sus operaciones, mientras que para los
usuarios de facturacion y administracion lo mas importante es la exactitud de la informacién

mostrada y la consistencia de la misma.

En base a las busquedas de informacién y educcion de requerimientos realizadas
por consultoras, y experiencia personal en el negocio de clinicas peruanas, se han
identificado las siguientes necesidades fundamentales de los potenciales usuarios

del sistema:

Registro y control adecuado de planes de salud. Se necesita una estructura que
soporte el almacenamiento de los planes de salud que existen actualmente y los
planes que podrian ser creados en un futuro. Continuamente las empresas
financiadoras crean planes variados para el beneficio y comodidad de los pacientes
asegurados a estas. Ademas, los usuarios necesitan mecanismos que les alivien la
labor de manejar la cobranza y facturacién de los consumos realizados por los

pacientes dependiendo del plan que estén utilizando en sus admisiones.

Rapidez en el proceso de Admision ambulatoria. El usuario de admision esta
interesado en admitir lo mas rapido posible a los pacientes que se acercan al
mostrador, motivo por el cual necesita una forma rapida y sencilla de realizar este
registro de tal manera que la cola de pacientes no sea muy larga y se les eviten

molestias.

Control de las admisiones. El usuario administrativo y el usuario de facturacion
tienen la necesidad principal de poder controlar las admisiones que circulan en la
clinica de modo que puedan obtener informacion util acerca de los consumos que

los pacientes estan realizando a través de estas.

Precisién y control del proceso de facturacion. El usuario de facturacion esta
interesado en realizar su tarea principal de manera eficiente y eficaz. Su tarea
principal es el proceso de emitir facturas a las empresas financiadoras de planes de
salud de los pacientes que reciben servicios en la clinica. Entonces, este usuario
necesita controlar adecuadamente los montos a emitirse en las facturas, por lo
tanto requiere mecanismos que le faciliten este proceso, por ejemplo, medios por
los cuales pueda hacer una verificacién de los consumos y precios relacionados a

estos, asi como el control de que los planes y beneficios que el paciente ha
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utilizado en su admision estén siendo tomados en cuenta en los montos de la

factura que se emitira.

El sistema que se plantea desarrollar como solucién al problema identificado en
este proyecto pretende resolver totalmente estas necesidades fundamentales
identificadas. Es por este motivo que, tanto el disefio, como el analisis del sistema

seran realizados teniendo presente estas necesidades en todo momento.

2.3.2. Analisis de la viabilidad del proyecto

El producto final principal del presente proyecto de fin de carrera es un sistema
completo que pueda resolver el problema identificado en las areas ambulatorias de
las clinicas peruanas. El desarrollo del sistema consta de tres fases sugeridas por
la metodologia del RUP, la cual va a ser seguida como se menciona en la primera
parte del presente capitulo. Por lo tanto este proyecto serd relativamente extenso
sobre todo tomando en cuenta que serd desarrollado integramente por una sola

persona.

Uno de los aspectos mas importantes en la construccién de cualquier sistema de
informacién integral es el conocimiento global del negocio para el cual se desea
implementar el sistema. Este aspecto es vital pues de esto dependera la real
utilidad y ayuda que el sistema pueda proporcionar. Para el problema y el entorno
del problema identificado en este proyecto se posee bastante experiencia debido a
la participacién en un proyecto de sistemas de informacion acerca de temas ligados
al del proyecto, entonces la informacion sobre aspectos colindantes al problema a
resolver estara siempre al alcance, y sera adquirida de una fuente confiable. Este
es el motivo principal por el cual el tiempo que dura el entendimiento y analisis del
negocio para todo proyecto de software no sera excesivo en este proyecto. Debido
a esto, se ahorrara tiempo de investigacion acerca de los detalles de las areas
ambulatorias de clinicas peruanas, y se aprovechara este tiempo en la investigaciéon

y eleccién de las mejores herramientas para la construccién de la solucion.

Segun la investigacion realizada sobre el entorno en el cual el problema identificado
se hace presente, se obtuvo de manera sorprendente que no existe mucha

competencia en cuanto a productos que intenten ayudar a solucionar el problema
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identificado. En general, en el Peru es muy limitado el avance en cuanto a sistemas
de informacion médico se refiere [16]. Tal y como se describe en el estado del arte
del presente documento, solamente se encontré6 un producto competitivo en el
mercado local. El presente proyecto buscara mejorar las caracteristicas de dicho
producto, y ademas se acercara al problema con un enfoque particular que seré el
resultado del analisis que se realice y que estard descrito a lo largo de este

documento.

Un aspecto para tener en cuenta en este andlisis es que el sistema a construir sera
desarrollado con una estructura lo mas genérica y flexible posible. Esto quiere decir
que en este proyecto se plantea la construccién de un sistema que no solo sirva
para el &rea ambulatoria de clinicas que atiendan a pacientes asegurados a planes
de salud de las EPS, sino que también pueda ser usado para el area ambulatoria
de cualquier clinica peruana que atienda a pacientes con planes de salud de otras
empresas financiadoras y a pacientes particulares (sin plan de salud). También, se
debe considerar que este proyecto puede servir de base para la construccién de un
sistema mucho mas completo y amplio para clinicas, el cual tome en cuenta no solo

el area ambulatoria, sino también las areas de emergencia y de hospitalizacion.

Debido a estas razones, el proyecto adquiriria mucha importancia y se vislumbraria
altamente viable en cuanto a aceptacién por parte del amplio mercado local
existente si se lograse construir un sistema de calidad capaz de convencer a las
clinicas peruanas de que podra ayudar de forma significativa a la gestion de sus
principales procesos.

2.3.3. Analisis técnico y econémico del proyecto

Para el desarrollo de la solucion que propone el presente documento, se ha
pensado en la utilizacién de ciertas herramientas con las cuales se tenga relativa
experiencia en su manejo y sobretodo que faciliten el cumplimiento de los objetivos
del proyecto. Ademads, se buscaréa utilizar herramientas que no requieran licencia
para emplearlas de modo que el costo de una posible implantacién de la solucion
se alivie considerablemente. La Unica herramienta que se ha planeado usar y que
requeriria de una licencia si se desease implantar la solucién, es el motor de base

de datos pues se tiene decidido utilizar Oracle.
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En el desarrollo del presente proyecto se buscara principalmente reducir el tiempo
de aprendizaje de las herramientas a emplear. Esto se debe a que el proyecto sera
realizado solo por una persona, y se ha estimado completarlo en no mas de 9
meses. Por este motivo, se plantea utilizar el lenguaje de programacion Java debido
a la experiencia en su manejo, y que cuenta con una amplia documentacion a libre
disposicién. Ademas, no se necesita pagar licencias para su uso, y al ser un
lenguaje multiplataforma se evita tener que adquirir un S.O. que requiera licencia
para implantar el sistema. Esto permitiria implantar el sistema en una clinica que

cuente con un servidor Linux.

Otro aspecto técnico importante del sistema a desarrollar es que poseera una
arquitectura orientada a Web, motivo por el cual se empleara un servidor de
aplicaciones Web de cddigo abierto que no requiera una licencia pagada y que

funcione con aplicaciones en Java.

El sistema a desarrollar, al ser orientado a Web, sera accesible via un navegador
Web. Para evitar la necesidad de contar con estaciones de trabajo que posean
Unicamente el S.O. Windows, se disefiar4 la apariencia grafica del sistema
pensando en que esta luzca de manera similar, tanto en el navegador oficial de
Windows (Internet Explorer), como en un navegador libre e independiente del S.O.
comunmente utilizado (Mozilla Firefox). Entonces, para lograr este objetivo se
invertira un poco mas de tiempo en compatibilizar el “Look and feel” del sistema de

modo que sea similar en estos 2 navegadores.

Se considera que una clinica peruana, a diferencia de un hospital, obtiene recursos
monetarios lo suficientemente elevados como para adquirir licenciamiento de
Software propietario. Las herramientas descritas previamente no requieren efectuar
pagos por licencia, esto significa un ahorro considerable en los costos del proyecto.
Sin embargo, existe una herramienta en la cual no se escatimara en gastos, el
motor de base de datos. Oracle serd empleado en la solucion a desarrollar, y esto
se debe principalmente a la gran cantidad de beneficios que trae. Entre estos se
encuentran: Soporte de transacciones, estabilidad, escalabilidad, optimizacion de
tiempos de respuesta, y su soporte multiplataforma. Ademas, para el desarrollo y
pruebas del sistema, se empleara la edicion Express de Oracle, evitando de esta

manera costos inmanejables en el desarrollo del sistema.
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El capitulo 4 del presente documento describe detalladamente cada una de las
herramientas que se emplearan en el desarrollo de la solucién y los criterios de

eleccion para cada una de ellas.

Teniendo presente las herramientas y consideraciones expuestas, se ha estimado
un presupuesto aproximado para el desarrollo del proyecto, el cual se encuentra
detallado en la figura 2.8. Primero se observan los costos de la realizacién del
trabajo, los cuales han sido divididos segun los paquetes del WBS mostrado en el
capitulo 1. Los dias y la cantidad de horas trabajadas se obtuvieron del diagrama

de Gantt mostrado también en el capitulo 1.

En el diagrama Gantt se aprecia que se invierte aproximadamente 4 horas por cada
dia trabajado excepto en la etapa de construccién por existir una actividad de 52
horas desarrollada en paralelo, Elaboracion del plan de pruebas. Se ha estimado
que el costo por hora trabajada es de 15 nuevos soles para actividades que
involucran andlisis y/o disefio, mientras que el costo por hora para actividades de
construccion y cierre del proyecto es de 10 nuevos soles. Luego, se puede apreciar
los costos de licencias de software, que para el caso de este proyecto tendra un
costo cero por los motivos previamente explicados en esta seccion. Finalmente, se
indican los costos de hardware, los cuales también poseera un costo cero pues no

se requiere adquirir algun hardware especial para el desarrollo del proyecto.

Lo visualizado en la figura muestra claramente que el costo del proyecto no sera
muy excesivo. Esto significa que para el desarrollo del sistema, no se requeriran
mayores gastos. Sin embargo, para un posible proyecto de implantacion de la
solucion desarrollada habria que considerarse otros costos como el costo de
soporte y mantenimiento del sistema, y un costo importante en cuanto a la
adquisiciéon de la licencia para el uso de Oracle en la clinica donde se vaya a
implantar el sistema. El costo de una licencia de Oracle Standard Edition One es de
5800 doélares americanos y de Oracle Standard Edition es de 17500 dolares
americanos [17]. Entonces, si se decide implantar la solucibn se deberian

considerar dichos costos como parte de los gastos que deberia cubrir la clinica.
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Costos de trabajo:

Etapa del proyecto Digs Hovas de| Costa pox Costo (S/.)
P i trabajados| trabajo | hora (S/.) ’

Capitulo 1: Generalidades 46 184 15 2760
Capitulo 2: Analisis 47 188 15 2820
Capitulo 3: Disefio 40 160 15 2400
Capitulo 4: Construccion 135 592 10 5920
Capitulo 5: Observaciones,
conclusionesy 10 40 10 400
recomendaciones

Total 14300

Costos de licencias de software:
Total

Costos de hardware:

Total

il

Presupuesto Total

Figura 2.9: Estimacion del presupuesto del proyecto.

Debido a este andlisis realizado, se considera que el proyecto que el presente
documento describe es completamente viable, y dependera mucho de la calidad del

producto que se obtenga para garantizar el éxito absoluto del proyecto.

2.3.4. Diagrama de clases de anélisis del sistema

A continuacion se muestran los diagramas de clases de andlisis para los 2 primeros
paquetes del sistema a desarrollar, el paquete de seguridad y el paquete de
admisioén. Los diagramas de los demas paquetes, asi como la descripcion detallada
de cada diagrama de clases se encuentran desarrollados en el artefacto
Documento de andlisis, el cual se encuentra completamente detallado en el Anexo

E ubicado al final de este documento.
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La figura 2.9 muestra el diagrama de clases de andlisis del paquete de seguridad,
mientras que la figura 2.10 muestra el diagrama del paquete de admision. En
ambos diagramas se pueden apreciar las clases, sus asociaciones y sus atributos.

Persona ImpresoraPc
-idPersona -idimpresora
-sApellidoPaterno -idPc
-sApellidoMaterno
-sNombres ; .
-sApellidoCasada 0.* : -Utiliza L.
-i Pc
idGenero Impresora '
-idTipoDocumento - -idPc
-sNumeroDocumento -idimpresora -sNombre
-dFechaNacimiento -sDescripcion 0.+ [sDescripcion
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Figura 2.10: Diagrama de clases de analisis del paquete de seguridad.
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Figura 2.11: Diagrama de clases de analisis del paquete de admision.
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3. Capitulo 3: Disefio

En este capitulo se presentara el disefio de la solucion planteada. En la primera
parte, se detallara la arquitectura del sistema describiendo su disefio a alto nivel y
explicando cémo es que dicho disefio ayudara a satisfacer los requerimientos no
funcionales planteados en los primeros capitulos. Luego, se describira la interfaz

grafica del sistema y los criterios utilizados para su disefio.

3.1. Arquitectura de la solucion

En esta seccidn se definira la arquitectura para la solucion planteada. Primero se
describira el disefio a alto nivel del sistema explicando los estilos arquitectonicos
empleados en este. Posteriormente, se detallara el diagrama de despliegue del
sistema, y se describirA como es que la arquitectura propuesta soporta los
requerimientos planteados. El disefio completo de la soluciébn a desarrollar, asi
como su arquitectura detallada se encuentran expuestos en los artefactos

Documento de disefio y Documento de arquitectura de software, los cuales se
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encuentran completamente detallados en los Anexos D y F ubicados al final de este

documento.

3.1.1. Disefio a alto nivel de la solucidon

En los capitulos 1 y 2 se menciond que el sistema a implementar tendra una
arquitectura orientada a Web. Debido a esto, todo el disefio de la solucién debe
estar dirigido a asegurar que se obtenga el maximo provecho de los sistemas Web,
y en consecuencia satisfacer los requerimientos no funcionales planteados para

este proyecto. El sistema seguira los siguientes estilos y patrones arquitectonicos:

Arquitectura de llamada y retorno: Este estilo arquitectonico es primordial para la
solucién a implementar por tratarse de una aplicacion Web en la cual el usuario
desde su navegador Web enviara peticiones al sistema y este a su vez le enviara
de vuelta las respuestas a sus peticiones. Con este estilo se conseguira una
solucion facilmente modificable (actualizable) y escalable. Ademas, se utilizara el
patrén arquitecténico conocido como Modelo Vista Controlador que es un caso
particular de este estilo [18]. Este patrén separara la ldégica del negocio de la clinica
(Modelo) de la interfaz con la que el usuario interactuara (Vista), y manejara las
acciones de llamada y respuesta a través de un Controlador. Con esto se buscara
eficiencia en el mantenimiento de los componentes del sistema y un control
centralizado de las acciones que este realice segln cada peticion que el usuario
haga desde su navegador. La figura 3.1 esquematiza el Modelo Vista Controlador
aplicado en el sistema donde las flechas con linea continua representan asociacion
directa entre los componentes relacionados y las flechas con linea punteada
representan asociacion indirecta (eventos). En la figura se puede apreciar también
gue se ha considerado usar un solo controlador centralizado, el cual sera un Servlet
principal usado para hacer mucho mas manejable el control de peticiones. Ademas,
la figura representa de manera detallada la primera parte del diagrama de

despliegue explicado en la siguiente seccion.
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Figura 3.1: Patron arquitecténico Modelo Vista Controlador aplicado al
sistema.

Arquitectura orientada a objetos: Este estilo arquitecténico se encuentra muy
relacionado con el primero y consiste basicamente en implementar los modulos del
sistema siguiendo el paradigma de la programacioén orientada a objetos. El lenguaje
de programacion a utilizar esta disefiado para este tipo de programacion por lo cual
esto no representard un impedimento. Con este estilo se buscara representar los
datos y las operaciones del negocio encapsulados en componentes u objetos que
puedan relacionarse a través de invocaciones a sus respectivos métodos facilitando
de esta manera modificar las operaciones internas de los objetos sin afectar al resto

de componentes en caso se quiera sustituir alguna operacién o regla del negocio.

Arquitectura de repositorio: Este estilo arquitectonico se seguird debido a que el
sistema tendra sus datos centralizados en un repositorio. El repositorio sera una
base de datos gestionada por el motor Oracle y sera accedida constantemente por
la aplicacion para realizar consultas y/o modificaciones segun los requerimientos
del usuario. Ademas, los usuarios de la aplicacion podran acceder a los datos
almacenados en el repositorio en cualquier momento independientemente de algin
cambio en estos. Por este motivo, el estilo especifico, 0 sub-estilo, es conocido
como repositorio pasivo. Con la aplicacion de este estilo arquitecténico se
garantizara la integridad de los datos y se tendra la capacidad de compartirlos con

todos los usuarios que accedan a la aplicacion.

Es importante mencionar que se ha decidido emplear el framework Spring por
soportar los estilos y patrones arquitectonicos seleccionados. Con este framework

se tendra la ventaja de poseer una forma de trabajo particular durante la
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implementacion del sistema de modo que se respeten todos los estilos y patrones.
Ademas, con Spring se podra organizar de una mejor manera la capa de la légica
del negocio y se facilitara la comunicacién con la capa de acceso a datos. Las
capas de la arquitectura disefiada son explicadas con detalle en la siguiente
seccion, mientras que el framework Spring y su justificacion para el desarrollo del
sistema estan detallados en el capitulo 4.

3.1.2. Diagrama de despliegue del sistema

Un aspecto importante para ser tomado en cuenta y poder comprender mejor la
arquitectura y estilos arquitecténicos propuestos en la seccién anterior es
representarlo por 3 capas o niveles basicos claramente definidos. Estos niveles

son:

El nivel de presentacién o interfaz de usuario: En este nivel se generara y
mostrara la interfaz con la que el usuario tendra interaccién entrando en contacto
con la aplicacion y efectuando sus peticiones. Ademas, este nivel tendra un poco de
I6gica pues se empleara codigo JavaScript para hacer un poco mas interactiva y
sencilla la interfaz, y applets para realizar algunas pequefas tareas como la captura
de la direccién fisica de red, MAC address, de la estacion de trabajo que intente

acceder al sistema.

El nivel de la légica del negocio: En este nivel esta contenido toda la l6gica
particular del negocio. En el caso del sistema a desarrollar, sera en este nivel donde
se procese las peticiones de los usuarios como: Registro de admisiones, registro de

pagos, busqueda de pacientes, etc.

El nivel de la persistencia o administraciéon de datos: Este nivel serd el
encargado de hacer que toda la informacion de la clinica manejada por el sistema
sea persistente. Ademas, suministrara y almacenara los datos que use el nivel de la

l6gica del negocio.

Los dos primeros niveles se pueden apreciar con detalle en la figura 3.1

anteriormente descrita. Sin embargo, para tener una vision global de la arquitectura
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del sistema y poder diferenciar los 3 niveles mencionados es necesario recurrir a un

diagrama de despliegue del sistema.

La figura 3.2 describe el diagrama de despliegue de la solucién a desarrollar. Este
diagrama modela la arquitectura en tiempo de ejecucién del sistema, y servira
también para apreciar la separacion que existe entre los niveles mencionados y su
relacién con el patrén Modelo Vista Controlador. Por este motivo, el diagrama
mostrado, el cual estd basado en la notacibn UML, posee caracteristicas

personalizadas que facilitan su comprension.

Nivel de presentacion

Estacién de trabajo

Navegador Web Q

Servidor Web y de aplicaciones

Usuario

Nivel de administracion de datos

Servidor de Base de Datos
Vista -----2 Controlador
~
\
\
Motor Oracle
\\
\
\
Modelo

Nivel de negocio

Figura 3.2: Diagrama de despliegue del sistema.

3.1.3. Justificaciéon de la arquitectura propuesta frente a los

requerimientos planteados

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_:_\gﬁgmn

DEL PERU

La arquitectura y el disefio del sistema estan orientados basicamente a satisfacer
de la mejor manera los requerimientos no funcionales del mismo. La tabla 3.1
muestra cada uno de los requerimientos no funcionales planteados en el capitulo
anterior, y la justificacion y explicacion de como la arquitectura propuesta los
soporta.

Requerimiento no funcional Justificacién y soporte arquitectonico

La interfaz de usuario debe ser amigable e | Debido a los estilos y patrones arquitectonicos
intuitiva. planteados en la primera parte de este
capitulo, el disefio de la interfaz de usuario
sera completamente independiente del resto
de la aplicacién. Por este motivo, durante la
construccion del sistema se podra desarrollar
una interfaz amigable, sustituible, y mejorable
con el tiempo.

La interaccion con el sistema debe ser a|El patrén Modelo Vista Controlador se
través de teclado y mouse. encargara del manejo de los eventos
generados por el usuario a través de estas 2
piezas de hardware.

El sistema serd accesible desde cualquier | El diagrama de despliegue descrito en la
estacion de trabajo que cuente con un |figura 3.2 ratifica que la arquitectura planteada
S.0., un navegador web Mozilla Firefox | permitird a los usuarios acceder al sistema a
(2.0 o superior) o Internet Explorer (6.0 o |través de un navegador web. En el nivel de
superior), y la maquina virtual de Java. presentacion se empleara cddigo JavaScript
compatible con estos 2 navegadores. La
maquina virtual de Java en cada estacion de
trabajo servira para el uso de applets.

El sistema se ejecutara sobre un servidor | Al emplear la arquitectura orientada a Web, se
de aplicaciones Java, el cual a su vez se | hace necesario contar con un servidor de
ejecutara sobre cualquier S.O. que cuente | aplicaciones que pueda ejecutar el Modelo del
con la maquina virtual de Java. patron Modelo Vista Controlador. En este
servidor estara ubicada toda la légica del
negocio de las clinicas escrita en el lenguaje
de programacion Java, el cual es un lenguaje
multiplataforma.

El sistema utilizara Oracle como motor de | El nivel de administracion de datos utilizara el
BD. motor Oracle como se puede observar en el
diagrama de despliegue.

Tabla 3.1: Soporte arquitecténico para los requerimientos no funcionales.

Ademas de estos requerimientos no funcionales, la arquitectura propuesta

soportara:

Mantenimiento del sistema: Debido al estilo arquitectdnico orientado a objetos y a
la separacion de la logica de negocio del resto de la aplicacion, los costos para

mantener el sistema se verian bastante reducidos. Bastaria con reemplazar o
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modificar los componentes deseados y el resto de la aplicacibn seguiria

funcionando sin enterarse del cambio realizado.

Seguridad y proteccion de la informacién: Como puede apreciarse en el
diagrama de despliegue, la informacion estara centralizada en un anico lugar (nivel
de administracion de datos) y esta serd accedida a través del sistema, el cual
validara que el usuario que acceda a determinada informacion sea el que cuente
con los permisos para ello. Este control y validacion es soportado por el framework
descrito en la primera seccidn de este capitulo. Ademas, los datos que vayan a ser
ingresados al sistema seran validados en los 2 primeros niveles de la aplicacion. En
primer lugar, se utilizara cédigo JavaScript en el nivel de presentacién para
validaciones sencillas como validacion de sintaxis, y luego se hara una validacién

mas profunda en el nivel de negocio si fuese necesario.

Accesibilidad de la informacién: Al emplearse la arquitectura orientada a Web
explicada se tendra la ventaja de hacer la informacion accesible desde cualquier
lugar dentro de la misma clinica, y accesible desde afuera de ella inclusive. Para el
primer caso, la arquitectura descrita soportara el acceso de multiples usuarios. El
acceso simultaneo de una cantidad determinada de usuarios dependera de la
capacidad del servidor de aplicaciones diagramado en la figura 3.2. Esto significa
gue la velocidad de la aplicacion se vera menos afectada por la codificacion del
software, y dependera un poco més de la distribucion fisica del hardware cuando se
desee implantar el sistema. El segundo caso esta fuera del alcance del presente
proyecto.

3.1.4. Diagrama de clases de disefo del sistema

A continuacion se ilustra un bosquejo del diagrama de clases de disefio para el
paquete de admisién. Los diagramas completos de los todos paquetes, asi como su
descripcion detallada se encuentran desarrollados en el artefacto Documento de
disefio, el cual se encuentra completamente detallado en el Anexo F ubicado al final

de este documento.

En la figura 3.3 se aprecia una parte del diagrama de clases de disefio del paquete

de admision. En dicho diagrama se pueden observar las clases de analisis (color
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negro) integradas a las clases de disefio, las cuales se encuentran indicadas con

color azul.

Ademas, en la figura también se puede distinguir:

e La clase Form, la cual servira para relacionar los campos de la pantalla
visualizada por el usuario con la gestion de los eventos (realizada por la clase

Controlador) propiciados por la interaccién del usuario con la interfaz.

e La clase Controlador, la cual se encargard de recibir y gestionar los datos
ingresados por el usuario en cada pantalla. Esta clase podra interactuar

directamente con la clase Gestor en caso sea necesario.

e La clase Validator, la cual sera utilizada para realizar validaciones complejas
(relacionadas con consultas a la base de datos). Esta clase es un nivel
intermedio entre la clase Form y la clase Controlador, y tiene la finalidad de
separar la gestién de acciones de la validacion de los datos que recibira la
clase Controlador. Esta clase también podra interactuar directamente con la
clase Gestor.

e La clase Gestor, la cual contendra toda la logica del negocio para procesar
los datos que reciba de las distintas clases que interactien con esta. Esta

clase estara relacionada directamente con la clase Dao.

e La clase Dao, la cual se encargara de manejar la interaccion con la base de

datos. Esta clase facilitara la persistencia y consulta de datos.

Por dltimo, se debe tomar en cuenta que en el diagrama presentado solamente se
visualizan dos clases Dao, una clase Gestor, una clase Validator, dos clases
Controlador y dos clases Form. El paquete de admisién utiliza muchas otras clases
no visualizadas en la figura por falta de espacio. El artefacto Documento de disefio
detalla todas clases de disefio de cada uno de los paquetes del sistema, asi como

sus métodos principales.
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Figura 3.3: Diagrama de clases de disefio del paquete de admision.

3.2. Disefio de interfaz gréafica

La interfaz gréafica de un sistema es la Unica parte del mismo con la que el usuario
tiene la posibilidad de interactuar directamente. En la actualidad, un elemento
importante como criterio de calificacion de un usuario frente a una aplicacién de
cualquier tipo estd centrado en este componente. Para un usuario con

conocimientos intermedios en computacion es muy importante la usabilidad y
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claridad del sistema que tiene en frente, asi como la sencillez con la que pueda
interactuar con este. Por lo tanto, la construccion de la interfaz grafica de la solucion
planteada es muy relevante y se le dedicara el tiempo necesario para que cumpla
con las expectativas del usuario tipo del sistema.

Para poder desarrollar una interfaz grafica capaz de cumplir con las expectativas y
necesidades de los usuarios es necesario tener en cuenta que existiran 2
agrupaciones de elementos en ella: Elementos de disefio con funcionalidad, y

elementos de disefio sin funcionalidad.

Elementos de disefio con funcionalidad: Esta agrupacién de elementos incluye
todas las caracteristicas y componentes de la interfaz gréfica que posean algo de
I6gica con capacidad de gestionarla y darle un pequefo nivel de funcionalidad. El
sistema a desarrollar poseera los siguientes elementos de estas caracteristicas en

el nivel de la interfaz grafica:

e JavaScript: Se empleara este lenguaje de programacion interpretado propio
de las péaginas web para darle funcionalidad basica y util a la interfaz del
sistema. Haciendo uso de cddigo JavaScript en archivos separados al HTML
de las paginas web mostradas en el navegador se efectuaran validaciones
basicas a los datos ingresados por los usuarios en cada uno de los campos
de los formularios del sistema. Ademas, este cdédigo se empleara para el
ocultamiento y visualizacién de ciertas areas graficas del sistema, de modo
que la interaccidn con el sistema se haga sencilla, clara, e incremente su
usabilidad. Se hara uso de una libreria JavaScript de nhombre JQuery para
facilitar la codificacion y para apoyar en alcanzar el objetivo de la

compatibilidad entre navegadores Web (Internet Explorer y Mozilla Firefox).

e Applet: Se utilizara un Java Applet para la obtencion de la direccion fisica de
red de la estacion de trabajo que desee acceder al sistema. Este proceso
sera transparente para el usuario, pues no se dard cuenta que hay un
componente de aplicacion ejecutandose en el navegador Web mientras se
encuentra en la pantalla de acceso al sistema donde ingresara su

identificacion de usuario y su contrasefia.
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Elementos de disefo sin funcionalidad: Esta agrupacion de elementos incluye
todas las caracteristicas y componentes de la interfaz gréfica que intervienen
exclusivamente en la mejora de la calidad visual de esta, y en la distribucion de los
datos presentados. El sistema a desarrollar poseera los siguientes elementos de
estas caracteristicas en el nivel de la interfaz gréfica:

e Hojas de estilo en cascada (CSS): Se empleara este lenguaje para definir el
estilo y forma de presentacion de los datos, tablas, formularios, y titulos de
cada una de las pantallas del sistema. Para la utilizacién de CSS se tendra un
archivo separado al HTML de las paginas web. Con el empleo de CSS el
disefio del sistema sera mucho mas flexible debido a que el control de la
presentacién visual de toda la aplicaciébn estara centralizada en un solo
archivo, el cual al ser modificado actualizard toda la apariencia de esta

minimizando esfuerzos de mantenimiento del disefio.

e Tablas y capas HTML: Estos elementos seran fundamentales para la
distribucion de datos a través de las pantallas del sistema. Las capas HTML
albergaran y ordenaran los formularios de cada una de las pantallas, mientras
que las tablas HTML seran utilizadas en la presentacion de listados
necesarios en la mayoria de médulos del sistema. La combinacién de tablas y
capas HTML, codigo JavaScript, y CSS contribuiran considerablemente a que
el aspecto visual de la aplicacion sea bastante atractivo y amigable para el

usuario.

La figura 3.4 esquematiza la apariencia del sistema y su distribucién en areas.
Ademas, se puede apreciar la familia de colores que empleara el sistema, y la
ubicacién de algunos botones generales tiles para el control del sistema por parte

de los usuarios. Cada una estas areas sera dividida haciendo uso de frames HTML.

En la parte superior identificada con el niumero 1 se encuentra el encabezado del
sistema web. En esta area se encuentra: el logo de la clinica que tenga el sistema
implantado, el nombre completo del usuario, la ubicacion fisica de la estacion de
trabajo desde donde se ha accedido al sistema, y los botones principales del
sistema. El botén representado con la letra R mayudscula se encarga del retroceso
de acciones dentro del sistema mismo (Retroceder), el boton representado con la

letra | mayuscula ejecuta algunas impresiones (Impresion), el botén representado
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con la letra H mayudscula envia al sistema de vuelta a la pantalla principal que es
mostrada luego de la autenticacién de los usuarios (Home), y el boton representado
con la letra C mayuscula es el encargado de terminar la sesion de los usuarios

(Cerrar sesion).

El area identificada con el numero 2, contiene el menud principal del sistema
dividido en sus moddulos y subdividido en operaciones. Dependiendo de los
permisos que el usuario posea, este visualizara mas o menos opciones del menu.
Ademas, esta area posee un botdén en la parte superior que tiene la funcionalidad
de reducir el tamafio de esta para que el usuario pueda trabajar con mayor
comodidad en el area de trabajo. La justificacion para la existencia de esta area
radica en la navegabilidad que se logra usando un menu visible durante todo el
tiempo que la sesion de un usuario permanezca activa. El usuario podra navegar a
través de los distintos mddulos sin la necesidad de realizar muchas operaciones.
Para ello, el usuario debera ubicar el médulo y la operaciéon particular que desee

realizar en el menu principal.

El area de trabajo, identificada con el nimero 3, es la mas grande. Esta area ocupa
poco mas del 70% del interior de la ventana del navegador Web. En su interior el
usuario ejecutard la mayor parte de las acciones que el sistema le permita, se
mostraran los reportes, y se visualizaran alertas dependiendo del estado de las
operaciones realizadas. Existen 2 tipos basicos de pantalla segun funcionalidad en
esta area: Pantallas de busqueda, y pantallas transaccionales. La organizacion de
su contenido es a través de tablas (table) y capas (div) HTML, permitiendo lograr

uniformidad a través de todas las pantallas que posean funcionalidad similar.

La dltima area, identificada por el numero 4, es el pie del sistema web y solamente
contiene el nombre de la clinica. La figura muestra con claridad que esta area
ocupa un espacio bastante reducido, y esto se debe a que serd un area

exclusivamente informativa.
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Logotipo de la clinica] ||:| Nombre completo del usuario — Ubicacion

o
Area de trabajo

Figura 3.4: Disefio y distribucion visual del sistema.

En la figura 3.5 se aprecia un prototipo de la apariencia del sistema y su distribucion

en areas aterrizando los estandares definidos.

2 MEZA CHAVEZ, EDUARDO GABRIEL - Administracion B

B Servicios Auxiliares
H Procedimientos
Médicos

B Administracion de
Datos del Sistema

*Nombre de 3 Clinica*

Figura 3.5: Prototipo del disefio y distribucién visual del sistema.
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Con todas las estrategias, orientaciones y organizacion explicadas en esta seccion,
se buscara garantizar las siguientes caracteristicas de la aplicacion:

e Claridad: La funcionalidad del sistema estd organizada a través del mend, y
las operaciones propias de cada médulo estan ordenadas alfabéticamente por

sus respectivos nombres.

e Coherencia: Los colores utilizados en las hojas de estilo en cascada, son los
mismos en toda la aplicacion garantizando coherencia en esta. Ademas, los
iconos utilizados en la construccion de las pantallas pertenecen al mismo

juego de iconos.

e Consistencia: Las pantallas visualizadas en el éarea de trabajo son
semejantes segun su funcionalidad. Para el logro de esto se utilizan hojas de
estilos y las tablas HTML, de modo que la distribuciéon de titulos, botones y

otros elementos de las pantallas sean consistentes a lo largo de la aplicacion.

e Intuicion: Se utilizardn vinculos o links en iconos cuando sea necesario.
Estos seran lo suficientemente claros para que el usuario de la clinica pueda
interpretar su significado. Ademas, cada icono tendra un mensaje descriptivo
que serd mostrado cuando el usuario coloque el cursor del mouse sobre el
icono. Al ser un sistema Web, toda la forma de manejo debera ser lo

suficientemente intuitiva como si se tratase de una pagina Web.

e Flexibilidad: El uso de la libreria JavaScript de nombre JQuery ayudara a
garantizar la compatibilidad entre los navegadores Internet Explorer y Mozilla

Firefox usados para acceder al sistema.

e Sencillez: Se evitara el uso de graficos o animaciones en el area de trabajo,
pues sera el area que mas varie segun la interaccion del usuario. De esta
manera, la velocidad de refresco de las pantallas mostradas se vera
beneficiada y estas no lucirdn sobrecargadas. Todos los elementos presentes

en cada una de las pantallas serviran de apoyo, ayuda y guia para el usuario.
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4. Capitulo 4: Construccion

En este capitulo se presentara el sustento de eleccion para cada herramienta,
tecnologia, y estandar empleado durante la implementacion del producto final del
proyecto. De la misma manera, se describirdn las estrategias y tipos de pruebas
seguidos, junto con la realizacién de estas y los resultados obtenidos luego de
haberlas llevado a cabo.

4.1. Construccion

En esta seccion se evaluaran las herramientas y tecnologias utilizadas durante la
fase de implementacién del sistema explicando y sustentando los criterios para su
eleccion, asi como los beneficios que buscan obtenerse al emplearlas. Primero se
sustentara el lenguaje de programacioén elegido, luego los frameworks empleados
para facilitar el desarrollo y el IDE utilizado durante la programacion. Finalmente se
sustentard la eleccion del motor de base de datos que administre los datos que

requiera el sistema y el servidor de aplicaciones que contenga la aplicacion
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implementada. Ademas, se detallaran brevemente los estandares de programacion

definidos para la construccion del sistema.

4.1.1. Sustento de eleccion del lenguaje de programacion

La seleccién de un determinado lenguaje de programacioén siempre es basada y
precedida por la concepcion de las caracteristicas que desean obtenerse del
software a desarrollar y otros factores que puedan influir al proyecto. En los
capitulos 2 y 3 de este documento se mencionan caracteristicas no funcionales
deseadas para el sistema planteado, estilos arquitectonicos para la construccion del
sistema, y premisas sobre el desarrollo del proyecto. Entre estas caracteristicas y

premisas mencionadas se encuentran:

e Soporte multiplataforma: El sistema debe ser capaz de funcionar de la
misma manera en cualquier sistema operativo donde se encuentre alojado, y
de esta manera se evitara tener que adquirir licencias costosas cuando se
desee implantarlo. Para poder cumplir con esta caracteristica, y tomando en
cuenta que se construird una aplicacion web, se requiere el uso de un
lenguaje de programacion multiplataforma y un servidor de aplicaciones que

también lo sea.

e Interfaz de usuario amigable e intuitiva: El sistema debera poseer la
caracteristica adicional de ser sencillo de aprender y de ser intuitivo durante
su uso, de modo que los usuarios que interactien con este no tengan
problemas para utilizarlo. Para poder plasmar esta caracteristica en el
sistema se requiere de un lenguaje de programacion que posea NnuMerosos

proyectos adicionales con librerias que apoyen a esta labor.

e Estilo arquitecténico orientado a objetos: Para poder emplear este estilo
arquitecténico explicado a detalle en el capitulo 3 se necesita de un lenguaje
de programacion que soporte el paradigma de la programacion orientada a

objetos.

e Patrén arquitectonico Modelo Vista Controlador: Este patron

arquitectonico también detallado en el capitulo 3 requiere el uso de un
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lenguaje de programacion que lo soporte, y que posea formas sencillas de

implementarlo, por ejemplo, utilizando frameworks.

o Respetar el cronograma del proyecto: Esta caracteristica, a pesar de no
ser un requerimiento del sistema, es importante pues el proyecto ha sido
planificado para culminarse en no mas de 9 meses. Debido a esto, el lenguaje
de programacion a emplear también debe poseer las caracteristicas de ser
sencillo de aprender, contar con suficiente documentacién e informacion al

alcance, y ser un lenguaje con el cual se tenga experiencia en desarrollo.

e Respetar el costo del proyecto: Otra caracteristica importante que presenta
el proyecto es el bajo costo que debe tomar llevarlo a cabo. Para apoyar la
obtencién de este objetivo, se requiere de un lenguaje de programacion que
sea de uso libre.

A partir de todas las premisas mencionadas se descartan los lenguajes de bajo
nivel y los que no son orientados a objetos. Entre los lenguajes mas populares que
si soportan estas caracteristicas se encuentran: Java, Ruby, y los lenguajes de
programacion de la plataforma .Net. Sin embargo, también quedan descartados los
lenguajes que soporta la plataforma .Net, pues sus herramientas de desarrollo no
son libres, dependen del sistema operativo, y no son lenguajes multiplataforma a
pesar de la existencia de un proyecto que busca ayudar a superar dicha barrera
[19].

Los Unicos 2 lenguajes que cumplen con todas las premisas descritas son Java y
Ruby, este ultimo haciendo uso del framework Ruby on Rails. Ambos lenguajes
poseen frameworks que soportan los estilos y patrones arquitecténicos planteados,
son libres, son multiplataforma, y poseen documentacion al alcance. Sin embargo,
estos 2 lenguajes se diferencian sustancialmente en cuanto a tipos de lenguaje de
programacion. Java es un lenguaje compilado e interpretado al mismo tiempo
debido al uso de su maquina virtual, mientras que Ruby es un lenguaje
interpretado. Por lo tanto, el factor velocidad significaria una ventaja importante
para Java, aunque con el avance del hardware hoy en dia este factor de

discriminacion ya no es muy determinante.
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Finalmente, para el desarrollo del sistema se decidio utilizar el lenguaje de
programacion Java sobre Ruby. Tomando en cuenta que ambos lenguajes cumplen
con las premisas del proyecto, la eleccion final de Java no solo se basé en su
ventaja de performance [20]. Los otros factores que apoyaron a esta decision

fueron:

e La mayor experiencia que se tiene desarrollando en Java y la mayor cantidad
de documentacidn existente por ser un lenguaje mas popular que Ruby.

e La cantidad y calidad de herramientas que facilitan el desarrollo en Java
comparadas con las que existen para el desarrollo en Ruby, por ejemplo, los
IDE.

e EIl tiempo que Java viene siendo aplicado y los proyectos paralelos que lo
soportan otorgan un mayor grado de seguridad para el uso de este lenguaje
en vez de Ruby.

e La posibilidad de utilizar Java Applets como se menciona en el tercer capitulo.

4.1.2. Sustento de eleccion del framework

Luego de la eleccion del lenguaje de programacién Java y con la finalidad de
facilitar la implementacion de los estilos y patrones arquitectonicos planteados en el
capitulo 3, se decidi6 emplear frameworks propios del lenguaje. El framework a
emplearse durante la construccion de la solucidén es una estructura de soporte con
la cual el proyecto de software estara organizado y desarrollado. Este framework se

encarga de unir los componentes de la aplicacion haciendo uso de librerias.

En la actualidad existen un gran niamero de frameworks que facilitan y apoyan al
desarrollo web. Dichos frameworks poseen diversas caracteristicas, cuantiosas
ventajas, y estan orientados a ciertos niveles de los patrones arquitectonicos
comuUnmente utilizados. Por el contrario, existen en menor cantidad los frameworks
que buscan integrar todas o casi todas las capas y elementos de las aplicaciones,
tal es el caso de Spring Framework o Apache Tapestry. Después de realizar una
investigacion en Internet y de consultar a personas con experiencia en desarrollo

web se optd por utilizar Spring Framework.
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En la tabla 4.1 se muestra una breve comparacion entre los 2 frameworks que
resultaron ser candidatos para utilizarlos durante la implementacion de la solucion
planteada. La primera columna describe las caracteristicas deseadas necesarias
para calificar los frameworks, mientras que las 2 columnas siguientes muestran la
calificacion y una breve explicacion de la misma para cada candidato. EI maximo
valor con el que se considerd calificar una caracteristica es 3, mientras que el
minimo valor es 0. Finalmente, los valores asignados fueron totalizados para

obtenerse la calificacion final de cada framework, la cual se encuentra indicada en

la Ultima fila de la tabla.

Caracteristica

Spring 2.5.6

Tapestry 5.0.18

Experiencia personal con el
framework.

Framework aprendido y
aplicado en practicas
pre-profesionales.

No se posee experiencia
en su utilizacion.

Popularidad, y tamafio de la
comunidad que trabaja con
el framework

Nivel de popularidad
alto. Es un framework
muy recomendado por
desarrolladores web.

La comunidad de
desarrolladores que
usan Tapestry no es
muy numerosa.

Documentacion disponible.

Mayor tiempo siendo
usado, por lo tanto
existe una  mayor
documentacion en la
web y libros editados.

Debido a la
caracteristica anterior no
existe gran cantidad de
documentaciébn en la
web, ni de libros
editados.

Integracion con otros
frameworks.

Puede integrarse con
una gran cantidad de
frameworks como
Struts, JSF, Hibernate,
iBatis, entre otros.

Puede integrarse con
otros frameworks, pero
no maneja un ndmero
grande de posibilidades.

Facilidad de uso.

Requiere la
configuracion de
algunos archivos XML,
lo cual puede ser
considerado algo
tedioso. Sin embargo,
es importante y
conlleva a muchos
beneficios.

Para aplicarlo se
necesita configurar un
gran namero de archivos
(3 archivos por cada
vista 0 componente que
se cree).

Soporte para la logica del

Spring posee un muy
buen soporte para esta

Para manejar esto
requiere acoplar algun

proyecto que esté
desarrollandose con
este framework. Maneja
de buena manera este
aspecto [21].

negocio. capa. otro framework que
gestione esta parte.

Existe un proyecto No proporciona  un

paralelo  desarrollado sistema de seguridad

por la  comunidad que contemple la

Spring, el cual es autenticacion, ni la

. sencillo de integrar al autorizacion, pero si uno
Seguridad.

de manejo de errores.
Podria acoplarse un
framework que ayude
con un poco de
programacion extra.

Manejo de informacién a

Facilidad de usar

No  permite  usarse
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través de HTML. librerias con etiquetas librerias con etiquetas
gue hagan este trabajo. que faciliten esta tarea,
Por ejemplo: JSTL que pero posee su propio
posee entre sus manejo debido a su
ventajas la sencillez del orientacién hacia la capa
manejo de listas. de presentacion de las

aplicaciones.

Validaciones sencillas Validaciones  sencillas

Soporte para validaciones. 3| de programar y | 3 | de configurar y robustas.
facilmente manejables.

Totales 23 14

Tabla 4.1: Comparacién de frameworks candidatos para la construccién del

sistema.

Luego de realizar la comparacién entre los 2 candidatos puede apreciarse con
claridad que Spring Framework es la opciébn méas recomendable para ser aplicada
en el proyecto. En especial por ser un framework que fomenta la integracién y la
independencia entre los componentes y las capas que conforman el sistema. Su
capacidad de control en todas las capas de la aplicacién junto con la experiencia
gue se posee y las caracteristicas ya descritas en la tabla anterior hicieron de

Spring Framework la opcién a usarse durante la etapa de construccion del sistema.

Spring sera empleado en la capas de presentacion (Médulo Web y MVC de Spring),
I6gica del negocio (Médulo Core de Spring junto con sus integraciones con los
demas modulos empleados), y persistencia (Médulo DAO de Spring). Ademas, se
integrard Spring Security al proyecto para apoyar la parte de autenticacion de los
usuarios al sistema. En la figura 4.1 se encuentran sefialados los maddulos
especificos que se emplearan de Spring Framework, estos pueden identificarse por
tener sus bordes de color rojo. Spring Security no se encuentra ilustrado en la figura

por ser un proyecto paralelo de la comunidad Spring.
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ORM

Hibernate
JPA
TopLink
JoO
0JB
iBatis

DAO

Spring JDBC
Transaction
management

Spring Web MVC
Framework Integration
Struts
WebWork
Tapestry
JSF
Rich View Support
JSPs
Velocity
FreeMarker
FDF
Jasper Reports
Excel
Spring Portlet MVC

JEE

JMX
JMS
JCA
Remoting
EJBs
Email

AOP

Spring AOP
AspectJ integration

Core

The loC container

Figura 4.1: M6dulos de Spring Framework a utilizarse.

4.1.3. Sustento de eleccion del entorno de desarrollo
integrado (IDE)

El lenguaje de programacién Java cuenta con 2 entornos de desarrollo integrado
bastante conocidos y de buena calidad: Eclipse y Netbeans. Ambos son altamente
utilizados en el desarrollo de software y comparten equitativamente las preferencias
de desarrolladores a la hora de la elecciéon entre uno de los dos. Debido a que
poseen caracteristicas similares, la decision entre uno u otro IDE para el desarrollo
del sistema se ha basado en opciones extra que posee uno frente al otro y
observaciones personales luego de haber experimentado desarrollar aplicaciones

en ambos entornos.

La tabla 4.2 presenta una comparacion hecha entre los IDE candidatos a utilizarse
para la implementacion del producto final. Esta cuenta con 3 columnas de manera
similar a la tabla comparativa mostrada en la seccion anterior: La primera columna
indica la caracteristica deseada, y las otras 2 columnas presentan una calificacion y

un breve sustento que la justifica para cada uno de los candidatos.

Caracteristica Eclipse IDE 3.4.0 Netbeans IDE 6.5.1
Modo de instalacion. 3| Para su instalacién | 2 | Requiere ser instalado
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como si se tratase un
software adicional.

Experiencia personal con el

Se ha desarrollado
anteriormente con este
IDE en préacticas pre-

Se ha desarrollado
anteriormente con este
IDE en proyectos de

IDE. 2 profesionales y en 2 cursos de la universidad.
proyectos de cursos de
la universidad.
Cadigo abierto. 3 | Es de cddigo abierto. 3 | Es de cédigo abierto.
Multiplataforma. 3 | Es multiplataforma. 3 | Es multiplataforma.
Ayuda dinamicamente, Ayuda dinamicamente,
facilita documentacion facilita  documentacion
Facilidad de uso. 3 | oficial, y autocompleta | 3 | oficial, y autocompleta
codigo mientras se esta cédigo mientras se esta
programando. programando.
. L Facilita en gran medida Facilita de buena
Facilidad de depuracion. | ” .
a depuracion. manera la depuracion.
Entorno visual. 3 | Entorno amigable. 3 | Entorno amigable.
Existe un proyecto Proporciona la opcién de
denominado Spring IDE obtener la libreria basica
que periédicamente de Spring MVC. Esta
desarrolla plugins o version de Netbeans no
Facilidades / complementos 3 complementos para | , | pose algin plugin o
con Spring Framework. Eclipse, los cuales complemento  especial
facilitan la configuracion para Spring Framework.
de los archivos que
utiliza Spring
Framework.
Totales 23 21

Tabla 4.2: Comparacion de entornos de desarrollo integrado candidatos para

la construccién del sistema.

Luego de realizar la comparacion entre ambos entornos se observa que no hay

notorias ventajas que puedan inclinar la balanza drasticamente a favor de alguno de

ellos. Sin embargo, se decidié utilizar Eclipse principalmente por los componentes

extra que complementan de buena manera al IDE y benefician sobre todo al

desarrollo aplicando el framework elegido en la seccién anterior.

4.1.4. Sustento de eleccion del sistema administrador de

base de datos

El sistema a construir requiere de una herramienta que le facilite la tarea de

almacenamiento, recuperacion y gestion de los datos que maneja. Para solventar

estas necesidades de forma eficiente se emplean los sistemas administradores de

base de datos (SABD). Los SABD pueden ser agrupados en propietarios y no
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propietarios (no libres y libres). Entre los SABD propietarios mas reconocidos se
encuentra Oracle, el cual tiene la mayor antigiedad, desarrollo, vigencia, y
posicionamiento en el mercado. Por otro lado, entre los SABD libres el méas
completo es PostgreSQL, el cual posee una buena reputacion en confiabilidad,
escalabilidad e integridad de datos.

La eleccion de un SABD, al ser una decisién tan relevante para el funcionamiento
eficiente de un sistema en particular, deberia ser muy cuidadosa no solo basandose
en caracteristicas técnicas, sino también teniendo en cuenta el nacleo del negocio
al cual va dirigido y los factores relacionados con este. Para el caso particular del
presente proyecto, si bien es cierto se trata de un proyecto que solo abarca hasta la
implementacién del producto, se pretende obtener un producto de calidad que
pueda ser participe de proyectos de implantacion grandes que lo engloben como
sub-proyecto. Por lo tanto deberia considerarse un producto que maneje la
administracion de sus datos con un soporte tal que le garantice confianza plena a

los posibles clientes (las clinicas que opten por implantar esta solucién).

Por tales motivos, el analisis del SABD que utilizara el sistema no solo ha
considerado una visién a corto plazo, sino también una vision a mediano y largo
plazo en la cual el producto podria ser implantado en alguna clinica y se necesitaria
de un motor robusto, flexible, confiable, reconocido, y con garantias de
funcionamiento y soporte tanto en el ambito local como internacional. Entonces, los
criterios de eleccién del motor de base de datos se han dividido en 2 tipos: Los
criterios técnicos de desarrollo y los criterios de negocio.

Tomando en cuenta las consideraciones descritas, en el capitulo 2 se menciona
que el motor de base de datos a emplearse sera Oracle. La tabla 4.3 describe una
breve comparacion entre Oracle y PostgreSQL basada en criterios técnicos de
desarrollo, mientras que la tabla 4.4 hace lo propio, pero basandose en criterios de
negocio. Ambas tablas poseen las mismas caracteristicas de las demas tablas

comparativas desarrolladas en este capitulo.

Caracteristica Oracle 10g en adelante FOSEES0) BOE
adelante
Al ser un producto Al ser un producto con
Documentacion disponible, comercial por relativa antigiedad en el
foros, y soporte para el | 3 | excelencia posee una | 3 | mercado y que cuenta
desarrollo. gran cantidad de con una extensa
documentacion en comunidad, la obtencién
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internet, ayuda y
soporte para el
desarrollo.

Ademas, existen
también bastantes

libros que han sido
editados acerca de este
SABD.

de documentacion fiable,
ayuda y soporte para el
desarrollo es bastante
facil a través de internet.

Experiencia personal con el
SABD.

Se ha empleado vy
estudiado este SABD
en cursos de la
universidad.

Ademas, se ha utilizado
este  SABD para el
desarrollo durante la
realizacion practicas
pre-profesionales.

Se ha empleado este
SABD en proyectos de
implementacion para los
cursos de los dUltimos
ciclos en la universidad.

Facilidad de instalacion.

Viene de la mano con
la experiencia que se
tiene con el SABD.

La instalacién y
creacion de una base
de datos para su uso es
bastante sencilla vy
rapida.

La instalacion de este
SABD es bastante
rapida y sencilla incluso
para quienes no poseen
experiencia.

Soporte multiplataforma.

Soporta su empleo en
los sistemas operativos
mas importantes:

Soporta su empleo en
los sistemas operativos
mas importantes:

Uso de procedimientos
almacenados y soporte de
disparadores.

Windows, Linux, Mac Windows, Linux, Mac
OS X, UNIX. OS X, UNIX.
PL/SQL de Oracle esta PL/pgSQL de

muy avanzado. La

programacion es
sencilla, permite el
manejo de un
sinnimero de

excepciones, permite la
creacion de funciones
con paradmetros de
entrada por defecto.
Soporta el manejo vy
uso de disparadores.

PostgreSQL esta en un
buen nivel, sin embargo
no llega a ser tan
eficiente como el de
Oracle.

Por ejemplo: No soporta
la creacion de funciones
con pardmetros de
entrada por defecto.
Soporta el manejo y uso
de disparadores

Funcionalidades especiales
y funciones particulares.

Posee muchisimas
alternativas para la
administracion de la BD
como el wuso de
synonyms, materialized
views, etc.

Ademas, posee
funciones propias de
Oracle que ayudan a
mejorar la creacion de
querys ylo
procedimientos
almacenados.

Por ejemplo: Decode,
coalesce, etc.

Posee varias
alternativas para la
administraciéon de una
BD, pero en
comparaciéon con Oracle
le falta mayor desarrollo.
Por ejemplo: No posee
el concepto de
sinénimos (synonyms) a
no ser que se aplique un
parche.

Rendimiento / performance.

Cuenta con un muy
buen performance.
Este SABD es utilizado

Cuenta con un muy
buen performance.
Ha sido usado y probado
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en empresas con tambien en empresas
grandes bases de que manejan gran
datos. cantidad de datos.
Ademas, provee

mecanismos que

mejoran el performance

de las consultas

realizadas.

Soporta un  ndmero Soporta un  numero
ilimitado de indices y ilimitado de indices y
tablas. tablas.

Ademas, permite el Ademas, permite el

almacenamiento

manual indicando como
y donde deben ser
guardadas las tablas e

almacenamiento manual
indicando como y donde
deben ser guardas las
tablas e indices.

Manejo de tablas e indices. 3 indices. 2 PostgreSQL también
Oracle saca provecho posee particiones de
de particiones de tablas manera automatica para
e indices realizados tablas e indices, pero no
automaticamente de los emplea para la
modo que logra optimizacién de
optimizar ciertas consultas.
consultas.

Manejo de Manejo de transacciones
transacciones muy bastante bueno.

bueno. Soporta 2 niveles de
Soporta 3 niveles de aislamiento:
aislamiento: Read commited, y
Read committed Serializable.

(opcion por defecto), Ademas, garantiza la

Manejo de transacciones. 3 | Serializable, y Read | 3 | atomicidad, la
only. consistencia, el
Ademas, garantiza la aislamiento y la
atomicidad, la durabilidad en las
consistencia, el transacciones.
aislamiento y la
durabilidad en las
transacciones.

Totales 27 23

Tabla 4.3: Comparacion de sistemas administradores de base de datos
candidatos basada en criterios técnicos de desarrollo.

Caracteristica

Oracle

PostgreSQL

Seguridad y respaldo.

El nivel de seguridad de
Oracle es superior, este
es uno de los motivos
principales de eleccion
de las empresas.

Tiene diversas formas

de manejo de
autorizacion.
Posee la facilidad de

otorgar privilegios a
nivel de tablas y objetos
incluyendo acciones
relacionadas con estos.
Posee el concepto de

PostreSQL posee un
nivel de seguridad
bastante bueno.

Maneja varias formas de
autenticacion.

Posee la facilidad de
otorgar  privilegios vy
agruparlos. Estos

privilegios llegan al nivel
de tablas y objetos de la
base de datos y a

acciones relacionadas
con estos.
Posee variedad de
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“rol” para  agrupar mecanismos de
privilegios. respaldo, pero en menor
Provee un manejo de proporcién y desarrollo
perfiles de usuarios. que Oracle. Sus ultimas
Posee una gran versiones también
variedad de permiten respaldos en
mecanismos de linea.

respaldo de datos.
Permite respaldos en
linea inclusive.

Al ser un producto Con respecto al soporte

propietario, las de PostgreSQL, existe

personas una amplia comunidad

especializadas en el que puede dar soporte a

soporte de  Oracle este SABD. El soporte

cuentan con un para este SABD no es
Soporte. 3 excelente nivel. Las 5 gratuito.

licencias y soporte
adquiridos con los
pagos que se realizan
por ellos son
compensados por la
calidad del servicio que

se recibe.
Oracle goza de una Entre los SABD libres
reputacibon muy buena PostgreSQL es el que
adquirida durante todo posee una mejor
el tiempo que lleva en reputacion como
el mercado. herramienta auxiliar para
Los clientes de Ia sistemas
aplicacion a desarrollar transaccionales como el
son las clinicas. Estas que se desarrollara.
tienen en su haber Lamentablemente en el
. ingresos monetarios medio local el software
Perspectiva del mercado, ianificati 5 | libr n A tan
confiabilidad y garantia. 3 | bastante significa ivos bre. no  esta a
por lo cual la alternativa difundido ni probado en
de un producto un poco empresas de este tipo
caro a cambio de un como para que los
mayor numero  de potenciales clientes
facilidades, beneficios y puedan ser convencidos
garantia de éxito de la utilidad de su uso a
basada en la pesar del costo cero por
herramienta que licenciamiento.

respaldara al producto
serd aceptada.
Totales 9 6

Tabla 4.4: Comparaciéon de sistemas administradores de base de datos
candidatos para una posible implantacién del sistema basada en criterios de
negocio.

Luego de desarrollar las 2 tablas comparativas se reafirma la eleccién de Oracle
como motor de base de datos del sistema a desarrollar. En la primera tabla la
diferencia entre ambos candidatos no es abrumadora, pero considerando también
los criterios de la segunda tabla aumentan las ventajas del empleo de Oracle en el

presente proyecto. Para el desarrollo del sistema y la realizacion de pruebas se
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usara Oracle Database 10g Express Edition, la cual es gratuita. Sin embargo, para

una posible implantacion se podria emplear ya sea Oracle Standard Edition One u
Oracle Standard Edition tomando en cuenta sus costos de licenciamiento [17].

4.1.5. Sustento de eleccion del servidor de aplicaciones

Previamente a la eleccién del servidor de aplicaciones a emplearse durante la fase
de construccién del presente proyecto debe indicarse que dicha eleccion no es un
aspecto relevante que afecte directamente a la calidad o al funcionamiento del
producto final. El sistema sera implementado haciendo uso de un framework, Spring
Framework, el cual posee facilidades de portabilidad en la mayoria de servidores de
aplicaciones y contenedores web construidos con el lenguaje de programacion
Java. La eleccion entre alguno de ellos solamente adquiere importancia durante la
fase de implantacion del sistema, pues en dicha fase la eleccién entre uno u otro

servidor de aplicaciones afectara directamente al rendimiento del sistema.

Entre los servidores de aplicaciones web y contenedores web mas populares
soportados por Spring Framework estan: JBoss, GlassFish, y Tomcat. Los 2
primeros son servidores de aplicaciones bastante utilizados, mientras que el dltimo
es un contenedor de Servlets y JSPs bastante popular capaz de ejecutar

aplicaciones web escritas en lenguaje de programacion Java.

Considerando que el presente proyecto culmina en la fase de construccion del
RUP, se ha decidido utilizar Tomcat durante el desarrollo y pruebas del sistema a

implementar. A continuacién se detallan los principales motivos de su eleccién:

e Es de cddigo abierto, por lo tanto no tiene costo alguno su utilizacion. Esta
caracteristica la comparte con los otros 2 servidores de aplicaciones
mencionados.

e Es multiplataforma (requiere que el sistema operativo tenga la maquina virtual
de Java). Esta caracteristica también la comparte con los otros 2 servidores
de aplicaciones.

e Es muy ligero y répido durante el despliegue de las aplicaciones web.

¢ No ocupa mucho espacio en disco comparado con los otros 2 servidores de

aplicaciones.
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e Es muy sencillo de instalarlo y utilizarlo.

4.1.6. Estandares de programacion

Durante la implementacion del sistema se hard uso de estandares de programacion
de modo que el cédigo fuente desarrollado sea facil de entender y mantener. Si se
sigue el estandar durante toda la fase de construccion, la deteccion errores y la
comprension del codigo fuente se volverd una tarea sencilla sobre todo cuando se

desee realizar cambios o correcciones a las funcionalidades existentes.

En primer lugar, se ha definido la forma de especificar y estandarizar los distintos
tipos de datos y clases comunmente usadas en Java, las cuales seran utilizadas
mientras se esté desarrollando el sistema. Cabe resaltar que las Unicas clases
cuyos atributos no respetaran estos estandares seran las que se encuentren
localizadas en el paquete “eo” debido a que reflejaran estrictamente cada una de

las tablas de la base de datos junto con sus columnas.

La tabla 4.5 detalla la estandarizacién definida para los principales tipos de datos y
clases. Ademas, la figura 4.2 muestra un ejemplo de codificacion de los atributos de
una clase empleando dicha estandarizacion. En la figura también se ilustra que se
ha definido el empleo del prefijo “id” para los atributos que representen
identificadores dentro de una determinada clase sin importar los tipos de datos a los

que pertenezcan dichos atributos.

Tipo de dato / Clase Prefijo
boolean / Boolean bool
char / Character chr
double / Double dbl
float / Float flt
int / Integer int
String str
Listas: List, ArrayList, Vector Ist
Arreglos arr

Date date

Tabla 4.5: Estandar definido paralos tipos de datos y clases comunmente
utilizadas durante la implementacion del sistema.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_l_\ésagﬁmn

DEL PERU

package Entidades;

import java.util.ArrayList;
import java.util.Date;

public class Ejemplo {
String idEjemplo;
int intNumeroEntero;
double dblNumeroRealLargo;
float fltNumeroRealMediano;
String strCadenaDeCaracteres;
char chrCaracter;
boolean boolBooleano;
Date dateFecha;
ArrayList<S5tring> lstListaDeCadenasDeCaracteres;
int[] arrArregloDeNumerosEnteros;

Figura 4.2: Ejemplo de estandarizacién para los atributos de una clase.

En segundo lugar, se ha definido que la “indentacién” (espacio hacia la derecha por
linea de cddigo) a utilizarse sera la predefinida por el IDE Eclipse. De esta manera,
no serd necesario preocuparse por ordenar el codigo manualmente pues bastara
con utilizar los atajos y facilidades propias de Eclipse para el ordenamiento e
“indentacion” del cédigo que se vaya desarrollando.

En tercer lugar, se ha determinado que las clases que se creen y mantengan
durante la programacion estaran agrupadas por paquetes de modo que puedan ser

diferenciadas de la siguiente manera:

e Las clases empleadas para el manejo de la capa de presentacién estaran
ubicadas en el paquete “ui” (User Interface). Estas clases gestionaran los
eventos que provengan de la interfaz de usuario (interacciones entre el
usuario y las paginas visualizadas del sistema), ademas interactuaran con las
clases que contenga la légica del negocio. Los nombres de dichas clases
tendran por prefijo la palabra “Controlador”.

e Las clases empleadas para contener la légica del negocio estaran ubicadas
en el paquete “bo” (Business Objects). Estas clases procesaran la
informacion segun las reglas de negocio que se decidan usar, ademas
interactuaran con las clases que realicen la persistencia de datos. Los
nombres de dichas clases tendran como prefijo la palabra “Gestor”.

e Las clases empleadas para facilitar la persistencia y consulta de datos

estaran ubicadas en el paquete “dao” (Data Access Objects). Con estas
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clases se podran recuperar, insertar, actualizar, y eliminar datos almacenados

en la base datos. Los nombres de dichas clases tendrdn como sufijo la

abreviatura “Dao”.

e Las clases empleadas para realizar validaciones complejas estaran ubicadas
en el paquete “validator”. Estas clases separaran la légica para las
validaciones complejas de la logica del negocio. Existird a lo mas una clase
del paquete “validator” por cada clase del paquete “ui”. Los nombres de
dichas clases tendran como sufijo la palabra “Validator”.

e Las clases empleadas para representar las entidades que maneje el sistema
(sin métodos que posean logica de negocio) estaran ubicadas en el paquete
“e0” (Entity Objects). Estas clases representaran fielmente cada una de las
tablas que existan en la base de datos donde cada columna de la tabla sera
representada por un atributo de la clase. Por lo tanto, los nombres de cada
una de estas clases junto con sus atributos seran exactamente los mismos
que los de las tablas y columnas que representen.

e Las clases empleadas para representar los datos que se manejaran en las
distintas vistas del sistema estaran ubicadas en el paquete “form”. Estas
clases contendran atributos que representen cada uno de los datos

mostrados en las paginas web del sistema con las que el usuario interactue.

Los nombres de dichas clases tendran como sufijo la palabra “Form”.

Por Jdltimo, los comentarios seran utlizados y agrupados de 2 maneras:
Comentarios generales por método, y comentarios descriptivos de funcionalidades
en el interior de los métodos. Para los comentarios del primer tipo, los cuales
describiran cada uno de los métodos que se creen durante la implementacion del
sistema, se hara uso del formato de comentarios usado por Javadocs por ser
sencillo de utilizarse a través del IDE y por ser un estandar ampliamente usado.
Para los comentarios del segundo tipo, los cuales describiran funcionalidades en el
interior de los métodos, se hara uso de comentarios simples de linea usando la

simbologia “//".

La figura 4.3 ejemplifica el uso de cada uno de los tipos de comentarios descritos.
Primero se muestra un comentario general que es usado para describir el método
de ejemplo y luego se puede observar un comentario descriptivo de funcionalidades
especificas en el interior del mismo método. Ademas, en la figura se puede apreciar
como luce el cadigo fuente de un método luego de haber sido “indentado” con las

facilidades que ofrece Eclipse.
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* Comentario general por metodo haciendo usco de Javadoc
" aram intParametrol

* — Descripcion del primer parametro.

. a strParametroB

. — Descripcion del sequndo parametro

* @Greturn - Descripcion de lo que devuelve el metodo

public float metodoDeEjemplo(int intParametroZ, String strParametroB) {
float fltVariablei;
boolean boolVariableB;
boolVariableB = true;
if (boolVariableB) {

// Comentario descriptivo de funcionalidad especifica en el interior

// del metodo.

fltVariablelX = new Float(0):
} else {

fltVariableA = new Float(l):

}
fltVariableA += fltVariableld;
return fitVariablei;

Figura 4.3: Ejemplo del uso de comentarios en un método.

4.2. Pruebas

En esta seccidén se detallard todo lo relacionado a las pruebas realizadas con la
finalidad de garantizar la obtencién de un producto final de calidad. En primer lugar
se definira y explicara la estrategia de pruebas utilizada. Luego seran detallados los
tipos de pruebas realizados y los casos de prueba principales. Finalmente, se
mostraran y explicaran los resultados obtenidos de las pruebas luego de haber sido

ejecutadas.
Toda esta seccion es un compendio del artefacto Documento de plan de pruebas, el

cual se encuentra completamente detallado en el Anexo H ubicado al final de este

documento.

4.2.1. Estrategia de pruebas

Debido a la importancia del presente proyecto y en particular del producto final a

desarrollar, el planeamiento y ejecucion de las pruebas para asegurar la calidad del
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producto ha sido una actividad realizada desde los primeros pasos de la
construccion del sistema. La estrategia de las pruebas realizadas ha sido disefiada
pensando bésicamente en factores importantes relacionados con 2 premisas
propias de este proyecto: Obtencién de un producto de calidad, y cumplimiento del
tiempo de vida del proyecto.

Como objetivo final de la realizacibn de las pruebas se establecié verificar y
comprobar detalladamente la funcionalidad de todo el sistema de modo que cumpla
con los requerimientos planteados durante las primeras etapas del proyecto. Para

lograr esto, los pasos a seguir fueron separados en las siguientes etapas:

e Planificacion de las pruebas: En esta etapa se identifican y describen las
pruebas necesarias para la aceptacion del producto y de cada uno de sus
componentes integrados. Por esta razén, la principal tarea es la de describir
la estrategia de pruebas de modo que se tenga bien definido y detallado que
tipos de pruebas se deben ejecutar, cobmo y cuando seran ejecutadas las
pruebas, y que es lo que se pretende obtener con la realizacion de dichas
pruebas.

e Disefo de las pruebas: En esta etapa se detallan los casos de prueba para
cada tipo de pruebas identificado en la etapa anterior. Ademas, se especifica
coémo seran realizados dichos casos de prueba. Un aspecto importante que
debe ser tomado en cuenta es el hecho de asegurarse de probar lo mas que
se pueda el sistema tratando de hacer el menor esfuerzo posible de modo
que se consiga un balance entre la calidad del sistema y la rapidez de la
evaluacién. Por lo tanto, el tiempo que tome probar los casos de prueba y la
efectividad de dichas pruebas dependera bastante del trabajo realizado en

esta etapa.

e Ejecucién de las pruebas: En esta etapa se llevan a cabo todas las pruebas
disefiadas en la etapa anterior. Ademas, durante la ejecucion de las pruebas
se documentan los resultados obtenidos y se comparan con los resultados
esperados de manera que se asegure que el sistema esta cumpliendo con los
requerimientos establecidos. En caso de encontrar un fallo en el sistema, este
debe ser corregido lo antes posible y vuelto a probar hasta garantizar que el
sistema esta actuando correctamente. Para esta etapa se definio trabajar en

un ambiente controlado con una base de datos de prueba que contenga
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ciertos datos necesarios para la realizacion efectiva de todos los casos de
prueba. Por ultimo, se opté por utilizar una herramienta que facilite la

ejecucion repetida de los casos de prueba elaborados, Selenium IDE [22].

e Evaluacién de las pruebas: En esta etapa se analizan y evallan los
resultados documentados luego de la ejecucién de las pruebas en la etapa
anterior. Con la realizacién de esta etapa recién se puede obtener criterios
para determinar la calidad de lo que se estd probando. Dependiendo de los
resultados obtenidos en esta etapa se podr4 comprobar la calidad del

producto final desarrollado y decidir la aceptacién del mismo.

Todas las etapas descritas se encuentran desarrolladas en el artefacto Documento
de plan de pruebas, el cual se encuentra completamente detallado en el Anexo H
ubicado al final de este documento. A lo largo de esta seccion se presentan los
puntos més importantes de la realizacion de dichas etapas.

Un dltimo punto que se ha planteado como estrategia de pruebas es la realizacion
de scripts de pruebas en vez de aplicar la técnica de clases de equivalencia. El
motivo fundamental de esta decision es la mayor utilidad que se obtiene al seguir
un script de pruebas que valide que las funciones desarrolladas realicen su trabajo
correctamente en comparacion con la validacion una a una de los campos de cada
formulario que posee el sistema. Otro motivo que apoya a esta decision es el
tiempo ahorrado en documentacién siguiéndose un script de pruebas comparado
con la excesiva documentacion que se generaria al realizarse clases de

equivalencia.

Lo mencionado no significa que durante las pruebas se evitara realizar la validacion
de cada uno de los campos de los formularios, sino que si se haran estas
validaciones, pero no se empleara mas tiempo del necesario documentando uno a
uno cada uno de los campos, sus rangos de valores validos e invalidos, ni los
resultados obtenidos de probar en cada uno de ellos con diversos valores. Por el
contrario, estas validaciones seran realizadas implicitamente a través de los scripts
de pruebas, y los resultados que si seran documentados son los relacionados con
las ejecuciones de dichos scripts definidos en la segunda etapa de la fase de

pruebas, disefio de las pruebas.
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4.2.2. Tipos de pruebas

Tomando en cuenta que lo primordial en este proyecto es el aseguramiento de que
las funciones del software desarrollado satisfagan plenamente los requerimientos
planteados, para las pruebas a realizarse se decidié usar 3 tipos de pruebas. Los
tipos de pruebas definidos durante la etapa de planificacion de las pruebas son:

o Pruebas unitarias: Con este tipo de pruebas se valida la funcionalidad propia
de cada mddulo que se esté desarrollando. Lo mas importante a revisar con
este tipo de pruebas es que cada modulo probado cumpla con sus
especificaciones deseadas tomando como punto de partida el artefacto
Documento de especificacion de requisitos de software. Para este tipo de
pruebas se debe tener cuidado en la revision de las funcionalidades mas
criticas de cada maddulo, por este motivo durante la etapa de disefio de las
pruebas se han definido los casos de prueba especificos que seran
ejecutados en la siguiente etapa. La ejecucion de este tipo de pruebas
asegura que cada modulo del sistema funcione independientemente
facilitando de esta manera la realizacion del siguiente tipo de pruebas, las

pruebas de integracion.

e Pruebas de integracion: Con este tipo de pruebas se valida el correcto
funcionamiento del sistema a través de sus distintos modulos como si estos
se trataran de una gran unidad. Se debe probar uno a uno los casos de uso
especificados en el artefacto Documento de especificacion de requisitos de
software de modo que se realicen circuitos completos de interaccion entre
médulos y se pueda verificar la correcta integracion entre estos. Para el
proyecto, se decidi6 emplear la estrategia de pruebas de integracion
incremental de modo que se puedan ejecutar las pruebas definidas en los
casos de prueba conforme se vayan terminando de desarrollar cada uno de
los mbédulos del sistema. Ademas, para este tipo de pruebas se vio
conveniente la elaboracién de scripts de pruebas y el uso de Selenium IDE de
manera tal que puedan ejecutarse dichos scripts mas de una vez en caso de
detectarse errores ayudando de esta forma a la realizacién del dltimo tipo de

pruebas, las pruebas de regresion.
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o Pruebas de regresidon: Con este tipo de pruebas se asegura que el producto
desarrollado conserve su calidad luego de haber sufrido modificaciones por
las correcciones de fallos encontrados durante la ejecucion de los otros 2
tipos de pruebas. En general, para la aplicacion de este tipo de pruebas en el
proyecto se estableci6 que se volverian a ejecutar los casos de prueba
definidos para los otros 2 tipos de pruebas en caso de que ocurriesen
cualquiera de los siguientes escenarios: Aumento de alguna funcionalidad en
cualquiera de los médulos del sistema ya desarrollados, o deteccion de fallas
en alguna funcionalidad ya existente de modo que esta tenga que ser
modificada. Finalmente, es importante sefalar que este sera el dltimo tipo de

pruebas que se ejecuten antes de dar por aceptado el producto final.

4.2.3. Casos de prueba principales

Durante la etapa de disefio de las pruebas se elabor6 las secciones
correspondientes a los casos de prueba en el artefacto Documento de plan de
pruebas. A continuacion se detallan los casos de prueba mas importantes para los
4 mobdulos mas criticos del sistema (Admisién, Consumos, Caja, y Facturacién)
divididos segun los tipos de pruebas que se definieron en la etapa de planeamiento
de las pruebas. El resto de casos de prueba se encuentran documentados en el

Documento de plan de pruebas anexado a este documento.

Los casos de prueba desarrollados se han detallado a través de tablas. Es
importante notar que los identificadores usados en los casos de prueba unitarios
empiezan con las letras “PU”, mientras que los identificadores de los casos de
prueba de integracion empiezan con las letras “PI”. Ademas, en el ID de cada caso
de prueba unitario existen 3 letras intermedias que son Uutiles para poder
distinguirlos entre los distintos médulos. Se han planteado las siguientes
distinciones en el ID de cada caso de prueba unitario para poder identificarlos y

agruparlos de una mejor manera:

¢ ADM corresponde a un caso de prueba unitario en el médulo de admision.
e CON corresponde a un caso de prueba unitario en el médulo de consumos.
e CAJ corresponde a un caso de prueba unitario en el médulo de caja.

e FAC corresponde a un caso de prueba unitario en el médulo de facturacion.
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Las tablas 4.6, 4.7, 4.8, y 4.9 contienen 4 de los casos de prueba unitarios mas
importantes de los modulos de Admision, Consumos, Caja, y Facturacion
respectivamente. En cada tabla se distinguen las siguientes secciones:
Identificador, Nombre, Objetivo, Precondiciones, Datos de entrada, Acciones /
Pasos de ejecucion, y Resultados esperados. Todas estas secciones de la tabla

corresponden al caso de prueba unitario siendo descrito.

ID | PU_ADMO001

Nombre Admisién de pacientes.

Objetivo Con este caso de prueba unitario se verificara que el mdédulo de

admision cuente con la funcionalidad de registrar admisiones de

pacientes que se acerquen al area de admisién de la clinica.

Ademas, se asegurara que dicha funcionalidad opere

adecuadamente.

Precondiciones e El usuario se encuentra autenticado en el sistema.

e El paciente cargado en el formulario posee HCU, al menos un
plan, y por lo menos un beneficio por plan.

e El caso de prueba inicia con todos los datos del paciente ya
cargados en el formulario de la pantalla Admitir paciente.

Datos de entrada o Paciente: Todos los datos del paciente a admitir cargados en
el formulario.

e Plan y beneficio: Se elige el primer plan y el primer beneficio
que posea el paciente.

Acciones / Pasos de ejecucién

1. Luego de que el formulario de admisién se ha cargado con todos los datos
del paciente identificado, se elige el plan y beneficio que el paciente utilizara.
2. Se selecciona la opcion “Registrar admisién”.

Resultados 1. El sistema comprobara la validez de los datos.

esperados 2. El sistema registrara en la base de datos la informacién
ingresada junto con el usuario que realizo el registro, la fecha
de registro y un nro. de admisién secuencial autogenerado.

3. El sistema mostrara un mensaje de confirmacién indicando
gue la operacion fue completada con normalidad.

4. Los campos no editables del formulario correspondientes a la
admision (Fecha de registro, y Nro. de admisién) seran
cargados con la informacién que fue registrada en la base de
datos.

5. Se activara la opcion “Imprimir”.

Tabla 4.6: Detalle del caso de prueba unitario Admision de pacientes.

) | PU_CONO001

Nombre Registro de consumos.

Objetivo Con este caso de prueba unitario se verificara que el mddulo de

consumos cuente con la funcionalidad de registrar consumos para

admisiones que hayan sido registradas previamente. Ademas, se

asegurara gue dicha funcionalidad opere adecuadamente.

Precondiciones e El usuario se encuentra autenticado en el sistema.

e Los datos de la admision a la cual se le quiere registrar
consumos ya han sido cargados en el formulario de la pantalla
Registrar consumos.
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Los datos del paciente admitido que solicita servicios de la
clinica ya fueron cargados juntos con los de su admision.

e La base de datos del sistema contiene especialidades y
médicos previamente registrados.

e La base de datos del sistema contiene los servicios que
ofrece la clinica previamente registrados.

e El caso de prueba inicia con los servicios solicitados
conteniendo sus médicos ejecutantes ingresados en la lista de
servicios seleccionados del formulario de la pantalla Registrar
CONsSuUMoS.

Datos de entrada e Admisién: Todos los datos de la admision a la cual se le
quiere registrar consumos cargados en el formulario.

e Paciente admitido: Todos los datos del paciente admitido
cargados en el formulario.

e Servicios: Se elige el servicio “Consulta médica” y se
selecciona el primer médico de la especialidad “Medicina
General’.

Acciones / Pasos de ejecucién

1. Luego de que el formulario de consumos se ha cargado con todos los datos
de la admision y el paciente admitido, se elige la especialidad y médico que
ejecutard el servicio deseado por el paciente, se selecciona el servicio
solicitado por el paciente, y se selecciona la opcién “Agregar servicios”.

2. El sistema agrega el servicio junto con el médico que lo ejecutara a la lista de
servicios seleccionados, y muestra los montos correspondientes al pago del
servicio agregado sumandolos con los montos de los servicios anteriormente
agregados a la lista en caso hubiesen.

3. Se selecciona la opcion “Registrar consumos”.

Resultados 1. El sistema calculard& adecuadamente los montos

esperados correspondientes a los servicios seleccionados tomando en
cuenta el copago del beneficio que el paciente esta utilizando
en la admision cargada.

2. El sistema comprobara la validez de los datos.

3. El sistema registrara en la base de datos la informacién
ingresada junto con el usuario que realizo el registro, la fecha
de registro y un nro. de orden de atencién secuencial
autogenerado.

4. El sistema mostrara un mensaje de confirmaciéon indicando
gue la operacion fue completada con normalidad.

5. Los campos no editables del formulario correspondientes a la
orden de atencion (Fecha de registro, y Nro. de orden de
atencion) seran cargados con la informacion que fue
registrada en la base de datos.

6. Se activara la opcién “Imprimir”.

Tabla 4.7: Detalle del caso de prueba unitario Registro de consumos.

) | PU_CAJ004

Nombre Registro de pagos.

Objetivo Con este caso de prueba unitario se verificara que el mddulo de
caja cuente con la funcionalidad de registrar pagos para las
Ordenes de atencién generadas al registrar consumos previamente.
Ademéas, se asegurard que dicha funcionalidad opere
adecuadamente.

El usuario se encuentra autenticado en el sistema.

El tipo de cambio del dia ya ha sido registrado en el sistema.
La caja ya ha sido abierta a través del sistema.

Los datos de la admisidn que posee las érdenes de atencién a

Precondiciones
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ser pagadas ya han sido cargados en el formulario de la

pantalla Registrar pago.

¢ Los datos del paciente admitido ya fueron cargados juntos con
los de su admision.

e El caso de prueba inicia con las érdenes de atencién a pagar
seleccionadas para ser pagadas.

Datos de entrada e Caja: Todos los datos de la caja donde se efectuara el pago
cargados en el formulario. Este proceso es automatico.

e Admisién: Todos los datos de la admisién cuyas 6rdenes de
atencién se desean pagar cargados en el formulario.

e Paciente admitido: Todos los datos del paciente admitido
cargados en el formulario.

e Ordenes de atencion a pagar: Se seleccionan todas las
ordenes de atencion pendientes de pago que posea la
admision cargada.

e Montos e instrumentos de pago: Se elige el instrumento de
pago “Efectivo”, la moneda “Ddlares”, y se ingresa un monto
de pago superior al monto total a pagar de las OA
seleccionadas. Ademas, se selecciona el documento de pago
“Boleta”.

Acciones / Pasos de ejecucién

1. Luego de que el formulario de pagos en caja se ha cargado con todos los
datos de la admisién y el paciente admitido, se seleccionan las 6rdenes de
atencién a pagar, se ingresan los montos e instrumentos de pago, y se
selecciona la opcién “Agregar pago”.

2. El sistema calcula el monto faltante/sobrante de pago a partir de los montos
de pago ingresados y los montos totales a pagar. Los montos incluyen IGV.

3. Se selecciona el documento de pago.

4. Se selecciona la opcidn “Registrar pago”.

Resultados 1. El sistema calculara adecuadamente los montos totales a

esperados pagar de las 6rdenes de atencién seleccionadas y los montos
sobrantes/faltantes luego de ingresar y agregar los montos e
instrumentos de pago.

2. El sistema comprobaré la validez de los datos.

3. El sistema registrara en la base de datos la informacién
ingresada junto con el usuario que realizo el registro y la fecha
de registro.

4. El sistema generard y registrard en la base de datos un
Numero correlativo del documento de pago elegido
basandose en la informacion de apertura de caja y la
numeracion utilizada hasta ese momento para dicho tipo de
documento de pago.

5. El sistema mostrara un mensaje de confirmacion indicando
gue la operacion fue completada con normalidad.

6. Se activara la opcion “Imprimir”.

Tabla 4.8: Detalle del caso de prueba unitario Registro de pagos.

) | PU_FAC002

Nombre Facturacién de admisiones.

Objetivo Con este caso de prueba unitario se verificard que el médulo de

facturacion cuente con la funcionalidad de facturar admisiones

hacia las empresas financiadoras de planes de salud. Ademas, se

asegurara que dicha funcionalidad opere adecuadamente.

Precondiciones e Elusuario se encuentra autenticado en el sistema.

e Existe por lo menos una admision candidata a ser aprobada y
facturada.
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La base de datos contiene los rangos de series y numeros de
los documentos de pago utilizados en el proceso de
facturacion, los cuales han sido previamente registrados.

e El caso de prueba inicia con la lista de todas las admisiones
candidatas ya ubicadas en el formulario de la pantalla
Facturar.

Datos de entrada e Admisiones candidatas: Se seleccionan todas las
admisiones candidatas ubicadas.

e Documento de facturacidon: Se mantienen las opciones
cargadas por defecto en los campos: Tipo de documento de
pago, Serie inicial, NUmero inicial, y Fecha de facturacion.
Este proceso es automatico.

Acciones / Pasos de ejecucién

1. Luego de que el formulario de facturacion se ha cargado con todas las
admisiones candidatas a ser aprobadas, se seleccionan las admisiones
candidatas que deseen aprobarse.

Se selecciona la opcidn “Aprobar”.

Luego de que el formulario de facturacién se ha cargado con todas las

admisiones candidatas a ser facturadas, se seleccionan las admisiones

candidatas que deseen facturarse.
4. Se selecciona la opcioén “Facturar’.

Resultados 1. El sistema comprobara la validez de los datos.

esperados 2. El sistema registrara y actualizara en la base de datos la
informacién ingresada.

3. El sistema generara y registrara en la base de datos un
ndmero correlativo del documento de pago elegido para
facturar basandose en la informaciéon ingresada en los
campos para los documentos de pago a emitirse y la
numeracion utilizada hasta ese momento para el tipo de
documento de pago elegido. Esto lo hace por cada admision
facturada.

4. El sistema mostrara un mensaje de confirmacion indicando
gue la operacién fue completada con normalidad.

5. Las admisiones que fueron aprobadas y/o facturadas
desapareceran de la lista de admisiones candidatas.

6. Los documentos de pago generados en el proceso de
facturacion se encontrardn listos para ser impresos desde el
formulario de la pantalla Reimprimir documento de pago
(desde facturacion).

Tabla 4.9: Detalle del caso de prueba unitario Facturacion de admisiones

w N

aprobadas.

Durante la ejecucion de las pruebas unitarias se probaran los casos de prueba con
diversos datos de entrada. Se utilizaran buenos y malos datos intencionalmente con
la finalidad de garantizar que el comportamiento de cada funcionalidad ante los
distintos juegos de datos sea el adecuado segun el artefacto Documento de
especificacion de requisitos de software. Sin embargo, debido a que el objetivo
principal de estas pruebas es la verificacion de que los procesos criticos de cada
maédulo funcionan correctamente, aquellas pruebas realizadas intencionalmente con

valores inconsistentes no seran documentadas.
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Las tablas 4.10, y 4.11 contienen 2 de los casos de prueba de integracion mas
importantes desarrollados en el artefacto Documento de plan de pruebas. Cada una
de las tablas esta distribuida y posee las mismas secciones que los casos de
prueba unitarios. Sin embargo, la seccion correspondiente a los pasos de ejecucion
de estos casos de prueba es mas voluminosa en comparacion con la de los casos
de prueba unitarios debido a que en esta seccion estan contenidos sus respectivos

scripts de prueba.

Nombre Flujo completo de admisién para pacientes nuevos no afiliados a
una EPS.
Objetivo Con este caso de prueba de integracion se verificara que el médulo

de administracion de datos del sistema interactle de forma correcta
con el modulo de admision, y este a su vez con los moédulos de
consumos, caja y facturacion. Este dltimo modulo se vera afectado
indirectamente debido a que los datos de entrada a utilizar seran
escogidos de tal manera que no sea necesario realizar la
facturacion. Los costos seran cubiertos por el propio paciente
(paciente particular).

Se validara que pueda crearse un paciente nuevo, luego admitirlo,
asignarle los servicios de la clinica que este desee, registrar pagos
en caja por los servicios solicitados, y finalmente atender los
consumos de la admision.

Ademas, se asegurara que todas las funcionalidades intermedias

operen adecuadamente.

Precondiciones e El usuario se encuentra autenticado en el sistema.

e La base de datos del sistema contiene todos los datos
necesarios y Utiles para el registro de pacientes.

e La base de datos del sistema contiene especialidades y
médicos previamente registrados.

e lLa base de datos del sistema contiene los servicios que
ofrece la clinica previamente registrados.

e La base de datos del sistema contiene los datos de cajas,
turnos, tipos de documentos de pago, y monedas previamente
registrados.

e El paciente a ser admitido es nuevo (Es la primera vez que se
presenta a la clinica para solicitar algin servicio).

¢ El paciente a ser admitido no se encuentra afiliado a una EPS.

e El registro del paciente, de la admision y de los consumos
sera realizado por un usuario de admisién.

¢ El registro de pagos en caja seré realizado por un usuario de
caja.

e La atencidon de servicios solicitados sera realizado por un
usuario de enfermeria.

Datos de entrada e Paciente: Se creard un paciente de sexo masculino con
domicilio en Lima, mayor de edad, y que no esté asegurado.

e Plan y beneficio: El paciente no posee planes ni beneficios
de alguna empresa financiadora (No esta asegurado). Es un
paciente particular, por lo tanto se usara un plan y beneficio
particular en el cudl el paciente debe cubrir todos los gastos
de los servicios que solicite.

e Admisién: La admisién generada para el paciente nuevo.
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e Servicios: Se eligen 2 servicios de laboratorio ejecutados por
el mismo médico.

e Caja: Se elige la primera caja disponible junto con el primer
turno. Los montos y los maestros de documentos de pago
para el inicio de operaciones seran los que se carguen por
defecto.

e Pagos: Se realiza un Unico pago por los servicios solicitados
utilizando la moneda dolar en efectivo. Se elige boleta como
comprobante del pago registrado.

Acciones / Pasos de ejecucién

1. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de admision.

2. Ingresar a la pantalla Registrar admision.

3. Seleccionar la opcién “Paciente nuevo”.

4. Crear un paciente y volver automaticamente a la pantalla Registrar admision
con los datos del paciente nuevo cargados.

Registrar e imprimir la admisién.

Ingresar a la pantalla Registrar consumos.

Buscar la admisién y cargarla en la pantalla Registrar consumos junto con los

datos del paciente nuevo.

8. Ubicar los servicios deseados por el paciente y seleccionarlos junto con sus
respectivos médicos ejecutantes.

9. Registrar los consumos e imprimir la orden de atencién generada.

10. Ingresar a la pantalla Ver admisiones.

11. Ubicar la admision registrada para el paciente nuevo y seleccionarla.

12. Visualizar y verificar los consumos registrados para la admision junto con sus
montos (Pantalla Ver consumos).

13. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de caja.

14. Ingresar a la pantalla Registrar tipo de cambio.

15. Registrar el tipo de cambio del dia.

16. Ingresar a la pantalla Registrar apertura de caja.

17. Registrar la apertura de caja.

18. Ingresar a la pantalla Registrar pago.

19. Registrar los pagos de los servicios solicitados e imprimir el documento de
pago generado.

20. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de enfermeria.

21. Ingresar a la pantalla Atender consumos.

22. Realizar la atencion de los consumos solicitados y pagados a través del
sistema.

Resultados 1. El sistema registrard al nuevo paciente en la base de datos.

esperados 2. El sistema registrara la admision en la base de datos.

3. El sistema registrara los consumos y la orden de atencion en
la base de datos.

4. El sistema registrard los pagos realizados y los documentos
de pago a emitir en la base de datos.

5. El sistema actualizara los consumos al estado atendido en la
base de datos.

6. Todos los documentos emitidos seran impresos.

7. Todo lo registrado y actualizado podra ser corroborado en
todo momento a través de la pantalla Ver consumos una vez
ubicada la admision en la pantalla Ver admisiones.

Tabla 4.10: Detalle del caso de prueba de integracién Flujo completo de

Nowo

admisién para pacientes nuevos no afiliados a una EPS.

Nombre Flujo completo de admision para pacientes nuevos afiliados a una
EPS.
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Objetivo Con este caso de prueba de integracion se verificara que el modulo
de admision interactie de forma correcta con los médulos de

consumos, caja, y facturacion.

Se validara que pueda obtenerse los datos de un paciente
automaticamente a través del SITEDS, luego admitirlo, asignarle
los servicios de la clinica que este desee, registrar pagos en caja
por los servicios solicitados, atender los consumos de la admisién,
y finalmente facturar la admision.

Ademas, se asegurard que todas las funcionalidades intermedias

operen adecuadamente.

Precondiciones e El usuario se encuentra autenticado en el sistema.

e El software SITEDS se encuentra instalado y configurado en
la estacion de trabajo.

e La base de datos del sistema contiene especialidades y
médicos previamente registrados.

e lLa base de datos del sistema contiene los servicios que
ofrece la clinica previamente registrados.

e La base de datos del sistema contiene los datos de cajas,
turnos, tipos de documentos de pago, y monedas previamente
registrados.

e El paciente a ser admitido es nuevo (Es la primera vez que se
presenta a la clinica para solicitar algun servicio).

¢ El paciente a ser admitido se encuentra afiliado a una EPS.

e El registro de la admision y de los consumos sera realizado
por un usuario de admision.

e El registro de pagos en caja sera realizado por un usuario de
caja.

e La atencion de servicios solicitados serd realizado por un
usuario de enfermeria.

e La facturacion serd realizada por un usuario de facturacion.

Datos de entrada e Paciente: Todos los datos del paciente obtenidos a través del
SITEDS.

e Plan y beneficio: El plan y el beneficio del paciente obtenidos
a través del SITEDS.

e Admisién: La admisién generada para el paciente afiliado a
una EPS.

e Servicios: Se eligen 2 servicios de imagenes ejecutados por
el mismo médico.

e Caja: Se elige la primera caja disponible junto con el primer
turno. Los montos y los maestros de documentos de pago
para el inicio de operaciones seran los que se carguen por
defecto.

e Pagos: Se realiza un Unico pago por los servicios solicitados
utilizando la moneda nacional con tarjeta de débito. Se elige
factura como comprobante del pago registrado.

Acciones / Pasos de ejecucidn

1. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de admision.

2. Ingresar a la pantalla Registrar admision.

3. Seleccionar la opcion “SITEDS”.

4. Obtener automaticamente los datos del paciente empleando el cédigo de
autorizacion generado por el SITEDS y volver a la pantalla Registrar admision
con los datos del paciente registrados y cargados.

Registrar e imprimir la admision.

Ingresar a la pantalla Registrar consumos.

Buscar la admision y cargarla en la pantalla Registrar consumos junto con los

datos del paciente.

8. Ubicar los servicios deseados por el paciente y seleccionarlos junto con sus

Nowu
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respectivos medicos ejecutantes.

9. Registrar los consumos e imprimir la orden de atencion generada.

10. Ingresar a la pantalla Ver admisiones.

11. Ubicar la admisioén registrada para el paciente y seleccionarla.

12. Visualizar y verificar los consumos registrados para la admisién junto con sus

montos (Pantalla Ver consumos).

13. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de caja.

14. Ingresar a la pantalla Registrar tipo de cambio.

15. Registrar el tipo de cambio del dia.

16. Ingresar a la pantalla Registrar apertura de caja.

17. Registrar la apertura de caja.

18. Ingresar a la pantalla Registrar pago.

19. Registrar los pagos de los servicios solicitados e imprimir el documento de

pago generado.

20. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de enfermeria.

21. Ingresar a la pantalla Atender consumos.

22. Realizar la atencion de los consumos solicitados y pagados a través del

sistema.

23. Acceder al sistema haciendo uso de un usuario de facturacion.

24. Ingresar a la pantalla Facturar.

25. Ubicar la admision registrada para el paciente nuevo y generar su reporte de

sustento de facturacion (Pantalla Generar reporte de sustento de facturacion).

26. Facturar la admisién registrada para el paciente nuevo.

27. Ingresar a la pantalla Reimprimir documento de pago (desde facturacion).

28. Ubicar el documento de pago generado durante la facturacién e imprimirlo.
Resultados 1. El sistema obtendra la informaciébn del paciente
esperados automaticamente a través del SITEDS y la registrara en la

base de datos.

2. El sistema registrara la admision en la base de datos.

3. El sistema registrara los consumos y la orden de atencién en
la base de datos.

4. El sistema registrara los pagos realizados y los documentos
de pago a emitir en la base de datos.

5. El sistema actualizara los consumos al estado atendido en la
base de datos.

6. El sistema realizard la facturacion registrando el documento
de pago a emitir y actualizando la admision en la base de
datos.

7. Todos los documentos emitidos seran impresos.

8. Los montos calculados en caja y en facturacion obedeceran al
plan y beneficio obtenidos del SITEDS en la parte inicial del
flujo.

9. Todo lo registrado podra ser corroborado en todo momento a
través de la pantalla Ver consumos una vez ubicada la
admision en la pantalla Ver admisiones.

Tabla 4.11: Detalle del caso de prueba de integracién Flujo completo de

admisién para pacientes nuevos afiliados a una EPS.

Un detalle importante que debe ser tomado en cuenta es que en los casos de
prueba descritos en las tablas anteriores falta una ultima seccion donde colocar los
resultados de cada prueba una vez que estas fueron ejecutadas. Todos los

resultados obtenidos en las pruebas estan descritos en el artefacto Documento de
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plan de pruebas anexado al final de este documento, mientras que la interpretacion
de dichos resultados se encuentra descrita y analizada en la siguiente seccion.

Por ultimo, por cada correccion de fallas encontradas durante la ejecucion de los
casos de prueba disefiados y por cada aumento de funcionalidades en los médulos
del sistema ya desarrollados, se realiz6 una respectiva prueba de regresion para
garantizar que las funcionalidades previamente evaluadas y verificadas no hayan
sido mermadas con los cambios. Esta tarea se vio altamente aliviada debido al uso
de la herramienta Selenium, la cual ya ha sido mencionada y descrita en la seccién

anterior.

4.2.4. Resultado de ejecucion de las pruebas

Durante la ejecucion de los casos de prueba disefiados se obtuvieron diversos
resultados. La mayoria de pruebas realizadas produjeron los resultados esperados.
Sin embargo, también se detectaron errores en la ejecucion de algunos casos de
prueba. Los errores encontrados fueron corregidos para posteriormente realizar la

respectiva prueba de regresién con el apoyo de la herramienta Selenium.

Luego de ejecutar los casos de prueba sin detectar fallas en el sistema, se procedi6
a guardar registro de la version final de las pruebas realizadas. Todos los
resultados obtenidos y documentados en el Documento de plan de pruebas
corresponden a la ultima revision realizada en caso hubiese sido necesario realizar
pruebas de regresion. Por este motivo, las tablas que contienen los resultados
tienen una seccion para indicar la version de la prueba ejecutada, la cual sefala el

namero de veces que dicha prueba ha sido realizada.

La tabla 4.12 contiene el resultado de la ejecucion de un caso de prueba unitario del
médulo de Admision. La finalidad de mostrar este resultado es poder visualizar la
distribucion y secciones utilizadas durante la documentacion de la ejecucion de
pruebas. En la tabla presentada se distinguen las siguientes secciones:

Identificador, Version, Estado, Resultados obtenidos, y Conformidad.

ID | PU_ADMO001
Version 2.
Estado Ejecutado.
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Resultados —
obtenidos 0 el oA TRR oA

Cod. Paciente: o HE,
Ap. Paterno: Ap. Matermo:
Nombre:

Parentesco:

plan:

Contratante:
Financiador a

Beneficio;

T. Facturacion: Facturacon

Espacialidad:  CARDIOLOGIA . Médico Trat.:  FERNANDEZ DURAN, v
Deducible o Coa. Pac. (%)

ODSRrvaconass, Observesion do prushs.

—— T

Windows Internet Explorer Iﬁ

h -La Adrnision fue Registrada,

Nro. Admisibn: 0900030143 Fecha de Reg.: 63/12/2010 11101103 84
Ui, Admisidn:  31/01/2008 05:04:04 PM

Cod. Paciente: & HEU.:
Ap. Paterno: Ap. Matermo:
Nombra: DNl
Parentesco: Camet:

Plan;
Contratarite: Tipo Plan:
Financiador. Dadusible a:
Baneficio; Coasaguro 3
. Facturacidn: Facturacén a
Especialidad: Médico Trat.:
Deducible: Coa. Pac. (%),
Observaciones:

Conformidad Conforme.
Tabla 4.12: Detalle de la ejecucion del caso de prueba unitario Admision de
pacientes.
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5. Capitulo 5: Observaciones, conclusiones y

recomendaciones

En este Gltimo capitulo se presentaran los apuntes finales obtenidos luego de haber
concluido satisfactoriamente el proyecto. En la primera parte, se presentaran
observaciones relacionadas a aspectos trascendentes del proyecto. Luego, se
detallaran las conclusiones consecuentes al desarrollo del proyecto relacionadas
con los objetivos del mismo. Por ultimo, se indicardn recomendaciones acerca de
los temas expuestos en el proyecto de manera que el presente trabajo pueda servir

de punto de partida para futuros proyectos.

5.1. Observaciones

Como consecuencia de la magnitud del presente proyecto, es importante indicar los

siguientes aspectos que deben ser considerados:

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T ER%EL':EE’AD

DEL PERU

e El presente proyecto ha sido concebido con el apoyo y venia de una empresa
consultora de sistemas donde el tesista participé como colaborador activo en
un proyecto de gran envergadura. Ademas, es el resultado de una
oportunidad de mejora detectada por el tesista durante el periodo en que
participé del proyecto mencionado. Por lo tanto, algunos datos y estadisticas
presentadas a lo largo de la documentacion del proyecto son producto de

investigaciones realizadas en conjunto con la consultora.

e Todas las clinicas vinculadas con planes de salud de alguna EPS tienen
acceso a la descarga gratuita del software SITEDS cliente. De esta manera,
la interfaz propuesta en el presente proyecto es aplicable para todos los

casos.

e El sistema de informacién propuesto e implementado en el presente proyecto
tiene como objetivo principal la gestibn de procesos de una clinica. Sin
embargo, también podria ser adaptado para funcionar de manera adecuada
en una entidad publica que ofrece servicios de salud, por ejemplo, una posta
o el area ambulatoria de un hospital. Los cambios necesarios serian a nivel
de configuracion creando planes particulares, y planes financiados por una
Unica gran “empresa financiadora” que cubriria al 100% los consumos
realizados por cada paciente, El Estado. Esta afirmacion esta basada en el
alto grado de configuracion de planes de salud y beneficios que permite el

sistema desarrollado.

e La decision de implementar un sistema web para la solucion del problema
identificado no fue trivial, sino que se hizo pensando en su utilidad futura si se
decidiera afiadirle funcionalidad adicional que pueda ser expuesta en internet,
por ejemplo, un médulo de separacién de citas que le otorgue una ventaja

estratégica a la clinica que opte por esta propuesta.

5.2. Conclusiones

El presente proyecto fue desarrollado de manera exitosa y durante cada una de sus
etapas se han ido recopilando importantes conclusiones, las cuales se detallan a

continuacion:
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¢ Revisando el ciclo de vida del presente proyecto se observa que las etapas a
las cuales se les dedic6 mayor esfuerzo fueron las relacionadas con el
andlisis y la planificacion. Se considerd hacerlo de esta manera debido a que
dichas partes del proyecto eran las mas criticas. Partiendo de una buena
definicion del alcance, estimacion de tiempos, analisis de requerimientos, y
demas actividades realizadas, se pudieron mitigar riesgos relacionados con
cambios de alcance en el proyecto y se redujo la probabilidad de errores en
etapas posteriores. Se concluye a través de la experiencia obtenida luego de
finalizar el proyecto que un buen andlisis y planificacion toma un tiempo
considerable, pero este tiempo invertido es justificable pues evita en muchas

ocasiones la necesidad de efectuar re-trabajo.

e Arraiz de las pruebas realizadas con el sistema, se concluye que el producto
final obtenido posee un disefio de base de datos capaz de soportar los
procesos criticos del area ambulatoria de una clinica, asi como la
configuracion de planes de salud y beneficios diversos que pudieran aparecer

en el mercado.

¢ La arquitectura definida es lo suficientemente robusta y eficiente para soportar
las transacciones que se realicen a través del sistema. Cabe sefialar que
durante una futura fase de transicién del sistema desarrollado habria que

utilizar un servidor de aplicaciones mas robusto, por ejemplo, JBoss.

e Se implementaron los moédulos de admisién ambulatoria, consumos, caja y
facturacién de manera exitosa. La ejecucion final de los casos de prueba
durante cada una de las iteraciones realizadas en la fase de construccion

valida esta afirmacion.

e En el presente proyecto se propuso e implementé una interfaz capaz de
obtener datos actualizados del SITEDS. Luego de realizar pruebas
exhaustivas con dicha interfaz, se pudo comprobar su utilidad en relacion con

la eficiencia y eficacia ganadas durante el proceso de admision.

e Toda la documentacion desarrollada en el transcurso del presente proyecto

ha sido de gran utilidad para garantizar una ejecucion exitosa del mismo a
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través de dos visiones relacionadas: la gestion del proyecto y la ingenieria del
proyecto.

5.3. Recomendaciones y trabajos futuros

El presente proyecto nacio a raiz de la identificacion de una oportunidad de mejora
relacionada con la tecnologia aplicada al negocio de la salud en el pais. El tema de
los servicios de salud es bastante amplio y por este motivo el proyecto se enfoco
exclusivamente en el area ambulatoria de entidades privadas de salud dejando
abierta la posibilidad de futuras ampliaciones al producto final para integrar las otras

areas existentes: emergencia y hospitalizacion.

Ademas, el presente proyecto también deja abierta la posibilidad de desarrollar
mejoras al sistema aprovechando las estructuras de datos definidas,
implementadas, y probadas. De esta manera, se podrian construir nuevos modulos
que permitan a las clinicas conseguir ventajas competitivas brindando un mejor
servicio a todos sus pacientes. Un mdédulo de separacion de citas y un médulo de
pre-admision a través de internet son ideas que podrian madurar y ser utilizadas en
futuros proyectos. La integracion del sistema propuesto con algun otro sistema de
cbdigo abierto abocado al control eficiente de historias clinicas de pacientes es otra

buena oportunidad de mejora e investigacion para trabajos posteriores.

Dado que el producto obtenido al culminar el proyecto es un sistema transaccional
gue gestiona los procesos del area ambulatoria de clinicas almacenando todo en
una base de datos relacional, se podria profundizar el andlisis de dichos datos para
obtener informacion trascendente acerca del negocio y apoyar en la toma de
decisiones a un nivel gerencial. Se recomienda realizar futuras investigaciones
acerca de la informacién méas importante para la gerencia de entidades de salud, y
desarrollar modelos de datos multidimensionales que permitan analizar el
comportamiento de los pacientes y/o servicios brindados por las clinicas a través de

un médulo de Inteligencia de Negocios complementario al sistema transaccional.
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vision previa a la revision del | Chavez
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Documento de vision

1. Objetivo

El proposito de este documento es recoger, analizar y definir las necesidades de alto nivel y las
caracteristicas del sistema para la gestion ambulatoria de una clinica peruana que atiende a
pacientes asegurados a las EPS y que hace uso del SITEDS. El documento se centra en la
funcionalidad requerida por los usuarios finales.

El listado de requerimientos identificados se detalla en el Documento de catdlogo de
requerimientos, mientras que los detalles de como el sistema cubre los requerimientos son
expuestas en el Documento de especificacién de requisitos de software.

2. Alcance

El presente documento de vision se ocupa del sistema para la gestion ambulatoria de una
clinica peruana que atiende a pacientes asegurados a las EPS y que hace uso del SITEDS.
Dicho sistema sera desarrollado integramente por un estudiante que esta cursando el dltimo
ciclo de la carrera Ingenieria Informatica en la Pontificia Universidad Catélica del Pera.

El sistema permitird a los usuarios de una clinica peruana controlar y mantener la informacion
relacionada a las admisiones de pacientes, sus consumos, y pagos realizados por las
empresas financiadoras y/o por los pacientes mismos segun sus planes de salud. Todo esto
efectuandolo de una forma eficiente y eficaz.

El sistema permitira al personal de admisién de la clinica registrar todas las admisiones y
consumos de pacientes que acudan a esta para recibir algin servicio ambulatorio. Con el
sistema se podréa realizar el proceso de admisién de una manera eficiente sobre todo cuando
se traten de pacientes provenientes de alguna EPS pues el sistema obtendra los datos de la
persona automaticamente del SITEDS.

Ademas, el sistema permitira al personal de caja calcular y obtener de forma sencilla los
montos que el paciente deberd cancelar para que los servicios que solicit6 puedan ser
atendidos. También, le permitira registrar pagos que realicen los pacientes, y emitir
documentos de pago.

Por ultimo, el sistema permitira al personal administrativo y de facturacién realizar la facturacion
hacia los financiadores sobre los montos que les corresponda pagar, y controlar toda la
informacién de consumos realizados por los pacientes de modo que los montos a cobrar sean
exactos de acuerdo a los planes y beneficios empleados en las diversas admisiones
registradas.

3. Referencias

e Documento de catdlogo de requerimientos.

¢ Documento de especificacion de requisitos de software.

e Andlisis, disefio e implementacién de un sistema para la gestion ambulatoria de una
clinica peruana integrada al SITEDS.
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4. Posicionamiento

4.1 Oportunidad de negocio

El sistema sera capaz de realizar y dar soporte a los procesos de admisién, consumos, caja, y
facturacion para las areas ambulatorias de cualquier clinica peruana, en especial aquellas que
estén vinculadas a algin plan de salud que otorgan las empresas financiadoras como las EPS.

Esta funcionalidad integrada en un solo sistema le permitira a la clinica que adquiera el sistema
un manejo centralizado de su informacion, lo cual supone un acceso rapido y sencillo a sus
datos. Todas las funcionalidades del sistema se veran simplificadas gracias a sus interfaces
gréficas intuitivas y amigables. El sistema permitira tener un control eficaz sobre los servicios
de salud ambulatorios que brinda a sus pacientes y los ingresos que recibe por los mismos, ya
sea por pagos efectuados en caja por los pacientes y/o por el cobro a las empresas
financiadoras luego de la facturacion hacia estas.

Ademaés, el sistema contara con una funcionalidad que le permitira obtener informacion del
sistema desarrollado por la SEPS conocido como SITEDS. Debido a esto, los datos de los
pacientes afiliados a alguna EPS que se acerquen a la clinica podran ser obtenidos de una
manera eficiente y sencilla ahorrando tiempo de traspaso manual de datos entre sistemas
durante el proceso de admision de pacientes.

Todas estas caracteristicas le facilitaran al proyecto la posibilidad de gozar de una buena

aceptacion en el mercado nacional sobre todo tomando en cuenta que en la actualidad no
existen muchas soluciones informéticas para problemas en el rubro de la salud.

4.2 Definicion del problema

El problema de El manejo ineficaz e ineficientemente
de los procesos criticos de una clinica
relacionados a los servicios de salud
que esta brinda como: el proceso de
admision y consumos, el proceso de
cobro en caja, y el proceso de
facturacion hacia los financiadores.
Ademas, el uso poco provechoso del
SITEDS desarrollado por la SEPS.
Afecta Pacientes, personal de admision,
personal de caja, personal de
facturacion vy a la clinica en general.
El impacto es Los procesos principales de la clinica
se vuelven lentos y tediosos
causando molestias a los pacientes
que desean atenderse y al propio
personal de la clinica. Ademas, se
pierde el control sobre los
movimientos relacionados con los
servicios que brinda la clinica y los
ingresos que se obtienen por estos.
Una solucién exitosa Ayudaria al manejo eficiente de los
procesos de la clinica otorgadndole
una buena imagen frente a los
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pacientes y frente a las empresas
financiadoras de planes de salud.
Esto garantizaria un mayor prestigio y
oportunidades de negocio con nuevas
empresas financiadoras.

Tabla 1: Definicion del problema

4.3 Descripcién del producto

Para Las é&reas ambulatorias de clinicas
peruanas que atienden a pacientes que
cuentan con planes de salud de
empresas financiadoras, en especial las
EPS. Principalmente para las areas de:
Admisiébn 'y consumos, Caja, Yy
Facturacion.

Quienes Ofrecen y brindan servicios de salud
controlando  todos los  procesos
relacionados a estos. Entre estos
procesos se encuentran: La
identificacién de pacientes y sus planes
de salud, la solicitud de servicios, el
cobro a pacientes, y la facturacion
hacia los financiadores.

El sistema Es una herramienta.

Que Permite la gestién de los servicios de
salud que brinda una clinica mostrando
la informacion critica para la clinica de
forma oportuna, y ayudando sobre todo
a los procesos de: Admision,
consumos, caja, Y facturacion.

Diferente A unmanejo de forma manual, a
soluciones de software poco eficientes,
0 a soluciones no integradas entre las
distintas &reas ambulatorias de la
clinica.

Nuestro producto Permite gestionar los procesos criticos
de la clinica mediante una interfaz
gréfica sencilla y amigable. Ademés
proporciona un acceso rapido vy
actualizado a la informacién desde
cualquier punto que tenga acceso al
sistema.

Tabla 2: Descripcion del producto

5. Descripcion de usuarios

Esta seccion describe a los usuarios del sistema de gestion ambulatoria para clinicas peruanas.
Los usuarios que interactuaran con el sistema son los siguientes:

e El usuario de admisién, o “admisionista”.
e El usuario de caja, o cajero/a.
e El usuario de enfermeria, o enfermera.
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e El usuario de facturacion.
e El usuario administrativo.

5.1 Demografia de usuario y mercado

Los usuarios del sistema seran personas preparadas con un conocimiento basico-intermedio de
computacién ya que deberan manejar una computadora personal para poder realizar sus
labores dentro de la clinica. Ademas, dichos usuarios desempefiaran sus labores sélo dentro
de la clinica independientemente de si la clinica posee uno o mas locales. Lo mas importante
para los usuarios de admisién y caja es la velocidad con la que puedan ejecutar sus
operaciones, mientras que para los usuarios de facturacion y administracion lo mas importante
es la exactitud de la informacién mostrada y la consistencia de la misma.

El sistema tendra un disefio que permitird al usuario desplazarse de manera intuitiva dentro de
él. Ademas, el sistema sera genérico y podra ser usado para el area ambulatoria de cualquier
clinica peruana que atienda a pacientes con planes de salud de las EPS, pacientes con planes
de salud de otras empresas financiadoras y pacientes particulares (sin ningun plan de salud).
Esta importante caracteristica se debe a que el sistema sera flexible a las configuraciones de
distintos planes de salud de cualquier tipo de empresa financiadora. De esta manera, se
dispondra de un mercado bastante amplio pues en la actualidad existen numerosas clinicas en
el interior del pais, especialmente en Lima.

5.2 Perfiles de usuarios

Usuario de admision:

El usuario de admision es la persona encargada de admitir a los pacientes que se acerquen al
mostrador del area ambulatoria de la clinica de modo que recoja los datos personales del
paciente y pueda identificarlo a través del sistema junto con sus planes de salud. Este usuario
también es el encargado de registrar los servicios que el paciente desea utilizar de la clinica
luego de habérsele creado un nimero de admision que identifique el ingreso del paciente a la
clinica. El usuario de admisién también estara localizado en los mostradores de laboratorio y/o
imagenes donde tendra exactamente la misma labor que en el mostrador de admisién, pero
con la diferencia de que registrara servicios especificos ofrecidos en su ubicacién.

Usuario de caja:

El usuario de caja es la persona encargada de realizar cobros por el concepto de los servicios
ambulatorios que los pacientes deseen recibir de la clinica. Este usuario utilizara el sistema de
modo que empleando el nimero de admision del paciente u otros datos del mismo, pueda
obtener informacién de los servicios que el paciente ha solicitado y asi cobrar el monto
respectivo. Es importante indicar que algunos usuarios de caja tendran ademas de las
funciones ya descritas, la funcion de realizar la anulacion de documentos de pago que hayan
sido emitidos. Para poder realizar esta funcién especial, dichos usuarios contaran con los
permisos necesarios en el sistema.

Usuario de enfermeria:

El usuario de enfermeria es la persona encargada basicamente de controlar el estado de
ejecucidn de los servicios que han sido solicitados y pagados por los pacientes. En otras
palabras, este usuario indicara al sistema que consumos solicitados por los pacientes ya han
sido atendidos.

Usuario de facturacion:
El usuario de facturacion es la persona encargada de realizar la facturacion hacia las empresas
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financiadoras y todos los otros procesos que colinden con este. Este usuario hara uso del
sistema de manera tal que pueda emitir facturas que seran pagadas por las empresas
financiadoras de planes de salud, ademas lo empleara para controlar las admisiones que
circulan en la clinica y los servicios que se estan consumiendo a través de estas.

Usuario administrativo:

El usuario administrativo es la persona encargada de controlar lo que ocurre en la clinica con
respecto a los servicios que esta brinda y los pacientes que se acercan a atenderse. Por este
motivo, el usuario administrativo necesitara emplear el sistema para obtener reportes con la
informacién que le importa y para poder hacer modificaciones al tarifario de los servicios
ofrecidos por la clinica.

53 Entorno de usuarios

Los usuarios del sistema estaran situados en las diferentes areas de la clinica e ingresaran al
sistema identificandose sobre una computadora registrada. La computadora debera contar con
un sistema operativo que tenga un navegador de internet ya sea Mozilla FireFox, o Internet
Explorer 6.0 o superior. Ademas, la computadora debera tener acceso a la red local de la
clinica de modo que pueda comunicarse con el servidor donde se encuentre la aplicacion. El
sistema es similar a cualquier aplicacion Web y por lo tanto los usuarios se familiarizaran con el
entorno en corto tiempo.

No todos los usuarios tendran acceso libre a toda la informacion del sistema, sino que esta se
encontrara dividida por responsabilidades. Por este motivo, cada perfil de usuario tendra
acceso a ciertos recursos del sistema Unicamente.

5.4 Necesidades principales del usuario

En base a las busquedas de informacion, educcion de requerimientos realizadas por
consultoras, y experiencia personal en el negocio de clinicas peruanas, se han identificado las
siguientes necesidades fundamentales de los potenciales usuarios del sistema:

Registro y control adecuado de planes de salud. Se necesita una estructura que soporte el
almacenamiento de los planes de salud que existen actualmente y los planes que podrian ser
creados en un futuro. Continuamente las empresas financiadoras crean planes variados para el
beneficio y comodidad de los pacientes asegurados a estas. Ademas, los usuarios necesitan
mecanismos que les alivien la labor de manejar la cobranza y facturacién de los consumos
realizados por los pacientes dependiendo del plan que estén utilizando en sus admisiones.

Rapidez en el proceso de Admisién ambulatoria. El usuario de admision esta interesado en
admitir lo mas rapido posible a los pacientes que se acercan al mostrador, motivo por el cual
necesita una forma rapida y sencilla de realizar este registro de tal manera que la cola de
pacientes no sea muy larga y se les eviten molestias.

Control de las admisiones. El usuario administrativo y el usuario de facturacion tienen la
necesidad principal de poder controlar las admisiones que circulan en la clinica de modo que
puedan obtener informacion util acerca de los consumos que los pacientes estan realizando a
través de estas.

Precision y control del proceso de facturacion. El usuario de facturacion esta interesado en
realizar su tarea principal de manera eficiente y eficaz. Su tarea principal es el proceso de
emitir facturas a las empresas financiadoras de planes de salud de los pacientes que reciben
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servicios en la clinica. Entonces, este usuario necesita controlar adecuadamente los montos a
emitirse en las facturas, por lo tanto requiere mecanismos que le faciliten este proceso, por
ejemplo medios por los cuales pueda hacer una verificacion de los consumos y precios
relacionados a estos, asi como el control de que los planes y beneficios que el paciente ha
utilizado en su admision estén siendo tomados en cuenta en los montos de la factura que se
emitird.

5.5 Alternativas y competencias

El problema identificado es bastante especifico para el ambito local, y se tiene el conocimiento
de que no existen muchas alternativas de sistemas de informacién que gestionen los procesos
principales de las clinicas peruanas de forma integrada. Ademas, las pocas alternativas que
existen en el mercado local poseen la desventaja de no estar comunicadas con el SITEDS
haciendo que el proceso de admision sea un poco lento y tedioso para los casos en que se
requiera admitir a pacientes que posean planes de salud de las EPS. La poca amigabilidad de
los sistemas alternativos que existen en el ambito local es también un punto fuerte a ser
superado por el producto que describe el presente documento.

6. Vision general del producto

Esta seccién brinda una visién general de las capacidades y configuracion del sistema, junto
con su interaccion con la base de datos.

6.1 Perspectiva del producto

El producto a desarrollar es un sistema que integrara los procesos ambulatorios mas
importantes en una clinica peruana. Las &reas ambulatorias que el sistema automatizara seran:
Admision, Servicios Auxiliares (Consumos), Caja y Facturacion.

El sistema de gestion ambulatoria para clinicas peruanas automatizara especificamente los
procesos de:

e Admisién de pacientes a la clinica

¢ Registro de consumos que vayan a efectuar los pacientes una vez admitidos.
e Control de las admisiones que circulan en la clinica.

e Cobranza por los servicios que deseen usar los pacientes.

e Facturacion hacia las empresas financiadoras.

e Emisién de documentos de pago.

e Administracion del tarifario de la clinica.

e Administracién de los pacientes de la clinica.

e Comunicacién con el SITEDS.

Los componentes del sistema, el cual posee una arquitectura orientada a Web, seran
instalados en un servidor de tal manera que interactde con la base de datos ubicada en el
mismo u otro servidor. Los usuarios podran acceder al sistema a través de los navegadores
web que posea la maquina y previa configuracion de la maquina virtual de Java en cada uno de
los equipos que deseen interactuar con el sistema. Todos los equipos deberan estar
conectados a la red local, y registrados en la base de datos por seguridad.
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Usuarios del sistema

Usuario de admision
Usuario de caja
Usuario de enfermeria

Requerimientos:

- Registro de admisién ambulatoria.

- Registro y control de consumos.

- Mantenimiento de pacientes.

- Mantenimiento del tarifario.

- Cobranza en caja.

- Facturacion hacia los financiadores.

Datos de pacientes
con planes de salud

Sistema para la Gestion
de las EPS.

Ambulatoria de Clinicas

Peruanas Integradas al

SITEDS cliente

SITEDS

Usuario de facturacion
Usuario administrativo

Respuestas:

- Confirmacion de operaciones realizadas

- Emisién de documentos de pago.

- Listado de las admisiones registradas en el dia.
- Reporte de liquidacion de caja.

- Reporte de sustento de facturacion.

- Reporte de tarifario.

Figura 1: Diagrama de Contexto del Sistema

PC
SERVIDOR de la SEPS SERVIDOR de la Clinica
Internet Usuario del sistema LAN
SITEDS servidor -« > -« > Servidor Web y de
aplicaciones

Servidor de Base de Datos SITEDS it

del SITEDS Servidor de Base de Datos

Base de Datos local del
SITEDS cliente

Figura 2: Vision General del Sistema

6.2 Resumen de funciones

La tabla en esta seccion identifica las principales habilidades del sistema en términos de
beneficios ofrecidos al usuario y las caracteristicas que los soportan. Las caracteristicas estan
descritas en la seccion 7 de este documento.
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Caracteristicas de Soporte

Interfaz de usuario intuitiva, amigable y facil
de usar.

Al ser un sistema web, este sistema provee al
usuario una interfaz intuitiva, amigable y facil de
usar, de manera que el usuario se familiarice
con ella rapidamente y aproveche al maximo
sus funcionalidades.

Informacién de admisiones registradas y
consumos realizados actualizada.

La informacibn completa acerca de las
admisiones, sus consumos Yy estados de los
mismos estard almacenada en la base de datos
del sistema desde el momento en que esta sea
agregada o modificada de manera que el
usuario pueda obtenerla en cualquier instante, y
la informacién sobre las admisiones esté
disponible y actualizada segun los Ultimos
eventos ocurridos.

Integracién con el SITEDS.

El sistema podra tomar datos pertinentes acerca
de algunos pacientes con planes de salud
otorgados por las EPS conectandose
electronicamente al SITEDS, de modo que el
proceso de admision se realice de una manera
mas sencilla, eficiente, y fluida.

Proceso de facturacion de manera sencilla.

EL sistema poseera un modulo dedicado
exclusivamente al proceso de facturacion hacia
las empresas financiadoras, en este médulo se
calculara de manera rapida y exacta los montos
a cobrarse a las financiadoras. Ademas se
podran generar reportes que detallen los montos
segln los consumos que se realizaron con
determinadas admisiones y los planes utilizados
en estas.

Soporte necesario para listados y reportes.

Interfaz amigable que permita a los usuarios
tener a la mano la informacién que requieran,
como por ejemplo: listado de las admisiones
activas, reporte de liquidacién de caja, reporte
de sustento de facturacion, listado del tarifario,
entre otros.

Emision de documentos o comprobantes de
pago.

El Sistema serd capaz de generar y emitir
documentos de pago ya sean de caja o de
facturacion.

Acceso desde las estaciones de trabajo
interconectadas al servidor de la empresa.

Los usuarios podran tener acceso al sistema
desde cualquier estacion de trabajo que tenga
acceso a la red local, estas pueden estar
ubicadas en las diferentes areas de la clinica.
Ademas, al ser un sistema orientado a web,
cabe la posibilidad de poder acceder al sistema
a través de Internet.

Mantenimiento del tarifario para los servicios
que ofrece la clinica.

El sistema proveera funcionalidad necesaria
para que el personal administrativo y de
facturacion pueda controlar y mantener
actualizado el tarifario de los procedimientos o
servicios que ofrece la clinica.
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6.3 Supuestos y dependencias

Las siguientes suposiciones y dependencias se relacionan con las capacidades del sistema
esbozadas en este Documento de Vision:

. Se asume que la clinica cuenta con el hardware necesario para soportar los
requerimientos del sistema de modo que la aplicacion pueda ser instalada
correctamente. Estos requerimientos se describen en la seccién 9 del presente
documento.

. Se asume que las estaciones de trabajo de la clinica cuentan con los requerimientos
necesarios para el correcto funcionamiento del sistema descritos en las secciones 9 y
11 del presente documento.

. Se asume que la clinica cuenta con la licencia de Oracle para la administracion de la
base de datos que utilizara el sistema.

o Se asume que los usuarios dominan conceptos basicos de computacion.

6.4 Costos y precios

El costo total del desarrollo del producto final del proyecto no excedera los S/. 8000.

Para la construccién del software no se adquirirdn ni costearan licencias especiales pues
ninguna de las herramientas a utilizarse lo requiere. Ademas, se emplearan las computadoras
de los laboratorios informaticos de la Pontificia Universidad Catélica del Pera y las
computadoras personales que posee el desarrollador del proyecto. Por estos motivos, los
gastos en hardware y licenciamiento se veran aliviados.

6.5 Licencia de instalacion

El proyecto no contempla las etapas de implantacién del software. Sin embargo, no se aplicaria
ningun tipo de politica de licenciamiento para este producto pues la instalacién se realizaria
directamente en el servidor de la clinica que lo adquiera. Ademas, la adquisicién y
configuraciéon del motor de base de datos Oracle (requerido por el sistema) correria por cuenta
de la clinica que desee implantar el producto.

Por lo tanto, la instalacion de la aplicacién en el servidor de la clinica deberia incluir también la
creacién de la base de datos Oracle que soporte los procesos de registros y reportes
empleados por el sistema. También se deberia tener en cuenta la respectiva configuracion de
las estaciones de trabajo para que puedan acceder al sistema explotando todas sus
caracteristicas como la obtencion automética de datos del SITEDS.

7. Caracteristicas de los atributos

El producto a ser desarrollado es un sistema para el area ambulatoria de las clinicas peruanas
que atienden a pacientes con planes de salud otorgados por empresas financiadoras,
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especialmente las EPS, de modo que pueda tratar a los pacientes segun cada plan de salud
que exista actualmente o algun otro plan que pudiese ser creado en el futuro.

La intencién principal del sistema es la optimizacion de los procesos importantes para la clinica
tales como: Admisioén, registro de consumos, cobro en caja, y facturacion hacia las empresas
financiadoras. El sistema permitira el registro de admisiones, la identificacién de planes y
beneficios de los pacientes, la interaccion con el SITEDS, el registro de servicios solicitados por
los pacientes, la cobranza en caja por los servicios a brindar, la facturacion hacia las
financiadoras, y la gestion de los datos de la clinica relacionados con: Planes, beneficios,
tarifario, pacientes, y empresas financiadoras. Ademas, le permitird a la clinica tener un control
permanente sobre las admisiones y servicios que la clinica estd brindando, asi como de los
ingresos que esta reciba.

Las caracteristicas atribuidas al sistema que seran aplicadas en su desarrollo estan bien
definidas en el artefacto Documento de catalogo de requerimientos.

8. Caracteristicas del producto

Esta seccion define y describe las caracteristicas del sistema, y estas a su vez describen a un
alto nivel las cualidades del producto. Estas caracteristicas fueron disefiadas buscando la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

8.1 Administraciéon de la seguridad

Todos los usuarios deberan ingresar un nombre de usuario valido y una contrasefia para
acceder al sistema. Los usuarios y contrasefias seran otorgados por el administrador del
sistema pues la creacion de usuarios no esta incluida en el alcance del producto a ser
desarrollado. Ademas, el sistema podra identificar las estaciones de trabajo registradas en la
base de datos del sistema de modo que los usuarios solamente puedan autenticarse a través
de esas computadoras.

8.2 Gestién de los procesos de admision

Con la gestion de los procesos de admision se facilitard el ingreso y control de todos los datos
necesarios para el correcto manejo de las operaciones que vayan a realizar los distintos
modulos del sistema. La admision es la puerta de acceso hacia los servicios que ofrece la
clinica. A través del sistema los usuarios podran identificar a las personas que llegan a la
clinica junto con sus planes y beneficios (Medios con los cuales pagaran por todos los servicios
que la clinica les brinde). Los procesos de admisién tendran entre sus funcionalidades:

- Registrar admisiones de los pacientes que se acerquen al mostrador de admision en
una clinica con algun plan de las EPS. Con esta funcionalidad se recogeran los datos
del paciente desde los mas simples para registrarlos en una historia clinica si el
paciente fuese nuevo, hasta los mas complejos como sus planes y beneficios propios
de cada plan.

- Registrar admisiones de los pacientes que se acerquen al mostrador de admision en
una clinica con algun plan de la propia clinica, de alguna financiadora distinta de las
EPS, o sin ningun plan (pacientes particulares).

- Comunicarse con el SITEDS para poder obtener de este los datos del paciente de
manera automatizada permitiendo que este proceso sea fluido.
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Distinguir y elegir entre los distintos planes y beneficios que el paciente pudiese tener
devueltos por la consulta al SITEDS o a la base de datos local.

8.3 Gestién de los procesos de consumos

Para la gestion de los procesos de consumos se necesita que las caracteristicas antes
mencionadas se encuentren funcionando correctamente, por ejemplo: Durante el registro de los
servicios que soliciten los pacientes se requiere del nimero de admisién del paciente. Los
procesos de consumos seran medios por los cuales se puedan registrar todos los servicios de
la clinica que vaya a utilizar un determinado paciente que haya pasado por los procesos de
admision previamente. Los servicios podran ser: consultas médicas, andlisis de laboratorio,
imagenes, entre otros. Aquellos servicios que el paciente elija seran almacenados en la Base
de Datos junto con sus respectivos montos establecidos por la clinica y el plan del paciente
para su posterior cobro, atencién y facturacién inclusive. Los procesos de consumos no
tomaran en cuenta consumos que tuviesen relacién con farmacia pues esta area no ha sido
incluida en el alcance del producto a ser desarrollado. En estos procesos serd importante
identificar internamente los consumos segun los grupos de consumo propuestos por la SEPS,
pues esta sera informacion relevante en el momento de la facturacién hacia las financiadoras.

8.4 Gestion de los procesos de caja

Los procesos de caja tendran toda la funcionalidad necesaria para registrar pagos y emitir
documentos de pago efectuados por los pacientes que deseen recibir algin servicio
ambulatorio previamente seleccionado durante los procesos de consumos. Ademas, estos
procesos permitiran realizar operaciones basicas de caja como:

- Apertura y cierre de caja.
- Operaciones complementarias al proceso principal de caja, por ejemplo, la anulacién
de documentos de pago, y la generacion de reportes de liquidacion de caja.

8.5 Gestién de los procesos de facturacion

Los procesos de facturacion tendran la funcionalidad necesaria para poder generar y emitir
facturas hacia las empresas financiadoras de planes de salud, entre ellas las EPS o alguna otra
empresa que tenga algun acuerdo con la clinica. Todos estos procesos que incluyen la forma
de manejo de montos y la forma de presentaciéon de la factura a emitirse se basaran en los
datos registrados durante los procesos de admisién, consumos y caja dependiendo del plan al
cual el paciente esté afiliado y haya empleado en el momento de la admisién. Ademas, los
procesos de facturacién incluirdn la generacion de reportes de sustento para visualizar el
detalle de las facturas, y el monitoreo de las admisiones que estén circulando en la clinica para
su control.

8.6 Administracién de los datos del sistema

El sistema tendra implementada toda la funcionalidad requerida para la administracion de los
datos necesarios para el correcto funcionamiento del sistema (Registro, modificacion vy
eliminacion de dichos datos). Los mantenimientos que se encargaran de realizar esta tarea son
los siguientes:
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Mantenimiento de empresas.

Mantenimiento de financiadores.

Mantenimiento de contratantes.

Mantenimiento de personas.

Mantenimiento de planes y beneficios.

Mantenimiento del tarifario de procedimientos ambulatorios de la clinica.
Mantenimiento de grupos de procedimientos ambulatorios de la clinica.

Restricciones

Ademas de los supuestos y dependencias expuestos en la seccién 6 de este documento, el
sistema a desarrollar posee las siguientes restricciones:

10.

El servidor que contenga la aplicacion podra contar con cualquier sistema operativo
donde se encuentre instalada la maquina virtual de Java. Ademas, debera tener una
frecuencia superior a 2 GHz, una memoria RAM minima de 1 GiB, y un espacio libre en
el disco duro superior a 80 GiB.

Las estaciones de trabajo de la clinica deberan contar con un sistema operativo que
posea algun navegador web entre: Internet Explorer 6 o superior, o Mozilla Firefox.
Ademas, los monitores de estas computadoras deberan estar configurados con una
resolucion de pantalla minima de 1024 x 768 pixeles.

Cada estacion de trabajo que desee acceder al sistema también debera contar con la
magquina virtual de Java instalada y configurada previamente.

Las estaciones de trabajo deberan ser registradas en la base de datos del sistema
previamente para que puedan acceder al sistema.

El sistema se desarrollard en lenguaje de programacion Java.

El motor de base de datos con el cual se desarrollara el sistema sera Oracle 10g, por
lo tanto la clinica que desee implantar el sistema debera adquirir la licencia de Oracle
para el motor de base de datos.

Se requeriran impresoras de impacto para el manejo de la impresion directa de
documentos de pago a través del sistema.

Para el adecuado funcionamiento de la automatizacion que relaciona al sistema con el
SITEDS cada estacion de trabajo debera cumplir con los requisitos propios de dicha
aplicacion. Sin embargo, el incumplimiento de dichos requisitos no impedira el correcto
funcionamiento de las demés funcionalidades y caracteristicas ofrecidas por el sistema.

El sistema se limitard a la automatizacion de los procesos importantes del area
ambulatoria de las clinicas peruanas descritos en este documento.

Rangos de calidad

En esta seccion se definen los rangos de calidad para la disponibilidad, seguridad, usabilidad y
otras caracteristicas del sistema a construirse.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_:_\gﬁgmn

DEL PERU

Disponibilidad: El sistema estara disponible los 7 dias de la semana dentro del horario de
trabajo del area ambulatoria de las clinicas donde sea implantado.

Usabilidad: El sistema poseera una interfaz amigable e intuitiva. Por lo tanto, tendra sus
opciones claramente definidas aprovechando los estandares graficos de las aplicaciones web
de manera que sea facil de aprender y utilizar por los usuarios nuevos.

Seguridad: El sistema manejara perfiles por cada usuario que se encuentre registrado en este,
y cada perfil poseera una cantidad de permisos en el sistema. La seguridad del sistema estara
desarrollada de manera que segun los permisos que posea el perfil de cada usuario que se
autentique en el sistema, sélo pueda acceder a ciertas funcionalidades del sistema. La
autenticacion de los usuarios en el sistema se validara a través de una clave e identificador
Unicos para cada usuario y a través de la direccion fisica de red de cada estacion de trabajo
registrada en el sistema.

Mantenimiento: El sistema sera flexible, escalable, y documentado para facilitar su futuro
mantenimiento. Las funcionalidades internas se describiran en el manual de usuario. Todos los
datos que emplee el sistema seran manejados a través de tablas en la base de datos
facilitando su seguimiento y modificacién. Debido a su arquitectura orientada a Web, el sistema
sera muy facil de actualizar en caso de que se le agreguen nuevas funcionalidades en el futuro.

Eticos: La informacion de las empresas financiadoras y sus planes, de los médicos, y de los
pacientes sera confidencial y usada Unicamente para los fines del negocio de la clinica.

11. Otros requerimientos del producto

A continuacidn se detallan otros requerimientos para el sistema a ser desarrollado.

11.1  Estandares aplicables

Al ser un sistema web, la interfaz de usuario sera independiente al sistema operativo que se
utilice. Los estandares de interfaz de usuario a utilizar se especifican en el artefacto Documento
de estandares de interfaz gréafica de usuario.

11.2  Requerimientos del sistema

La aplicacion, al tener una arquitectura orientada a Web y estar desarrollado en el lenguaje de
programacion Java, podra ser instalada en un servidor de la clinica que posea cualquier
sistema operativo que tenga instalado la maquina virtual de Java. Ademas, el servidor debera
contar con un motor de base de datos Oracle, un servidor de aplicaciones Java, y un servidor
Web. Los requerimientos de memoria y velocidad del servidor se encuentran descritos en la
seccion 9.

Las estaciones de trabajo que deseen acceder al sistema deberdn contar con procesadores
Pentium Ill o superiores. Asimismo, necesitaran como minimo: 512 MiB de memoria RAM, y 1
GiB de espacio libre en el disco duro. Estas computadoras también requeriran instalar y
configurar la maquina virtual de Java. Las estaciones de trabajo podran contar con cualquier
sistema operativo siempre y cuando este posea alguno de los navegadores web descritos en
los supuestos y dependencias de la seccién 6.
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11.3 Requerimientos de desempefio

El sistema debera soportar alrededor de 100 accesos simultaneos al servidor de base de datos
(Este nimero podria verse incrementado o disminuido segun las necesidades propias de la
clinica que desee implantar el sistema y dependera sustancialmente del hardware adquirido por
esta). Ademas, el sistema debera completar las transacciones y consultas simples dentro de un
tiempo maximo de 5 segundos, mientras que las transacciones y consultas complejas deberan
ser completadas dentro de un tiempo maximo de 8 segundos.

Es importante sefialar que el cumplimiento de estos requerimientos dependera en gran medida
al hardware adquirido por la clinica que implante el sistema.

12.  Requerimientos de documentacion

A continuacién se detallan los requerimientos de documentacion para el sistema a ser
desarrollado.

12.1 Manual de usuario

El manual de usuario debe describir detalladamente el sistema desde el punto de vista de
todos los usuarios del mismo. Ademas, el manual debera incluir los siguientes puntos:

- Ingreso al sistema y salida del sistema.
- Caracteristicas funcionales detalladas del sistema.
- Ejemplos de las funcionalidades del sistema.

El manual de usuario estara disponible en formato digital a través de un documento de formato
portatil (PDF).

12.2 Documento de especificacion técnica del sistema

El documento de especificacién técnica del sistema incluira:

- Requerimientos minimos del sistema en el servidor y en las estaciones de trabajo.
- Descripcion de la instalacion del sistema.

- Detalle de las configuraciones necesarias para el acceso al sistema.

- Caracteristicas técnicas del sistema.
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Documento de catadlogo de requerimientos

1. Introduccién

Este documento presenta el Catalogo de Requerimientos (CR) del sistema para la gestion
ambulatoria de clinicas peruanas integradas al SITEDS. El documento se ha dividido en 2
Unicas secciones principales: En la primera seccidon se describen los requerimientos
funcionales, mientras que en la seccion posterior se describen los requerimientos no
funcionales identificados para el sistema.

11 Propésito

El proposito del presente documento es describir de manera clara y concisa la lista de
reguerimientos funcionales y no funcionales del sistema a ser desarrollado.

1.2 Alcance

El presente documento abarca la lista de requerimientos funcionales y no funcionales del
sistema para la gestion ambulatoria de clinicas peruanas integradas al SITEDS, el cual sera
desarrollado por un estudiante que esta cursando el Ultimo ciclo de la carrera Ingenieria
Informatica en la Pontificia Universidad Catodlica del Perd.

En el presente documento se han agrupado los requerimientos funcionales segin los moédulos

a implementar en el sistema para su rapida identificacion durante las actividades de
especificacion y analisis de los mismos.

1.3 Definiciones, acronimos y abreviaturas

1.3.1 Definiciones

Admision ambulatoria | Dentro del contexto de las clinicas, se refiere a la accion
mediante la cual un paciente se presenta ante la clinica y se
identifica como paciente nuevo o registrado con una historia
clinica. Entonces el paciente, al identificarse, indica a que
EPS esta afiliado dando a conocer con esto el plan al que
se encuentra registrado, y los beneficios con los que cuenta.
También en el proceso de admision pueden presentarse
pacientes que no pertenezcan a ninguna EPS y que sean
particulares.

Copago El copago es el importe que debe pagar la persona afiliada a
algin plan de salud por el consumo de los servicios
ofrecidos por una clinica vinculada al mismo plan. Este
importe puede expresarse a través de una cantidad
monetaria fija (deducible), y en un porcentaje del costo de
cada servicio consumido (coaseguro).

Plan de salud Documento que detalla las coberturas obligatorias que debe
otorgar una EPS y, en caso de contratarse, beneficios
complementarios que otorgard la EPS. Esto incluye las
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coberturas, las exclusiones, los copagos Yy los
establecimientos vinculados al Plan. El Plan de Salud
también incluye el detalle de los beneficios que el asegurado
recibe para las diferentes prestaciones de salud.
Procedimiento Servicio, prestacion, o producto que ofrece la clinica a los
pacientes. Estos servicios por lo general son consultas
médicas ambulatorias, pero también existen otros servicios
comunmente ofrecidos como: realizacion de imagenes,
consultas médicas especializadas y analisis de laboratorio.

1.3.2 Acrénimos

BD Base de Datos.
CR Catalogo de Requerimientos.
EPS Entidad Prestadora de Salud.
MAC Control de Acceso al Medio (Media Access Control).
OA Orden de Atencidn.
Sistema Integrado para Transacciones Electrénicas en
SITEDS
Datos de Salud.
SO Sistema Operativo.
14 Referencias

e Documento de vision.
e Andlisis, disefio e implementacién de un sistema para la gestion ambulatoria de una
clinica peruana integrada al SITEDS.

15 Vision general del Documento de catédlogo de requerimientos

El presente documento consta de tres secciones. Esta primera seccién es la introduccion y
proporciona una vision general del Documento de catdlogo de requerimientos. La segunda
seccion contiene la descripcion de los requerimientos funcionales agrupados por médulos del
sistema. Por (ltimo, la tercera seccion presenta la descripcion de los requerimientos no
funcionales del sistema.

Los requerimientos funcionales y no funcionales son presentados en tablas que contienen
informacion adicional en sus dos Ultimas columnas. En estas dos Ultimas columnas se han
colocado valores que indican la prioridad y exigencia de cada requerimiento descrito. Las
tablas que se presentan a continuacién detallan el significado de los valores que pueden tomar
cada uno de los requerimientos descritos en las secciones posteriores.

Prioridad Exigencia
Valor Descripcion Valor Descripcion
1 Alta E Exigible
2 Media D Deseable
3 Baja
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Requerimientos funcionales

En esta seccion se detallan todos los requerimientos funcionales identificados para el sistema a
desarrollar. Los requerimientos funcionales han sido agrupados en tablas por cada uno de los
modulos de sistema.

Ademas, se han adicionado 2 columnas para poder identificar la prioridad y la exigencia de
cada requerimiento descrito.
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2.1 Médulo de admisidn
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia
1 El sistema permitira registrar admisiones de pacientes que 1 E
" | cuenten con algun plan de las EPS.
5 El sistema permitira registrar admisiones de pacientes que 1 £
" | cuenten con algun plan de la propia clinica.
El sistema permitira registrar admisiones de pacientes que
3. |cuenten con algin plan de alguna financiadora distinta de las 1 E
EPS.
4 El sistema permitira registrar admisiones de pacientes que no 1 E
" | posean ningun plan (pacientes particulares).
5 El sistema permitira obtener los datos del paciente a través del 5 E
" | SITEDS.
El sistema permitira distinguir y elegir entre los distintos planes
6. |y beneficios que el paciente pudiese tener devueltos por la 1 E
consulta al SITEDS.
El sistema permitird distinguir y elegir entre los distintos planes
7. |y beneficios que el paciente pudiese tener devueltos por la 1 E
consulta a la base de datos local.
3 El sistema permitird imprimir las O6rdenes de admision 1 E
" | generadas.
9 El sistema permitira generar reportes de las admisiones que se 2 E
" | han generado.
2.2 Médulo de consumos
Nro. Descripcién Prioridad | Exigencia
1 El sistema permitira registrar los servicios que los pacientes con 1 E
" | admisiones activas deseen recibir.
2. | El sistema permitird generar 6rdenes de atencion. 1 E
3 El sistema permitira imprimir las 6rdenes de atencion generadas 1 E
" |indicando los servicios que el paciente desea hacer uso.
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4 El sistema permitira elegir al médico que dara el servicio que el 1 E
" | paciente desee consumir.
El sistema permitira calcular el monto total que debera pagar el
5. | paciente por los servicios que va a consumir teniendo en cuenta 1 E
el plan y beneficio registrado en la admision.
6 El sistema permitird identificar internamente los consumos 1 E
" | registrados segun el grupo de servicio al que pertenecen.
7 El sistema permitird generar reportes de los consumos que 5 E
" | poseen las admisiones.
El sistema permitira marcar los servicios que ya fueron
8. |recibidos por los pacientes para que estos puedan ser 1 E
facturados.
2.3 Médulo de caja
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia
1. | El sistema permitira realizar la apertura de caja. 1 E
2. | El sistema permitira realizar el cierre de caja. 1 E
El sistema permitira registrar pagos en soles y délares
3. |efectuados por los pacientes segun los servicios que 1 E
escogieron en el mddulo de consumos.
4. | El sistema permitira emitir documentos de pago. 1 E
5 El sistema permitird efectuar anulaciones de documentos de 1 E
" | pago.
6. | El sistema permitird generar reportes de liquidacién de caja. 2 D
7. | El sistema permitira registrar el tipo de cambio del dia. 1
24 Modulo de facturacién
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia
1 El sistema permitira aprobar admisiones para que puedan ser 1 E
" | facturadas.
5 El sistema permitir4 registrar facturaciones realizadas hacia las 1 E
" | empresas financiadoras.
3. | El sistema permitira emitir facturas hacia los financiadores. 1 E
El sistema permitird mostrar reportes de sustento de facturacion
4. |con los consumos de las admisiones agrupadas por grupos de 1 E
servicio.
5 El sistema permitira hacer seguimiento de las admisiones 1 E
" | candidatas a ser facturadas.
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2.5 Médulo de seguridad
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia
Los usuarios del sistema solamente podran acceder a este
1. |luego de autenticarse con su nombre de usuario y su 1 E
contrasefia.
El sistema permitira el reconocimiento de la direccién fisica
2. 2 D
(MAC) para poder acceder a este.
Los usuarios contaran con roles y estos a su vez con permisos,
3. |los cuales le permitiran al usuario acceder a las diversas 1 E
opciones del sistema.
2.6 Médulo de administracion de datos del sistema
Nro. Descripcion Prioridad | Exigencia
1. | El sistema permitira registrar, modificar y eliminar empresas. 1 E
2. | El sistema permitira registrar, modificar y eliminar financiadores. 1 E
3. | El sistema permitira registrar, modificar y eliminar contratantes. 1 E
4. | El sistema permitira registrar, modificar y eliminar pacientes. 1 E
5 El sistema permitira registrar, modificar y eliminar planes con 1 E
" | sus respectivos beneficios.
El sistema permitira registrar, modificar y eliminar
6. |procedimientos ambulatorios con las tarifas que ofrece la 2 D
clinica.
El sistema permitird agrupar los procedimientos en grupos de
7. |procedimientos, y a su vez podran agruparse grupos de 1 E
procedimientos.
El sistema permitira registrar, modificar y eliminar la numeracion
de los documentos de pago (facturas, boletas y notas de
8. |crédito) para que puedan ser empleados en los procesos de 1 E
cobranza en caja y facturacion hacia las empresas
financiadoras de planes de salud.
3. Requerimientos no funcionales

En esta seccién se detallan los requerimientos no funcionales identificados para el sistema a
desarrollar. Los requerimientos funcionales han sido agrupados en una Unica tabla pues son
transversales a los distintos modulos del sistema.
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De la misma manera que en la seccion anterior, se han adicionado 2 columnas para identificar
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Nro. Descripcioén Prioridad | Exigencia
1. |Lainterfaz de usuario debe ser amigable e intuitiva. 1 E
2 La interaccion con el sistema debe ser a través de teclado y 1 E

" | mouse.
El sistema sera accesible desde cualquier estacion de trabajo
3 que cuente con un S.0., un navegador web Mozilla Firefox (2.0 1 £
" | o superior) o Internet Explorer (6.0 o superior), y la maquina
virtual de Java.
El sistema se ejecutard sobre un servidor de aplicaciones Java,
4. |el cual a su vez se ejecutara sobre cualquier S.O. que cuente 1 E
con la maquina virtual de Java.
5. | El sistema utilizara Oracle como motor de BD. 1 E
6 El tiempo de respuesta para la obtencién de datos a través del 2 D
" | SITEDS no debera exceder los 3 segundos.
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Documento de especificacidén de requisitos de software

1. Introduccién

Este documento presenta la Especificacion de Requisitos de Software (ERS) del sistema para
la gestion ambulatoria de clinicas peruanas integradas al SITEDS y contiene el resultado de la
especificacion de casos de uso del sistema. Esta especificacién se ha realizado de acuerdo al
estandar “IEEE Recommended Practice for Software Requirements Specification IEEE Std 830-
1998".

11 Propésito

El propésito del presente documento es especificar de manera clara y precisa las
funcionalidades y restricciones del sistema a desarrollarse.

1.2 Alcance del sistema

Este sistema a desarrollar serda una herramienta de suma importancia para las clinicas
peruanas que lo utilicen.

El sistema permitird a los usuarios de una clinica peruana controlar y mantener la informacion
relacionada a las admisiones de pacientes, sus consumos, y pagos realizados por las
empresas financiadoras y/o por los pacientes mismos segun sus planes de salud. Todo esto
efectuandolo de una forma eficiente y eficaz.

El sistema permitird al personal de admision de la clinica registrar todas las admisiones y
consumos de pacientes que acudan a esta para recibir algin servicio ambulatorio. Con el
sistema se podra realizar el proceso de admision de una manera eficiente sobre todo cuando
se traten de pacientes provenientes de alguna EPS pues el sistema obtendra los datos de la
persona automaticamente del SITEDS.

Ademaés, el sistema permitira al personal de caja calcular y obtener de forma sencilla los
montos que el paciente debera cancelar para que los servicios que solicit6 puedan ser
atendidos. También, le permitira registrar pagos que realicen los pacientes, y emitir
documentos de pago.

Por ultimo, el sistema permitira al personal administrativo y de facturacién realizar la facturacion
hacia los financiadores sobre los montos que les corresponda pagar, y controlar toda la
informacién de consumos realizados por los pacientes de modo que los montos a cobrar sean
exactos de acuerdo a los planes y beneficios empleados en las diversas admisiones
registradas.

1.3 Definiciones, acrénimos y abreviaturas

1.3.1 Definiciones

Admisién ambulatoria | Dentro del contexto de las clinicas, se refiere a la accion
mediante la cual un paciente se presenta ante la clinica y se
identifica como paciente nuevo o registrado con una historia
clinica. Entonces el paciente, al identificarse, indica a que
EPS esta afiliado dando a conocer con esto el plan al que
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se encuentra registrado, y los beneficios con los que cuenta.
También en el proceso de admision pueden presentarse
pacientes que no pertenezcan a ninguna EPS y que sean
particulares.

Copago El copago es el importe que debe pagar la persona afiliada a
algin plan de salud por el consumo de los servicios
ofrecidos por una clinica vinculada al mismo plan. Este
importe puede expresarse a través de una cantidad
monetaria fija (deducible), y en un porcentaje del costo de
cada servicio consumido (coaseguro).

Monto financiero Porcentaje del monto total de un consumo que sera cobrado
a una empresa financiadora de planes de salud en caso la
admision que solicitd y recibié el servicio cuente con algin
plan de salud.

Plan de salud Documento que detalla las coberturas obligatorias que debe
otorgar una EPS y, en caso de contratarse, beneficios
complementarios que otorgard la EPS. Esto incluye las
coberturas, las exclusiones, los copagos y los
establecimientos vinculados al Plan. El Plan de Salud
también incluye el detalle de los beneficios que el asegurado
recibe para las diferentes prestaciones de salud.
Procedimiento Servicio, prestacion, o producto que ofrece la clinica a los
pacientes. Estos servicios por lo general son consultas
médicas ambulatorias, pero también existen otros servicios
comunmente ofrecidos como: realizacibn de iméagenes,
consultas médicas especializadas y andlisis de laboratorio.

1.3.2 Acrénimos

cietn Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.
EPS Entidad Prestadora de Salud.
ERS Especificacién de Requisitos de Software.
IEEE Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos (Institute of
Electrical and Electronics Engineers).
HCU Historia Clinica Unica.
OA Orden de Atencién.
SITEDS Sistema Integrado para Transacciones Electrénicas en
Datos de Salud.
UML Lenguaje de Modelado Unificado.
14 Referencias

e Documento de catdlogo de requerimientos.

e Documento de vision.

e Andlisis, disefio e implementacion de un sistema para la gestion ambulatoria de una
clinica peruana integrada al SITEDS.

e |[EEE Recommended Practice for Software Requirements Specification IEEE Std 830-
1998
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15 Vision general del Documento de ERS

El presente documento consta de tres secciones. Esta primera seccion es la introduccion y
proporciona una vision general del Documento de ERS. La segunda seccién contiene una
descripcion general del sistema con el fin de conocer las principales funciones que este debe
realizar. Por ultimo, la tercera seccidon presenta la descripcion detallada de todas las
funcionalidades que presentara el sistema.

2. Descripcion general

En esta seccion se presenta una descripcion a alto nivel del sistema. Se presentara el modelo
de casos de uso (modelo que muestra la funcionalidad del sistema), y las suposiciones y
dependencias del sistema.

2.1 Modelo de casos de uso

En este punto se presentan los diagramas de casos de uso del sistema obtenidos a partir del
proceso de especificacion de requisitos. Estos diagramas permitiran mostrar a alto nivel las
funcionalidades que el sistema poseera.

Inicialmente se indica el Catalogo de Actores que dispondran del sistema, y luego se vera la
descripcion de cada uno de los paguetes con sus respectivos diagramas de casos de uso.

2.1.1 Catalogo de actores

Usuario de admision Usuario de caja Usuario de enfermeria  Usuario de facturaciéon  Usuario administrativo

Diagrama 1: Catalogo de actores.

Usuario de admision:
El usuario de admision es la persona encargada de admitir a los pacientes que se acerquen al
mostrador del area ambulatoria de la clinica de modo que recoja los datos personales del
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paciente y pueda identificarlo a través del sistema junto con sus planes de salud. Este usuario
también es el encargado de registrar los servicios que el paciente desea utilizar de la clinica
luego de habérsele creado un nimero de admision que identifique el ingreso del paciente a la
clinica. El usuario de admision también estara localizado en los mostradores de laboratorio y/o
imagenes donde tendra exactamente la misma labor que en el mostrador de admision, pero
con la diferencia de que registrara servicios especificos ofrecidos en su ubicacion.

Usuario de caja:

El usuario de caja es la persona encargada de realizar cobros por el concepto de los servicios
ambulatorios que los pacientes deseen recibir de la clinica. Este usuario utilizara el sistema de
modo que empleando el nimero de admision del paciente u otros datos del mismo, pueda
obtener informacién de los servicios que el paciente ha solicitado y asi cobrar el monto
respectivo. Es importante indicar que algunos usuarios de caja tendran ademas de las
funciones ya descritas, la funcion de realizar la anulacién de documentos de pago que hayan
sido emitidos. Para poder realizar esta funcién especial, dichos usuarios contaran con los
permisos necesarios en el sistema.

Usuario de enfermeria:

El usuario de enfermeria es la persona encargada basicamente de controlar el estado de
ejecucion de los servicios que han sido solicitados y pagados por los pacientes. En otras
palabras, este usuario indicara al sistema que consumos solicitados por los pacientes ya han
sido atendidos.

Usuario de facturacion:

El usuario de facturacion es la persona encargada de realizar la facturacion hacia las empresas
financiadoras y todos los otros procesos que colinden con este. Este usuario hard uso del
sistema de manera tal que pueda emitir facturas que serdn pagadas por las empresas
financiadoras de planes de salud, ademas lo empleara para controlar las admisiones que
circulan en la clinica y los servicios que se estan consumiendo a través de estas.

Usuario administrativo:

El usuario administrativo es la persona encargada de controlar lo que ocurre en la clinica con
respecto a los servicios que esta brinda y los pacientes que se acercan a atenderse. Por este
motivo, el usuario administrativo necesitara emplear el sistema para obtener reportes con la
informacion que le importa y para poder hacer modificaciones al tarifario de los servicios
ofrecidos por la clinica.

2.1.2 Casos de uso por paquete

Los casos de uso del sistema han sido organizados en 6 paquetes donde estan incluidos los 4
procesos mas importantes de las clinicas y que han sido descritos en la primera parte del
presente documento. Los paquetes son: Paquete de seguridad, Paquete de admisién, Paquete
de consumos, Paquete de caja, Paquete de facturacion y Paquete de administracion de datos
del sistema.

En las siguientes sub-secciones se muestran los diagramas de caso de uso para cada paquete
junto con una breve explicacion. En dichos diagramas se pueden apreciar casos de uso de
color negro y casos de uso de color azul. Los primeros son casos de uso propios del paquete,
mientras que los segundos son casos de uso de otros paquetes que tienen algin tipo de
relacion con los del paquete que esta siendo definido. Las relaciones que se han considerado
en los diagramas son las relaciones de extensién (“extend”) e inclusion (“include”) propias de
UML.

2.1.2.1 Paquete de seguridad

Este paquete contiene un (nico caso de uso que consiste en la autenticaciéon del usuario ante
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el sistema para poder hacer uso de su funcionalidad. El alcance del sistema no abarca mas alla
de esta funcién importante para la seguridad de los datos que maneja el sistema.

El Unico caso de uso contenido en este paquete es: Autenticar usuario.

Autenticar usuario

Usuario

Diagrama 2: Diagrama de casos de uso del paquete de seguridad.

Autenticar usuario

El sistema permitird y exigira la autenticacion de los usuarios que deseen hacer uso de sus
funcionalidades y obtener informacion. Los distintos usuarios contaran con roles y permisos
para acceder a ciertos modulos del sistema. La direccion fisica de red de la estacion de trabajo
gue intente ingresar al sistema seréa reconocida en este caso de uso.

2.1.2.2 Paquete de admision

Este paquete contiene los casos de uso relacionados con el proceso de admisién de los
pacientes a la clinica y el respectivo control de dichas admisiones. Permitira la bisqueda y
registro de pacientes y sus planes de salud. Ademas, es en este paquete donde se encontrara
el caso de uso relacionado a la integracion con el SITEDS.

Los casos de uso contenidos en este paquete son: Admitir paciente, Obtener datos del
SITEDS, Listar admisiones, Corregir admision y Generar reporte de admisiones.

Buscar persona K- — — — — ~<sindlude>> _______( Actyalizar persona

[
I
I
‘ o
-
<<exfend>> <<extend>>
’ Ve

Corregir admision

1
,’ P
!

Listar admisiones

Generar reporte de

Usuario de admision admisiones Usuario de facturacion

Diagrama 3: Diagrama de casos de uso del paquete de admision.
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Admitir paciente

El sistema implementara el proceso de admision en el cual se tomaran los datos del paciente
con el fin de identificarlo a él y a sus planes de salud con sus respectivos beneficios. Este caso
de uso ademas incluira la generacion de una orden de admisién y la impresién de la misma. De
este caso de uso se desprendera otro caso de uso opcional mediante el cual se podran obtener
todos los datos de un paciente utilizando una comunicacién con el SITEDS.

Obtener datos del SITEDS

Este caso de uso se desprende del caso de uso Admitir paciente y sera opcional dependiendo
de si la persona que se acerque para ser admitida cuente con algin plan de salud proveniente
de las EPS. Con esta funcionalidad se obtendran los datos de personas afiliadas a alguna EPS
de forma automatica haciendo el proceso de admisién mucho mas eficiente.

Listar admisiones

Este caso de uso tiene como objetivo la localizacién de admisiones para la obtencién de los
datos de estas que seran Utiles para otros casos de uso (Ejemplo: Registrar consumos,
Registrar pago). El sistema tendra la funcionalidad necesaria para ubicar las admisiones que
hayan sido registradas y que estén vigentes hasta ese instante (que no hayan transcurrido 7
dias desde el registro de la admision).

Corregir admisién

El propésito de este caso de uso es la correccion de los datos de la admision y/o sus consumos
gue estén erréneos. Este caso de uso se desprende opcionalmente del caso de uso Facturar
(ubicado en el paquete de facturacién) cuando se detecta alguna anomalia en los datos de la
admisién candidata a ser facturada. Con esta funcionalidad se podra asegurar que los montos
y datos que se emitan en la factura generada por la facturacién seran los adecuados.

Generar reporte de admisiones

El propésito de este caso de usd sera obtener reportes de las admisiones que se han
registrado. Con esta funcionalidad se podra tener un control preciso sobre aquellas admisiones
que estén circulando actualmente en la clinica y las admisiones antiguas.

2.1.2.3 Pagquete de consumos

Este paquete contiene los casos de uso relacionados a los servicios que los pacientes deseen
obtener de la clinica. Este paquete tendra toda la funcionalidad necesaria para el registro,
control y seguimiento de los consumos que realicen los pacientes por medio de sus admisiones
registradas en el sistema.

Los casos de uso contenidos en este paquete son: Registrar consumos, Buscar orden de
atencion, Atender consumos, Buscar CIE 10 y Generar reporte de consumos por admision.
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Buscar orden de
atencion

Listar admisiones

Usuario de admisié Registrar consumos

Atender consumos

<<ext£nd>>

Generar reporte de
consumos por admision

Buscar CIE 10

Usuario de facturacion Usuario de enfermeria

Generar reporte de
admisiones

Diagrama 4: Diagrama de casos de uso del paquete de consumos.

Registrar consumos

Este caso de uso tiene como objetivo el almacenamiento de todos los servicios que el paciente
desee consumir de la clinica luego de haber sido admitido en esta. El sistema tendra la
funcionalidad necesaria para registrar los consumos y su informacion relacionada como el
precio, los montos que pagara tanto el paciente como la empresa financiadora si el paciente
tuviese algin plan de salud, el médico que ejecute el servicio, y los grupos de servicio a los que
pertenezcan los consumos. Ademas, luego de registrar los consumos el sistema generara e
imprimira una orden de atencion que agrupe dichos consumos. La orden de atencion generada
debera ser pagada en caja por el paciente para que pueda ser atendido.

Generar reporte de consumos por admision

El proposito de este caso de uso sera obtener reportes de los consumos que hayan sido
solicitados en cada admision. La utilidad de esta funcionalidad radica en el monitoreo de los
estados en que se encuentren los consumos y los montos que se deben cobrar tanto al
paciente como a la empresa financiadora.

Buscar orden de atencidn

El propésito de este caso de usé sera la localizacion de las érdenes de atencidn que se han
generado en el momento de registrar consumos para las admisiones. Con esta funcionalidad se
podra tener un control preciso sobre las érdenes de atencién, sus estados, y los consumos que
estas agrupen.

Atender consumos

El proposito principal de este caso de uso sera indicar en el sistema aquellos consumos que ya
han sido atendidos y de esta manera tener un control sobre los estados de los servicios que los
pacientes solicitaron a la clinica. Este paso es importante pues el proceso de facturacion de las
admisiones solo podra ser llevado a cabo una vez que el paciente haya recibido todos los
servicios que solicitd en la etapa de registro de consumos.

Buscar CIE 10
Este caso de uso tiene como objetivo la localizacion del cédigo y nombre de enfermedades en
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la CIE 10 de modo que el proceso de registrar diagnosticos médicos para los consumos que
estén siendo atendidos (caso de uso Atender consumos) sea sencillo y eficiente.

2.1.2.4 Paquete de caja

Este paquete contiene los casos de uso relacionados con la cobranza hacia los pacientes por
los servicios que hayan decidido utilizar. En este paquete se encontrara toda la funcionalidad
relacionada con el céalculo de los montos finales a cobrar, el registro de los pagos efectuados
por los pacientes, la emision de documentos de pago, el control del efectivo en caja, y el
registro del tipo de cambio que utilice la clinica dia a dia.

Los casos de uso contenidos en este paquete son: Registrar tipo de cambio, Registrar apertura
de caja, Registrar cierre de caja, Registrar pago, Anular de documento de pago de caja,
Reimprimir documento de pago de caja y Generar reporte de liquidacién de caja.

- — — — _ s<inclde> _ __ __ _ _ Actualizar empresa

Usuario administrativo
_ <<extand>>

Registrar pago Listar admisiones

Registrar tipo de
cambio

documento de pago

Anular documento
de pago de caja

Generar reporte de
liquidacion de caja

Registrar apertura

Usuario de caja Usuario de facturacion

Diagrama 5: Diagrama de casos de uso del paquete de caja.

Registrar tipo de cambio

El propésito de este caso de uso sera el de registrar dia a dia el tipo de cambio que establezca
la clinica para las monedas extranjeras (el Dolar y el Euro). Un usuario de caja, de facturacion o
administrativo sera designado para realizar esta tarea diariamente.

Registrar apertura de caja

El paquete de caja tendra la funcionalidad necesaria para que cada usuario pueda realizar una
apertura de caja antes de empezar a ejercer sus funciones de modo que pueda registrar las
cantidades monetarias con la que su caja cuenta en el inicio de su turno, y los niimeros y series
de documentos de pago con los que va a empezar a trabajar.

Registrar cierre de caja

El paquete de caja también tendra la funcionalidad para que cada usuario pueda realizar el
cierre de su respectiva caja registrando los montos con los que su caja cuenta al finalizar su
turno.

Registrar pago
Este caso de uso es el mas importante del paquete de caja y su proposito principal es la
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cobranza hacia el paciente por los servicios que la clinica le va a brindar. El paciente debera
haber sido admitido y debera haber solicitado servicios para que los usuarios de caja puedan
cobrarle haciendo uso del sistema.

Anular documento de pago de caja

Este caso de uso tiene el propdsito de anular documentos de pago que hayan sido generados
en caja. La anulacién quedara registrada en el sistema y dependiendo del motivo de anulacién
los consumos que hayan sido cancelados con ese comprobante podran volver a ser pagados o
se anularan también. Ademas, se podran eliminar documentos de pago (serie y nUmero) cuyos
formatos se hayan deteriorado por algin motivo de modo que el sistema no los emplee para
emitir futuros comprobantes.

Reimprimir documento de pago (desde caja)

La utilidad de este caso de uso radica en la posibilidad de volver a imprimir documentos de
pago que hayan sido generados en alguna transaccion exitosa de caja. Sera especialmente Util
en los casos en que ocurran fallas en la impresora de algun terminal y haya la necesidad de
volver a imprimir el documento desde otra estacion de trabajo.

Generar reporte de liquidacién de caja

El propésito de este caso de uso sera obtener reportes donde se detallen los montos finales de
las distintas cajas de la clinica. Estos reportes podran ser generados en cualquier monto del dia
y serviran para control y toma de decisiones.

2.1.2.5 Paquete de facturacion

Este paquete contiene los casos de uso relacionados con la facturacién hacia las empresas
gue financian planes de salud de los pacientes que son admitidos en la clinica. En este
paquete se encontrara la funcionalidad relacionada con el célculo de los montos que seran
cobrados a las financiadoras, la emision de facturas, y el control de las admisiones candidatas
a ser facturadas.

Los casos de uso contenidos en este paquete son: Facturar, Generar reporte de sustento de
facturacion, Anular documento de pago de facturacion y Reimprimir documento de pago de
facturacion.

Corregir admision

<<extJend>>

Reimprimir
documento de pago

<<ext13nd>>

Anular documento de
pago de facturacion

Generar reporte de
sustento de facturacion

Usuario de facturacion

Diagrama 6: Diagrama de casos de uso del paquete de facturacion.
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Facturar

Este caso de uso es el principal del paquete de facturaciéon y su propdsito sera la ejecucion de
la facturacion hacia las empresas financiadoras. Este caso de uso iniciara con la identificacién
de las admisiones a ser facturadas (admisiones candidatas) y la obtencién de los montos a ser
cobrados a las empresas financiadoras por cada una de dichas admisiones. Este caso de uso
ademas permitird emitir las facturas con los montos calculados y de este caso de uso se
desprendera un caso de uso opcional relacionado con la correccién de algunos datos de las
admisiones y/o consumos si fuese estrictamente necesario hacerlo.

Generar reporte de sustento de facturacién

El propdsito de este caso de uso es obtener un reporte que detalle cada uno de los consumos
que seran facturados en la admisién candidata. El detalle debera contener los montos, el
nombre de cada servicio consumido, el nombre del médico que efectud el servicio si hubiese, y
la fecha del consumo. Dichos consumos deberan estar agrupados segun los grupos de servicio
establecidos para la facturacion de clinicas (Clinica, Servicios auxiliares, Honorarios médicos,
Servicios odontolégicos, y Farmacia) y debera contener ademas los montos totales que fueron
pagados por el paciente y los que deberan ser cobrados a la empresa financiadora.

Anular documento de pago de facturacién

Este caso de uso tiene el propdsito de anular documentos de pago que hayan sido generados
en el proceso de facturacion. La anulacion quedara registrada en el sistema y dependiendo de
la fecha de anulacion los consumos que hayan sido cancelados con ese comprobante podran
volver a ser facturados o se generard una nota de crédito. Ademas, se podran eliminar
documentos de pago (serie y nimero) cuyos formatos se hayan deteriorado por algiin motivo
de modo que el sistema no los emplee para emitir futuros comprobantes en el proceso de
facturacion.

Reimprimir documento de pago (desde facturacién)
La utilidad de este caso de uso radica en la posibilidad de volver a imprimir documentos de
pago que hayan sido generados durante el proceso de facturacion. Sera especialmente Util en
los casos en que ocurran fallas en la impresora de algun terminal y haya la necesidad de volver
a imprimir el documento desde otra estacién de trabajo.

2.1.2.6 Paquete de administracion de datos del sistema

Este paquete contiene los casos de uso relacionados con la administracién y mantenimiento de
los datos necesarios para el correcto funcionamiento del sistema que se encuentren dentro del
alcance de este. En este paquete se encontrara la funcionalidad relacionada con el registro,
modificacién y eliminacion de dichos datos.

Los casos de uso contenidos en este paquete son: Buscar empresa, Actualizar empresa,
Buscar financiador, Actualizar financiador, Buscar contratante, Actualizar contratante, Buscar
persona, Actualizar persona, Buscar plan, Actualizar plan, Buscar beneficio, Actualizar
beneficio, Buscar tarifario, Actualizar tarifario, Buscar grupo, Actualizar grupo, Buscar
numeracion de documentos de pago, Actualizar numeraciéon de documentos de pago.
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Diagrama 7: Diagrama de casos de uso del paquete de administracién de datos del
sistema.
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Buscar empresa
El propésito de este caso de uso sera la busqueda de empresas registradas en el sistema de
modo que puedan obtenerse sus datos y localizar alguna empresa en particular.

Actualizar empresa

El proposito de este caso de uso sera el registro, modificacion, visualizacion y eliminacion de
empresas. Con esta funcionalidad se dard mantenimiento a la informacion de todas las
empresas que estén relacionadas de alguna manera con la clinica.

Buscar financiador
El propdsito de este caso de uso sera la busqueda de financiadores registrados en el sistema
de modo que puedan obtenerse sus datos y localizar algun financiador en particular.

Actualizar financiador
El propésito de este caso de uso sera el registro, modificacion, visualizacion y eliminacion de
financiadoras a partir de las empresas registradas en el sistema.

Buscar contratante
El propésito de este caso de uso sera la blusqueda de contratantes registrados en el sistema de
modo que puedan obtenerse sus datos y localizar algun contratante en particular.

Actualizar contratante
El propésito de este caso de uso serd el registro, modificacion, visualizacién y eliminacion de
contratantes a partir de las empresas registradas en el sistema.

Buscar persona

El propdsito de este caso de uso serd la busqueda de personas registradas en el sistema de
modo que puedan obtenerse sus datos y localizar alguna persona en particular. La finalidad de
este caso de uso dentro del paquete de admision serd facilitar el proceso de admisién ubicando
los datos de pacientes que deseen admitirse en la clinica.
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Actualizar persona

El propésito de este caso de uso serd el registro, modificacion, visualizacion y eliminacién de
personas relacionadas con la clinica. Estas personas podran ser pacientes, titulares de planes
de salud, y personas sin HCU. El registro de médicos se encuentra fuera del alcance del
sistema. La finalidad de este caso de uso dentro del paquete de admision sera actualizar la
informacién necesaria de los pacientes para que puedan ser admitidos en la clinica.

Buscar plan
El propdsito de este caso de uso sera la busqueda de planes de salud registrados en el
sistema de modo que puedan obtenerse sus datos y localizar algin plan en particular.

Actualizar plan

El propésito de este caso de uso sera el registro, modificacion, visualizacion y eliminacién de
planes de salud pactados con las empresas que los financien. Con esta funcionalidad se dara
mantenimiento a la informacion relacionada a los planes de salud.

Buscar beneficio
El propdsito de este caso de uso sera la bisqueda de beneficios registrados en el sistema de
modo que puedan obtenerse sus datos y localizar algun beneficio en particular.

Actualizar beneficio

El propésito de este caso de uso sera el registro, modificacién, visualizacion y eliminacién de
los beneficios con los que cuenten los planes de salud. Este caso de uso tendrd la
funcionalidad necesaria para mantener la informacién de los distintos beneficios que puedan
tener los planes de salud como el monto de deducible o el porcentaje de coaseguro que pagara
la empresa financiadora.

Buscar procedimiento

El propoésito de este caso de uso serd la busqueda de procedimientos (servicios) habilitados
registrados en el sistema de modo que puedan obtenerse sus datos y localizar algun servicio
en particular.

Buscar tarifario

El proposito de este caso de uso serd la busqueda de procedimientos con sus precios
registrados en el sistema para cada financiador de modo que pueda obtenerse el precio de
cada uno de los servicios que ofrece la clinica por cada financiador vinculado a esta.

Actualizar tarifario

El propdsito de este caso de uso sera el registro, modificacion y habilitacién / inhabilitacion de
procedimientos o servicios con sus respectivos precios que cobrard la clinica dependiendo del
financiador.

Buscar grupo

El propésito de este caso de uso sera la busqueda de grupos (agrupaciones de
procedimientos) registrados en el sistema de modo que puedan obtenerse sus datos y localizar
algun grupo en particular.

Actualizar grupo

El propésito de este caso de uso sera el registro, modificacién, visualizacion y eliminacién de
grupos de procedimientos (también conocidos como servicios). Con esta funcionalidad se
podran crear agrupaciones de procedimientos y agrupaciones de otros grupos de
procedimientos. Esto serd util para el manejo de los beneficios con los que cuenten los planes
de salud.

Buscar numeracion de documentos de pago

El proposito de este caso de uso serd el la blisqueda de los maestros de documentos de pago.
Esto quiere decir que con esta funcionalidad se podran localizar las series y los rangos de
nameros con los que la clinica trabajara en los procesos donde sean necesarios emitir
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documentos o comprobantes de pago.

Actualizar numeracion de documentos de pago

El propésito de este caso de uso sera el registro, modificacién, visualizacion y eliminacién de
los maestros de documentos de pago. Esto quiere decir que con esta funcionalidad se podran
registrar las series y los rangos de nimeros con los que la clinica trabajara en los procesos
donde sean necesarios emitir documentos o comprobantes de pago. De esta manera el
sistema podra tener el control de los comprobantes emitidos por su serie y su nimero de
comprobante.

2.2 Suposiciones y dependencias

El sistema funciona de manera autbnoma en sus procesos principales, esto quiere decir que no
existe la necesidad de comunicarse con otros sistemas externos que den sustento a estos
procesos, por lo que no hay dependencias respecto de otros sistemas. Sin embargo se debe
sefialar que para la automatizacion eficiente del proceso de admision, el sistema debera
obtener informacion del SITEDS para los casos de admisiones hacia pacientes afiliados a
alguna EPS. Dicho proceso debera ser automatico y dependera del correcto funcionamiento de
dicho sistema en el instante en que se requiera obtener los respectivos datos.

El sistema se desarrollard usando una arquitectura orientada a Web, debido a esto la
disponibilidad del sistema dependerad tanto del servidor donde se encuentre alojada la
aplicacién, como del servidor de la base de datos.

3. Requisitos especificos

Esta seccion presenta en detalle las funcionalidades del sistema a desarrollar, las cuales han
sido determinadas con la especificacion de cada uno de los casos de uso definidos. Los otros
tipos de requisitos (requisitos no funcionales) se encuentran descritos y especificados
detalladamente en el documento de vision.

3.1 Especificacion de casos de uso

3.1.1 Paquete de seguridad

3.1.1.1 Caso de uso Autenticar usuario

Autenticar usuario

Descripcién Este caso de uso permite la autenticacién de los usuarios en el sistema para
gue puedan hacer uso de sus funcionalidades e informacién.

Actor Usuario del Sistema.

Precondicion No existen precondiciones para este caso de uso.

Flujo basico: Autenticar Usuario
1. El usuario accede sistema desde su navegador web.
2. El sistema muestra una pantalla para ingresar usuario, contrasefia, y una ubicacion
referencial.
3. El usuario ingresa su identificacién de usuario, su contrasefia, y la ubicacion referencial
desde donde esta accediendo al sistema.
El usuario selecciona la opcién Aceptar.
El sistema verifica si la direccion fisica de red que posee la terminal se encuentra

o s
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registrada en la lista de direcciones permitidas para acceder al sistema.
6. El sistema verifica el usuario y la contrasefia.
7. El sistema muestra la pantalla principal del sistema.
Postcondicion | El usuario se encuentra autenticado y ha ingresado al sistema.
Flujo alternativo: Autenticacién fallida
1. En el punto 6 del Flujo basico, si el sistema verifica que el usuario y contrasefia son
incorrectos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario selecciona Aceptar.
3. Se repiten los pasos 3-6 del Flujo basico, hasta que el usuario se autentique.
4. Se repite el paso 7 del Flujo basico.
Postcondicion El usuario se encuentra autenticado y ha ingresado al sistema.

Flujo excepcional: Acceso Prohibido
1. En el punto 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que la direccion fisica de red que
posee la terminal no se encuentra registrada en la lista del sistema, este muestra un
mensaje de error.
Postcondicion El usuario no logré autenticarse en el sistema y no puede ingresar a este.

3.1.2 Paquete de admision

3.1.2.1 Caso de uso Admitir paciente

Admitir paciente

Descripcién Este caso de uso permite el registro de admisiones de los pacientes que
deseen atenderse en la clinica.

Actor Usuario de admision.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Admitir paciente

1. Elusuario selecciona la opcion Admision ubicada en el médulo de admision del menda.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la admision, del
paciente a ser admitido, y del plan y beneficio que el paciente usara para atenderse en
la clinica. Estos campos son:

Datos de la admision:

Numero de admision, Fecha de registro, y Observacion.

Datos del paciente:

Numero de HCU, Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, Nimero de documento
de identidad, y Fecha de la ultima admision realizada por el paciente.

Datos del plan y beneficio:

Nombre del plan, Nombre del contratante, Nombre del financiador, Nombre del
beneficio, Cobrar facturacién a, Cobrar deducible a, Cobrar coaseguro a, Tipo de plan,
Tipo de facturacion, Coaseguro, y Deducible.

3. El usuario llena los campos del formulario haciendo uso de uno de los siguientes casos
de uso: Buscar paciente, Actualizar paciente, u Obtener datos del SITEDS.

4. Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el formulario con los
datos del paciente llenos, y los campos de los datos del plan y beneficio con
informacién cargada para que el usuario pueda elegir segun el plan y beneficio que el
paciente desee utilizar.

5. El usuario escoge el plan y beneficio que el paciente utilizara para su atencién en la

clinica.

El usuario selecciona la opcion Registrar admision.

El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

El sistema registra la admision junto con la fecha y hora del registro, y el usuario que

realizo el registro de la admisién.

9. El sistema muestra un mensaje de confirmacién, y el formulario con todos los campos
ingresados llenos y no editables. Ademas, muestra el nUmero de admisién generado, y
la fecha y hora en que se generd dicha admision en sus respectivos campos.

10. El usuario selecciona la opcién Imprimir admision.

© N
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11. El sistema procede a imprimir la admision
Postcondicion | La admision ha sido registrada e impresa.
Flujo excepcional: Anular admision
1. En el paso 9 del Flujo basico, si el usuario considera que hubo algun error en los datos
registrados en la admision, selecciona la opcién Anular la admision generada.
2. El sistema procede a anular la admision generada y muestra una vez mas el formulario
de admision vacio.
3. Se repiten los pasos 3-11 del Flujo basico para registrar nuevamente una admision con
los datos correctos.
Postcondicion La admision anterior fue anulada y la nueva admision ha sido registrada e
impresa.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de admisién
1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario selecciona la
opcién Limpiar formulario.
2. El sistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.
3. Se repiten los pasos 3-11 del Flujo basico para registrar una admisiéon con nuevos
datos.
Postcondicion La admisidn ha sido registrada e impresa.

Flujo excepcional: Datos de la admisién invalidos
1. En el paso 7 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. El usuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continua con el Flujo bésico desde el paso 6.
Postcondicion La admision ha sido registrada e impresa.

Flujo excepcional: Paciente sin HCU y/o planes de salud
1. En el paso 3 del Flujo basico, si el paciente no posee HCU y/o planes de salud
registrados en el sistema, este muestra un mensaje de alerta y redirige los datos del
paciente al caso de uso Actualizar paciente para que el usuario complete los datos

faltantes.
2. Se continta con el Flujo basico desde el paso 4.
Postcondicion | La admision ha sido registrada e impresa.

3.1.2.2 Caso de uso Obtener datos del SITEDS

Obtener datos del SITEDS

Descripcién Este caso de uso opcional permite la obtencién automatica de los datos de
personas afiliadas a alguna EPS haciendo uso del SITEDS con el sistema.

Actor Usuario de admision.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Obtener datos del SITEDS

1. El usuario selecciona la opcion SITEDS ubicada en la pantalla del caso de uso Admitir
paciente.

2. El sistema muestra un formulario vacio con un Unico campo obligatorio para realizar la
basqueda: cédigo de autorizacion del SITEDS.

3. El usuario llena el tnico campo del formulario.

4. El usuario selecciona la opcién Buscar en el SITEDS.

5. El sistema realiza una busqueda externa al sistema de modo que pueda obtener los
datos de la persona a la cual hace referencia el cédigo ingresado (persona afiliada a
alguna EPS).

6. El sistema muestra en la misma pantalla los datos basicos de la persona obtenida del
SITEDS relacionada al codigo de autorizacion ingresado. Los datos que muestra son:
Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, Nimero de documento de identidad,
Financiador, Contratante, Plan, Beneficio, Deducible, Coaseguro cubierto por la EPS,
Cdédigo de autorizacion del SITEDS, y un indicador que sefala si el precio de las
consultas médicas que realice el paciente con su plan de salud incluiran un monto
adicional por coaseguro.
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7. El usuario selecciona la opcion Registrar persona y continuar admision.

8. El sistema registra a la persona obtenida del SITEDS y vuelve a la pantalla del caso de
uso Admitir paciente con los datos de la persona cargados.

Postcondicion La persona obtenida del SITEDS es registrada en el sistema y los datos de

la persona son cargados en la pantalla del caso de uso Admitir paciente

para continuar con su admision.

Flujo excepcional: La persona obtenida del SITEDS tiene coincidencias en el sistema

1. Luego de realizar el paso 6 del Flujo basico, el sistema encuentra que la persona
obtenida del SITEDS tiene coincidencias (1 o0 mas) en el sistema. Ya sea por nhimero
de documento o por Nombres y Apellidos similares (en caso que no esté registrado su
namero de documento en el sistema).

2. El sistema muestra en la misma pantalla una lista con las coincidencias existentes en
el sistema para la persona obtenida del SITEDS. Cada coincidencia de la lista tendra la
siguiente informacion: Apellido paterno, Apellido materno, Nombres, NUmero de
documento de identidad. Ademas una opcién para poder visualizar un mejor detalle de
cada coincidencia a través de una ventana emergente (caso de uso Actualizar
persona).

3. El usuario podréa: Seleccionar alguna de las coincidencias de la lista y la opcién
Actualizar persona y continuar admisién, o seleccionar la opcion Registrar persona y
continuar admision.

4. El sistema registra / actualiza la persona obtenida del SITEDS y vuelve a la pantalla del
caso de uso Admitir paciente con los datos de la persona cargados.

Postcondicion La persona obtenida del SITEDS es registrada / actualizada en el sistema y
los datos de la persona son cargados en la pantalla del caso de uso Admitir
paciente para continuar con su admision.

Flujo excepcional: Codigo de autorizacion invalido

1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo basico, el sistema no encuentra coincidencias con
el cédigo de autorizacion ingresado.

2. Elsistema muestra un mensaje de Codigo de autorizacion invalido.

Postcondicion Se visualiza un mensaje que indica que el cdédigo que fue ingresado es
invdlido pues no estd relacionado con ningun afiliado registrado en el
SITEDS.

3.1.2.3 Caso de uso Listar admisiones

Listar admisiones

Descripcién Este caso de uso permite la localizacion de admisiones registradas en el
sistema.

Actor Usuario de admisién, Usuario de caja, Usuario de facturacién.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Listar admisiones
1. El usuario selecciona la opcién Buscar admision ubicada en la pantalla de cualquier
caso de uso que requiera localizar una determinada admisién para continuar con su
flujo.
2. El sistema realiza la blusqueda de admisiones que hayan sido registradas, y que se
encuentren vigentes hasta el instante en el que se efectla la blusqueda.
3. El sistema muestra las admisiones encontradas cuya informacion cumpla con los
criterios de busqueda empleados.
Postcondicién | Las admisiones encontradas son visualizadas en una lista.
Flujo alternativo: Listar admisiones con datos de blsqueda previos
1. Antes de efectuar el paso 1 del Flujo basico, el usuario llena en la pantalla previa el
nombre o parte del nhombre completo del paciente cuya admision se desea localizar.
Esta pantalla previa es la del caso de uso que requiera localizar una determinada
admision para continuar con su flujo.
2. Se continda a partir del paso 1 del Flujo Béasico.
Postcondicién | Las admisiones encontradas son visualizadas en una lista.
Flujo excepcional: Admisiones no encontradas
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1. Luego de realizar el paso 2 del Flujo basico, el sistema no encuentra admisiones.

2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron admisiones.
Postcondicion Se visualiza una lista vacia y un mensaje que indica que no se encontraron
admisiones.

3.1.2.4 Caso de uso Corregir admisién

Corregir admision

Descripcioén Este caso de uso permite corregir datos de la admision y/o sus consumos
que estén erréneos de modo que la factura que se emita a la empresa
financiadora (proceso de facturacién) posea montos y datos correctos.
Actor Usuario de facturacion.
Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.
Flujo basico: Corregir admision
1. El usuario selecciona la opcién Corregir admisién ubicada en el moédulo de admisién
del mena.
2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos de la admision a corregir.
Estos campos son:
Campos editables:
Plan, Beneficio, Especialidad del médico tratante (si es que existe), Médico tratante (si
es que existe), Deducible, Coaseguro, Cobrar facturacion a, Cobrar deducible a, Cobrar
coaseguro a, y Observacion.
Campos no editables:
Numero de admision, Financiador, Contratante, y Nombre completo del paciente.
Ademas, se muestra un campo para ingresar el Nimero de admisién cuyos datos se
quieren obtener para corregir, y una lista con los consumos de la admisién obtenida
agrupados por érdenes de atencion.
3. El usuario ingresa el Nomero de admision para obtener los datos de la admision que
desea corregir.
El usuario selecciona la opcién Buscar admision.
El sistema verifica la existencia y estado de la admision que se desea obtener (Se
controlard que la admision que se desee modificar no haya sido facturada).
El sistema obtiene la admisién y sus datos son mostrados en los respectivos campos.
El usuario hace las modificaciones que desee en los campos editables.
El usuario selecciona la opcion Guardar.
El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
0. El sistema procede a realizar la actualizaciéon de los datos de la admision y de sus
consumos dependiendo de los datos que se han modificado.
11. El sistema muestra un mensaje de confirmacion y los campos con los datos
actualizados.
Postcondicion | La admision fue actualizada.
Flujo alternativo: Anular admisién
1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.
2. Elusuario selecciona la opcién Anular admision.
3. El sistema verifica que la admisién no posea consumos pagados y/o atendidos para
que pueda ser anulada.
4. El sistema procede a anular la admision, sus érdenes de atencion, y sus consumos.
5. El sistema muestra un mensaje de confirmacion.
Postcondicion | La admisién fue anulada.
Flujo alternativo: Anular érdenes de atenciéon de la admision
1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.
2. El usuario selecciona la opcion Anular orden de atencién ubicada en la lista de
consumos agrupados por érdenes de atencion.
3. El sistema verifica que la orden de atencidn no posea consumos pagados y/o atendidos
para que pueda ser anulada.
4. El sistema procede a anular la orden de atencion, y sus consumos.
5. El sistema muestra un mensaje de confirmacion.
Postcondicion | La orden de atencion fue anulada.
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Flujo alternativo: Anular consumos de la admisién
1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.
2. El usuario selecciona la opcién Anular consumo ubicada en la lista de consumos
agrupados por 6rdenes de atencion.
3. El sistema verifica que el consumo no esté pagado y/o atendido para que pueda ser
anulado.
4. El sistema procede a anular el consumo.
5. El sistema muestra un mensaje de confirmacion.
Postcondicion | El consumo fue anulado.
Flujo excepcional: Ndmero de admisién a obtener invélido
1. En el paso 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que no existe la admision que se
desea obtener o que esta ya se encuentra facturada, muestra un mensaje de error.
2. El usuario corrige el Numero de admision de la admisién que desea obtener para

corregir.
3. Se contintia con el Flujo basico desde el paso 4.
Postcondicion | La admisién fue actualizada.

Flujo excepcional: Datos de la admisién invalidos
1. En el paso 9 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algiin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. El usuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continua con el Flujo bésico desde el paso 8.
Postcondicion | La admision fue actualizada.

3.1.2.5 Caso de uso Generar reporte de admisiones

Generar reporte de admisiones

Descripcién Este caso de uso permite la obtenciébn de reportes de las admisiones
registradas para su control.

Actor Usuario de admision.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Generar reporte de admisiones
1. El usuario selecciona la opcion Ver admisiones en el médulo de admision del mend.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para ingresar los datos de las
admisiones a localizar. Estos campos son:
Rango de fechas de registro de la admisién, Apellido paterno del paciente, Apellido
materno del paciente, Nombres del paciente, Numero de HCU del paciente,
Especialidad del médico tratante, Médico tratante, Nimero de admisién, Empresa
financiadora, y Usuario que registré la admision.
3. El usuario llena los campos del formulario.
4. El usuario selecciona la opcién Generar reporte.
5. El sistema realiza la blisqueda de admisiones basada en los datos ingresados por el
usuario para generar el reporte.
6. El sistema muestra las admisiones encontradas cuya informacién cumpla con los datos
ingresados por el usuario. Los datos de cada admision que son mostrados son:
Numero de admision, Fecha de registro de la admisién, Financiador, Contratante,
Paciente, Nimero de HCU del paciente, Usuario que registré la admisién, Médico
tratante, y Cadigo CIE 10 diagnosticado si existiese.
Postcondicion Las admisiones que cumplen con los datos de busqueda son visualizadas en
un reporte.
Flujo excepcional: Imprimir reporte de admisiones
1. Alfinalizar el Flujo basico el usuario selecciona la opcion Imprimir reporte.
2. Elsistema procede a realizar la impresion directa del reporte mostrado en pantalla.
Postcondicion | El reporte generado ha sido impreso.
Flujo excepcional: Admisiones no encontradas
1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo bésico, el sistema no encuentra admisiones que
cumplan con los datos de busqueda.
2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron admisiones.
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Se visualiza una lista vacia y un mensaje que indica que no se encontraron
admisiones para los datos de busqueda ingresados.

Postcondiciéon

3.1.3 Paquete de consumos

3.1.3.1 Caso de uso Registrar consumos

Registrar consumos

Descripcioén Este caso de uso permite el registro de servicios que los pacientes admitidos
en la clinica deseen consumir agrupados en una orden de atencién.

Actor Usuario de admision, Usuario de facturacion.

Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Registrar consumos

1. El usuario selecciona la opcién Registrar consumos ubicada en el médulo de consumos
del mend.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la admisién, del
paciente admitido, de la orden de atencion, y de los servicios que el paciente desea
recibir. Estos campos son:

Datos de la orden de atencion:

Numero de orden de atencién, y Fecha de registro.

Datos de la admision:

Ndmero de admisién, Nombre del financiador, Nombre del contratante, Nombre del
plan, Nombre del Beneficio, Coaseguro, y Deducible.

Datos del paciente admitido:

Numero de HCU, y Nombre completo del paciente.

Datos de los servicios:

Campos de blsqueda para ubicar los servicios que el paciente desea:

Grupo al que pertenece el servicio, Sub-grupo al que pertenece el servicio, Nombre del
servicio, y Codigo del servicio.

Campos adicionales para informacion de los servicios a registrar:

Especialidad del médico ejecutante del servicio, y Médico ejecutante del servicio.

Listas de servicios:

Lista con todos los servicios encontrados segln los campos de busqueda llenados, y
Lista para los servicios seleccionados por el usuario incluyendo sus montos parciales y
finales calculados por cada uno de ellos.

3. El usuario llena los campos del formulario haciendo uso de uno de los siguientes casos
de uso: Listar admisiones, o Admitir paciente.

4. Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el formulario con los
datos de la admision y el paciente llenos.

5. El usuario llena los campos de blsqueda necesarios para ubicar los servicios
solicitados por el cliente.

6. El usuario selecciona la opcién Buscar procedimientos.

7. El sistema realiza la blusqueda de servicios basada en los datos ingresados por el
usuario y muestra la lista de servicios encontrados con los datos coincidentes.

8. El usuario selecciona los servicios que el paciente desea recibir.

9. EI sistema muestra la lista de servicios seleccionados con todos los servicios que el
usuario escogid. Ademas, calcula el precio total de los servicios escogidos y el monto
que debe cancelar el paciente en caja. Los pasos del 5 al 9 son repetidos tantas veces
€COmo sea necesario.

10. El usuario selecciona la opcion Registrar consumos.

11. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

12. El sistema registra los consumos y sus montos, la fecha y hora del registro, y el usuario
que realizé el registro de los consumos. Ademas, el sistema genera un nimero de
orden de atencién que englobe los consumos registrados.

13. El sistema muestra un mensaje de confirmacién, y el formulario con todos los campos
ingresados llenos y no editables. Ademas, el sistema muestra el nUmero de orden de
atencion, y la fecha y hora en que se generd dicha orden de atencién en sus
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respectivos campos.
14. El usuario selecciona la opcion Imprimir orden de atencion.
15. El sistema procede a imprimir la orden de atencion.
Postcondicién | Los consumos han sido registrados y la orden de atencion fue impresa.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de consumos
1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo bésico, el usuario selecciona la
opcion Limpiar formulario.
2. El sistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.
3. Se repiten los pasos 3-15 del Flujo basico para registrar los consumos.
Postcondicion Los consumos han sido registrados y la orden de atencion fue impresa.

Flujo excepcional: Datos de los consumos invélidos
1. En el paso 11 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continda con el Flujo basico desde el paso 10.
Postcondicion Los consumos han sido registrados y la orden de atencién fue impresa.

3.1.3.2 Caso de uso Generar reporte de consumos por admision

Generar reporte de consumos por admision

Descripcion Este caso de uso permite la obtenciébn de reportes de los consumos
registrados en cada admisioén para su control.

Actor Usuario de admision, Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Generar reporte de consumos por admision
1. El usuario selecciona la Admisién cuyos consumos desea visualizar. La admisién a
seleccionar estar4 ubicada en la pantalla del caso de uso Generar reporte de
admisiones luego de haber concluido ese caso de uso y haber localizado la admisién
deseada.
2. El sistema obtiene todos los consumos de la admisién seleccionada, los agrupa segun
Su grupo de servicio, y los muestra en la pantalla de Ver consumos. Los datos de cada
consumos que seran visualizados en el reporte seran los siguientes:
Fecha de registro, Cédigo y Nombre del procedimiento, Nombre del médico ejecutante
del servicio, Cantidad, Precio, Coaseguro, Deducible, Monto a pagar por la empresa
financiadora, y Estados del consumo.
Ademas, el sistema totaliza los montos de los consumos y los muestra en al final del
reporte.
Postcondicién | Los consumos de la admision escogida son visualizados en un reporte.
Flujo excepcional: Imprimir reporte de consumos por admisién
1. Alfinalizar el Flujo basico el usuario selecciona la opcion Imprimir reporte.
2. Elsistema procede a realizar la impresion directa del reporte mostrado en pantalla.
Postcondicién | El reporte de consumos por admision fue impreso.

3.1.3.3 Caso de uso Buscar orden de atencién

Buscar orden de atencion

Descripcion Este caso de uso permite la localizacion de las 6rdenes de atencién que se
generaron en el momento de registrar consumos para las admisiones.

Actor Usuario de admision, Usuario de enfermeria, Usuario de facturacién.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Buscar orden de atencion
1. El usuario selecciona la opcion Ver atenciones en el modulo de consumos del mena.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para ingresar los datos de las
ordenes de atencion a localizar. Estos campos son:
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Rango de fechas de registro de la orden de atencion, Apellido paterno del paciente,
Apellido materno del paciente, Nombres del paciente, Nimero de HCU del paciente,
Numero de admision, y Nimero de orden de atencion.
3. Elusuario llena los campos del formulario.
4. El usuario selecciona la opcién Buscar.
5. El sistema realiza la busqueda de 6rdenes de atencion basada en los datos ingresados
por el usuario.
6. El sistema muestra las OA halladas cuya informacién cumpla con los datos ingresados
por el usuario. Los datos mostrados en cada OA son:
Numero de la OA, Numero de admision, Fecha de registro de la OA, Paciente, Nimero
de HCU del paciente, Estado financiero de la OA, Nimero de documento de pago (si
es que la OA fue pagada en caja), y un indicador que sefiala si todos los consumos de
dicha OA han sido atendidos.
Postcondicion Las 6rdenes de atencidon que cumplen con los datos de blsqueda son
visualizadas en una lista.
Flujo excepcional: Ordenes de atencién no encontradas
1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo basico, el sistema no encuentra 6rdenes de
atencion que cumplan con los datos de busqueda.
2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron érdenes de atencion.
Postcondicion Se visualiza una lista vacia y un mensaje que indica que no se encontraron
ordenes de atencion para los datos de busqueda ingresados.

3.1.3.4 Caso de uso Atender consumos

Atender consumos

Descripcién Este caso de uso permite indicar en el sistema aquellos consumos que ya
fueron atendidos por los médicos respectivos.

Actor Usuario de enfermeria, Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Atender consumos
1. Elusuario selecciona la OA localizada con el caso de uso Buscar orden de atencion.
2. El sistema obtiene todos los consumos registrados en la orden de atencién
seleccionada y muestra una lista con los siguientes datos por cada consumo:
Fecha de registro del consumo, Cdédigo del procedimiento, Nombre del procedimiento,
Médico ejecutante, y Precio.
Ademas, por cada consumo de la lista hay un checkbox que indica si el consumo fue
atendido o no, y un campo para ingresar un dato adicional acerca de la atencién del
consumo.
Este campo adicional podra contener el cddigo de CIE 10 en el caso de diagndsticos
de consultas médicas, u otro dato relevante dependiendo del servicio brindado al
paciente. Por ejemplo: El nimero de pieza dental, el nUmero de placa, el nUmero de
andlisis de laboratorio, etc.
3. El usuario selecciona los consumos que desea marcar como atendidos y llena sus
campos si es necesario. Si el campo a llenar es el de CIE 10 hace uso del caso de uso
Buscar CIE 10. Ademas, el usuario tiene la posibilidad de deseleccionar los consumos
gue habian estado marcados como atendidos.
4. El usuario selecciona la opcién Guardar.
5. El sistema actualiza los estados de atencion de los consumos seleccionados al estado
Atendido y guarda los datos ingresados en dichos consumos (ya sea el cédigo de CIE
10, el Numero de pieza, o el Numero de placa). Ademas los consumos
deseleccionados son vueltos a su estado anterior (estado Solicitado) y los datos
ingresados en dichos consumos son liberados como si los consumos no hubiesen sido
atendidos. Por ultimo, el sistema muestra un mensaje de confirmacion.
6. Los pasos del 1 al 5 se repiten en caso se quieran atender o desatender mas
consumos de alguna OA.
Postcondicion Los consumos seleccionados fueron actualizados al estado Atendido y los
demds al estado Solicitado.
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3.1.3.5 Caso de uso Buscar CIE 10

Buscar CIE 10

Descripcion Este caso de uso permite la localizacién del coédigo y nombre de
enfermedades en la CIE 10 para diagnésticos.

Actor Usuario de enfermeria, Usuario administrativo.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Buscar CIE 10
1. El usuario selecciona la opcién Buscar enfermedad ubicada en la pantalla del caso de
uso Atender consumos.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para ingresar los datos de la
enfermedad a localizar. Estos campos son:
Cadigo CIE 10, y Nombre de la enfermedad.
3. El usuario llena los campos del formulario.
4. El usuario selecciona la opcion Buscar.
5. El sistema realiza la busqueda de enfermedades en la CIE 10 basada en los datos
ingresados por el usuario.
6. El sistema muestra las enfermedades encontradas cuya informaciéon cumpla con los
datos ingresados por el usuario.
Postcondicion Las enfermedades que cumplen con los datos de busqueda son visualizadas
en una lista.
Flujo alternativo: Buscar CIE 10 con datos de busqueda previos
1. Antes de efectuar el paso 1 del Flujo basico, el usuario llena los campos referentes a la
enfermedad que desea localizar. Esto se realiza en la pantalla del caso de uso Atender
CONsSuUMoSs.
2. Se realiza el paso 1 del Flujo Basico.
3. Se continla a partir del paso 5 del Flujo Bésico.
Postcondicion Las enfermedades que cumplen con los datos de busqueda son visualizadas
en una lista.
Flujo excepcional: Enfermedades no encontradas en la CIE 10
1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo basico, el sistema no encuentra enfermedades en
la CIE 10 que cumplan con los datos de busqueda.
2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron enfermedades en la CIE 10.
Postcondicion Se visualiza una lista vacia y un mensaje que indica que no se encontraron
enfermedades en la CIE 10 para los datos de blsqueda ingresados.

3.1.4 Paquete de caja

3.1.4.1 Caso de uso Registrar tipo de cambio

Registrar tipo de cambio

Descripcién Este caso de uso permite el registro del tipo de cambio de las monedas
extranjeras (Délar y Euro) cada dia.

Actor Usuario de caja, Usuario de facturacion, Usuario administrativo.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo béasico: Registrar tipo de cambio

1. Elusuario selecciona la opcion Tipo de cambio ubicada en el modulo de caja del mend.

2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos del tipo de cambio. Estos
campos son:
Moneda, Fecha y hora del dltimo registro, y Tipo de cambio.
Ademas, habrd un campo Fecha de registro que siempre permanecera lleno con la
fecha en que el usuario accede a dicho formulario.

3. El sistema carga inicialmente los campos Fecha y hora del Gltimo registro, y Tipo de
cambio con los datos que fueron registrados la Ultima vez para la moneda extranjera
seleccionada por defecto (Dolar).
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Estos campos solamente permaneceran vacios si fuese la primera vez que se va a
registrar el tipo de cambio en el sistema.
El usuario selecciona la moneda (Délar o Euro) cuyo tipo de cambio desea registrar.
El usuario llena/modifica el campo Tipo de cambio.
El usuario selecciona la opcion Registrar tipo de cambio.
El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
El sistema registra el tipo de cambio junto con la fecha y hora del registro, y el usuario
que realizé el registro del tipo de cambio.
9. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y el formulario con todos los campos
ingresados llenos.
Postcondicion | El'tipo de cambio del dia para la moneda elegida ha sido registrado.
Flujo excepcional: Datos del tipo de cambio invélidos
1. En el paso 7 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continda con el Flujo basico desde el paso 6.
Postcondicion | El tipo de cambio del dia para la moneda elegida ha sido registrado.

© N O A

3.1.4.2 Caso de uso Registrar apertura de caja

Registrar apertura de caja

Descripcién Este caso de uso permite el registro de la apertura de una determinada caja
junto con las cantidades monetarias con las que iniciara su turno, y la
numeracion inicial de documentos de pago con los que trabajara.
Actor Usuario de caja.
Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.
Flujo basico: Registrar apertura de caja
1. El usuario selecciona la opcion Apertura de caja ubicada en el médulo de caja del
menda.
2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos con los que trabajara la
caja en su turno. Estos campos son:
Datos de la caja:
Nombre o identificador de caja, Turno, Usuario, y Fecha.
Los campos Usuario y Fecha estaran llenos y no editables en todo momento.
Montos de apertura:
Moneda 1, Monto inicial de la moneda 1, Moneda 2, Monto inicial de la moneda 2,
Moneda 3, y Monto inicial de la moneda 3.
Documentos de pago de apertura:
Serie inicial de Boleta, Niamero inicial de Boleta, Serie inicial de Factura, Namero inicial
de Factura, Serie inicial de Nota de Crédito, Namero inicial de Nota de Crédito.
El usuario llena los campos del formulario.
El usuario selecciona la opcion Registrar apertura de caja.
El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
El sistema registra la apertura de la caja junto con los datos ingresados, y la fecha y
hora en que se realizé dicha operacién.
7. El sistema muestra un mensaje de confirmacién, y muestra la pantalla del caso de uso
Registrar pago.
Postcondicion | La apertura de caja fue registrada.
Flujo excepcional: Datos de la apertura de caja invélidos
1. En el paso 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algun dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continta con el Flujo bésico desde el paso 4.
Postcondicion | La apertura de caja fue registrada.
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3.1.4.3 Caso de uso Registrar cierre de caja

Registrar cierre de caja

Descripcioén Este caso de uso permite el registro del cierre de una determinada caja junto
con las cantidades monetarias con las que finaliza su turno.

Actor Usuario de caja.

Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Registrar cierre de caja
1. El usuario selecciona la opcion Cierre de caja ubicada en el mddulo de caja del menda.
2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos con los que finaliza la caja
en su turno. Estos campos son:
Datos de la caja:
Nombre o identificador de caja, Turno, Usuario, y Fecha.
Todos estos campos estaran llenos y no editables en todo momento.
Montos de cierre:
Moneda 1, Monto final de la moneda 1, Moneda 2, Monto final de la moneda 2, Moneda
3, y Monto final de la moneda 3.
El usuario llena los campos del formulario.
El usuario selecciona la opcion Registrar cierre de caja.
El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
El sistema registra el cierre de la caja junto con los datos ingresados, y la fecha y hora
en que se realiz dicha operacion.
7. El sistema muestra un mensaje de confirmacién, y muestra la pantalla del caso de uso
Generar reporte de liquidacién de caja.
Postcondicion | El cierre de caja fue registrado.
Flujo excepcional: Datos del cierre de caja invalidos
1. En el paso 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algun dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continua con el Flujo bésico desde el paso 4.
Postcondicion | El cierre de caja fue registrado.
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3.1.4.4 Caso de uso Registrar pago

Registrar pago

Descripcioén Este caso de uso permite la cobranza hacia un paciente admitido por los
servicios solicitados que la clinica le brindaré.

Actor Usuario de caja.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema y haber ejecutado el
caso de uso Registrar apertura de caja.

Flujo basico: Registrar pago

1. El usuario selecciona la opcion Registrar pago ubicada en el médulo de caja del mena.

2. El sistema muestra un formulario vacio con campos para los datos de la caja, de la
admision, del paciente admitido, de las 6rdenes de atencion a pagar, y de los montos e
instrumentos de pago. Estos campos son:
Datos de la caja:
Usuario, Fecha, Turno, Nombre o identificador de caja.
Todos estos campos estaran llenos y no editables en todo momento.
Datos de la admision:
Numero de admisién, Nombre del financiador, Nombre del contratante, Nombre del
plan, Coaseguro, y Deducible.
Datos del paciente admitido:
Numero de HCU, y Nombre completo del paciente.
Datos de las 6rdenes de atencidén pendientes de pago:
Lista de las OA en estado solicitado de la admision que se desea a pagar (se
mostraran los siguientes datos en cada OA: Nimero de OA, Fecha y hora de registro,
Usuario que registré la OA, e Importe sin IGV a cancelar), Monto total a pagar de las
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OA seleccionadas (incluido IGV), Monto entregado, y Monto faltante por cancelar.
Datos de los montos e instrumentos de pago:
Lista con las formas de pago que se registraran (se mostraran los siguientes datos en
cada forma de pago: NUumero, Instrumento de pago, Moneda, y Monto), Instrumento de
pago, Moneda, Banco, Tarjeta, Monto de pago, Documento de pago (Boleta o Factura),
Razén social y RUC.
El usuario llena los campos del formulario utilizando el caso de uso Listar admisiones.
Al finalizar con el caso de uso empleado en el paso 3, se muestra el formulario con los
datos de la admision, paciente y 6rdenes de atencion llenos.
El usuario selecciona las 6rdenes de atencion que se pagaran.
El sistema calcula y muestra el monto total incluido IGV que se debera pagar.
El usuario agrega una forma de pago a la lista de formas de pago a registrar haciendo
uso de los campos Instrumento de pago, Moneda, Banco, Tarjeta, Monto de pago, vy la
opcion Agregar pago.
8. El sistema calcula y muestra el monto faltante para pagar completamente las 6rdenes
de atencién seleccionadas.
9. Los pasos 7 y 8 se repiten tantas veces como sea necesario para cubrir el monto total
de las OA.
10. El usuario elige el documento de pago, y llena el RUC y la Razén social utilizando los
casos de uso Buscar empresa y/o Actualizar empresa si fuese necesario.
11. El usuario selecciona la opcion Registrar pago.
12. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.
13. El sistema registra el pago de las 6rdenes de atencion, la fecha y hora del registro, y el
usuario que realizé el registro del pago. Ademas, el sistema genera y registra un
Numero correlativo del documento de pago elegido basandose en la informaciéon de
apertura de caja y la numeracion utilizada hasta ese momento para dicho tipo de
documento de pago. Este numero generado coincide con el formato fisico donde se
imprimira el comprobante de pago.
14. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y el formulario con todos los campos
ingresados llenos y no editables.
15. El usuario selecciona la opcién Imprimir documento de pago.
16. El sistema procede con la impresion del comprobante de pago segun el tipo de
documento de pago que se eligio.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Ver consumos por OA
1. En cualquier momento luego del paso 4 del Flujo basico, el usuario selecciona una OA
de la lista de 6rdenes de atencién por pagar.
2. El sistema muestra una ventana emergente con el detalle de los consumos que fueron
solicitados en esa OA.
3. Se continua con el Flujo bésico desde donde se quedo para registrar el pago.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Deseleccionar OA por pagar
1. En cualquier momento entre los pasos 5 y 11 del Flujo basico, el usuario deselecciona
la OA que el paciente no va a pagar.
2. Elsistema desmarca la OA y re calcula el monto faltante para pagar completamente las
Ordenes de atencion que si estan seleccionadas.
3. Se continda con el Flujo basico desde donde se quedé para registrar el pago.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Eliminar forma de pago
1. En cualquier momento entre los pasos 7 y 11 del Flujo béasico, el usuario selecciona la
forma de pago que no desea registrar de la lista con las formas de pago que se
registraran.
2. El sistema quita la forma de pago de la lista y re calcula el monto faltante para pagar
completamente las érdenes de atencion seleccionadas.
3. Se continda con el Flujo basico desde donde se quedé para registrar el pago.
Postcondicién | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de registrar pago
1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario selecciona la
opcidn Limpiar formulario.
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2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.
3. Se continda con el Flujo basico a partir del paso 3 para registrar algin pago.
Postcondicion | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.
Flujo excepcional: Datos del registro de pago invalidos
1. En el paso 12 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o existen datos
no vélidos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se contintia con el Flujo bésico desde el paso 11.
Postcondicidn | El pago fue registrado y el comprobante fue impreso.

3.1.4.5 Caso de uso Anular documento de pago de caja

Anular documento de pago de caja

Descripcioén Este caso de uso permite la anulacion de comprobantes de pago generados
de caja y la anulacién de formatos que aln no hayan sido empleados.

Actor Usuario de caja, Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo bésico: Anular documento de pago de caja

1. El usuario selecciona la opcion Anulacion ubicada en el médulo de caja del mend.

2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos del documento a anular.
Estos campos son:
Tipo de documento de pago, Serie, y NUmero.
El usuario llena los campos del formulario.
El usuario selecciona la opcién Obtener documento.
El sistema verifica la existencia del documento que se desea obtener.
El sistema obtiene el documento y sus datos en caso esté registrado en el sistema. Los
datos del documento que son mostrados en la pantalla son:
Tipo de documento de pago, Serie, Nimero, Usuario que registré el pago, Cliente
(Empresa o el propio paciente), Paciente, RUC, Fecha de registro del pago, Sub total,
IGV, y Total.

7. El usuario indica en la pantalla si posee todas las copias del comprobante de pago, el
motivo de la anulacién, y el Numero y Serie de la nota de crédito que se generari en
caso sea necesaria.

8. El usuario selecciona la opcién Anular documento de pago.

9. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

10. El sistema procede a anular el documento de pago, y dependiendo del motivo de
anulacion procedera a revertir los estados de los consumos hacia el estado inicial para
que puedan ser pagados de nuevo en caja (Algun error en el comprobante de pago), o
procederd a anular los consumos que fueron pagados (El paciente no desea el
servicio). Dependiendo de los motivos y opciones elegidas por el usuario el sistema
podra generar y registrar una nota de crédito para la anulacién del comprobante.

11. El sistema muestra un mensaje de confirmacién indicando si fue necesario generar una
nota de crédito, e imprime automaticamente la nota de crédito en caso haya sido
generada.

Postcondicién | El documento de pago de caja fue anulado.
Flujo alternativo: Anular documento de pago de caja no utilizado (formato)

1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.

2. Si el nimero de documento obtenido existe, pero no ha sido utilizado hasta el
momento, el sistema muestra los datos en blanco de dicho documento y un mensaje
que indica que dicho documento no se ha utilizado.

3. El usuario selecciona la opcién Anular formato de documento de pago.

4. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

5. El sistema procede a anular el formato de documento de pago y muestra un mensaje
de confirmacion.

Postcondicion El formato de documento de pago de caja fue anulado y no sera tomado en
cuenta para futuras emisiones de comprobantes de pago.
Flujo excepcional: Datos de obtencién de documento de pago invalidos

1. En el paso 5 del Flujo basico, si el sistema verifica gue no existe el documento que se
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desea obtener, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige los datos del documento de pago que desea obtener para anular.
3. Se contintia con el Flujo béasico desde el paso 4.
Postcondicion | El documento de pago de caja fue anulado.
Flujo excepcional: Datos de anulacidon de documento de pago invalidos
1. En el paso 9 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algliin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continda con el Flujo basico desde el paso 8.
Postcondicion | El documento de pago de caja fue anulado.

3.1.4.6 Caso de uso Reimprimir documento de pago (desde caja)

Reimprimir documento de pago (desde caja)

Descripcioén Este caso de uso permite imprimir documentos de pago generados en caja
producto de alguna transaccién exitosa.

Actor Usuario de caja, Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Reimprimir documento de pago (desde caja)
1. El usuario selecciona la opcion Reimpresién ubicada en el médulo de caja del menu.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos de blUsqueda para los datos del
documento a reimprimir. Estos campos son:
Tipo de documento de pago, Serie, NUmero, Rango de fechas de generacion del
documento de pago, y Usuario que genero el documento de pago.
El usuario llena los campos del formulario.
El usuario selecciona la opcion Buscar.
El sistema realiza la blsqueda de documentos de pago basada en los datos
ingresados por el usuario.
6. El sistema muestra los documentos de pago encontrados cuya informaciéon cumpla con
los datos ingresados por el usuario.
7. El usuario selecciona la opcién Imprimir documento de pago luego de ubicar el
documento de pago deseado.
8. El sistema procede con la reimpresién del documento de pago.
Postcondicién | El documento de pago fue reimpreso.
Flujo excepcional: Documentos de pago no encontrados
1. Luego de realizar el paso 5 del Flujo basico, el sistema no encuentra documentos de
pago que cumplan con los datos de busqueda.
2. Elsistema muestra un mensaje de No se encontraron documentos de pago.
3. El usuario corrige sus criterios de busqueda.
4. Se continla con el Flujo basico desde el paso 4.
Postcondicion | El documento de pago fue reimpreso.
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3.1.4.7 Caso de uso Generar reporte de liquidacion de caja

Generar reporte de liquidacion de caja

Descripcion Este caso de uso permite la obtencién de reportes donde se detallan los
montos finales de una determinada caja para el turno y usuario que esté
ejecutando el reporte.
Actor Usuario de caja.
Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.
Flujo bésico: Generar reporte de liquidacién de caja
1. El usuario selecciona la opcion Liquidacion ubicada en el médulo de caja del menda.
2. El sistema muestra un formulario vacio con un Unico campo para ingresar la fecha
sobre la cual se quiere obtener el reporte de liquidacion de caja. Este campo es
editable, pero por defecto se visualiza la fecha actual.
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. El usuario llena el campo del formulario si fuese necesario.
4. El usuario selecciona la opcion Generar reporte.
5. El sistema realiza la busqueda de transacciones realizadas en dicha caja, para el turno
y usuario en la fecha indicada.
6. Elsistema muestra los pagos encontrados. Los datos mostrados son:
Nombre o identificador de caja, Turno, Usuario, Fecha, Fecha y Hora de generacién del
reporte.
Ademas se muestra una lista con un detalle de las operaciones (pagos en caja) que
han ocurrido hasta ese momento. Cada fila de la lista mostrara: Nimero de operacién
(Se cuentan las operaciones desde la apertura de la caja), Documento de pago (Tipo,
Serie, y Numero), Financiador, Paciente, Instrumento de pago, Monto pagado en
dolares, Monto pagado en euros, y Monto pagado en soles.
Al final de la lista se mostrara una totalizacion de los montos pagados con cada tipo de
moneda. Ademas en la parte superior se mostrara el tipo de cambio de cada moneda
para la fecha sobre la cual se obtuvo del reporte.
Postcondicion | El reporte de liquidacién de caja es visualizado.
Flujo excepcional: Imprimir reporte de liquidacién de caja
1. Alfinalizar el Flujo basico el usuario selecciona la opcion Imprimir reporte.
2. Se muestran las opciones de configuracién de la impresora para proceder a imprimir el
reporte generado. Esta impresion no es directa.
Postcondicién | El reporte generado ha sido impreso.

3.1.5 Paquete de facturacion

3.1.5.1 Caso de uso Facturar

Facturar

Descripcién Este caso de uso permite realizar el proceso de facturacién hacia las
empresas financiadoras de planes de salud por cada admisién atendida en la
clinica.

Actor Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Facturar
1. El usuario selecciona la opcion Facturar ubicada en el médulo de facturacién del mena.
2. El sistema muestra un formulario vacio con campos de bldsqueda para localizar las
admisiones candidatas a ser aprobadas/facturadas. Estos campos son:
Numero de admisién, Rango de fechas, Financiador, Contratante, Plan, Nimero de
HCU del paciente, Apellido paterno del paciente, Apellido materno del paciente,
Nombres del paciente, y Modo de busqueda (admisiones para ser aprobadas, o
admisiones para ser facturadas).
Ademas, el sistema muestra una lista para las admisiones candidatas a
aprobar/facturar que se encuentren luego de realizar la busqueda.
3. El usuario llena los campos del formulario de busqueda y en el campo Modo de
busqueda elige la opcion Aprobar.

El usuario selecciona la opcion Buscar.

El sistema verifica los datos de busqueda ingresados.

El sistema realiza la busqueda de admisiones candidatas a ser aprobadas que

coincidan con los datos de busqueda ingresados y los muestra en la lista de

admisiones candidatas.

7. El usuario utiliza el caso de uso Generar reporte de sustento de facturaciéon para
verificar los datos a facturar, y/o el caso de uso Corregir admision si fuese necesario
realizar alguna correccioén a los datos de la admision a facturar.

8. El usuario selecciona las admisiones que desea aprobar de la lista.

9. El usuario selecciona la opcion Aprobar.

10. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

11. El sistema procede a realizar la aprobacién de las admisiones y sus consumos
actualizando sus estados al estado Aprobado.
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. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y en la lista de admisiones ya no
muestra las admisiones que fueron aprobadas.

13. El usuario elige el modo de busqueda Facturar. Ademas, el usuario puede madificar los
campos de blsqueda que habia llenado si asi lo desea.

14. El usuario selecciona la opcién Buscar.

15. El sistema verifica los datos de basqueda ingresados.

16. El sistema realiza la busqueda de las admisiones candidatas a ser facturadas
(admisiones que estén aprobadas) que coincidan con los datos de busqueda
ingresados y los muestra en la lista de admisiones candidatas.

En ese momento, el sistema también muestra 4 nuevos campos para los documentos
de pago que se generaran en el proceso de facturacion:

Tipo de documento de pago (Factura), Serie, NUmero inicial, y Fecha de facturacion.
Estos 4 campos se muestran llenos por defecto, pero Unicamente la Serie y la Fecha
de facturacion son editables.

17. El usuario selecciona las admisiones que desea facturar de la lista y modifica los
campos editables si fuese necesario para los documentos de pago que se emitiran.

18. El usuario selecciona la opcién Facturar.

19. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

20. El sistema procede a realizar la facturacién de las admisiones y sus consumos
actualizando sus estados al estado Facturado. Ademas, el sistema genera y registra un
namero correlativo de factura basandose en la numeracion utilizada hasta ese
momento para la serie seleccionada. Esto lo hace por cada admision facturada. Los
nameros generados coinciden con los formatos fisicos donde se imprimirdn los
comprobantes de pago.

21. El sistema muestra un mensaje de confirmacion, y también muestra la lista de
admisiones candidatas sin las admisiones que fueron facturadas. Ademas, el sistema
muestra un mensaje indicando que la impresion de los documentos de pago generados
se debe realizar desde el médulo de Reimpresion.

Postcondicion | Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos de pago.
Flujo excepcional: Desaprobar admisiones a facturar

1. Luego del paso 16 del Flujo basico, el usuario selecciona las admisiones que desea
desaprobar (volver a su estado anterior).

2. Elusuario selecciona la opcién Desaprobar.

3. El sistema revierte la aprobacidn realizada a las admisiones seleccionadas y vuelven a
estar como candidatas a ser aprobadas.

4. El sistema muestra un mensaje de confirmacién, y también muestra la lista de
admisiones candidatas sin las admisiones que fueron desaprobadas.

Postcondicion Las admisiones seleccionadas fueron vueltas a colocar como candidatas a
ser aprobadas.
Flujo excepcional: Limpiar formulario de facturacion

1. En cualquier momento luego del paso 2 del Flujo basico, el usuario selecciona la
opcion Limpiar formulario.

2. Elsistema borra los datos del formulario y lo muestra vacio.

3. Se continda con el Flujo basico a partir del paso 3 para realizar la facturacion.

Postcondicién | Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos de pago.

Flujo excepcional: Admisiones candidatas no encontradas
1. Luego de realizar los pasos 4 y/o 14 del Flujo bésico, el sistema no encuentra
admisiones candidatas que cumplan con los datos de bldsqueda.
2. Se continta con el Flujo basico desde el paso previo.
Postcondicién | Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos de pago.
Flujo excepcional: Datos de facturacién invalidos
1. Enlos pasos 5, 10, 15, y 19 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato
o0 existen datos no vélidos, este muestra un mensaje de error.
2. Elusuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.
3. Se continua con el Flujo bésico desde el paso previo.
Postcondicién | Las admisiones fueron facturadas y se emitieron los documentos de pago.
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3.1.5.2 Caso de uso Generar reporte de sustento de facturacion

Generar reporte de suste de facturaci

Descripcion Este caso de uso permite la obtencién de reportes que detallen los consumos
que seran facturados en alguna admisién candidata.

Actor Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo b4sico: Generar reporte de sustento de facturacion

1. El usuario selecciona la Admision candidata cuyos consumos desea visualizar. La
admision a seleccionar estara ubicada en la pantalla del caso de uso Facturar luego de
haber localizado las admisiones candidatas a ser aprobadas.

2. El sistema obtiene todos los consumos de la admision candidata que fue seleccionada,
los agrupa segun su grupo de servicio, y los muestra en la pantalla del reporte. Los
datos de cada consumos que seran visualizados en el reporte seran los siguientes:
Fecha de registro, Cédigo del procedimiento, Nombre del procedimiento, Nombre del
médico ejecutante del servicio, Cantidad, Precio, Coaseguro, Deducible, Monto a pagar
por la empresa financiadora, Estado financiero, y Estado de atencion.

Ademas, el sistema totaliza los montos de los consumos y los muestra en al final del
reporte indicando cual sera el monto a facturar.
Postcondicion Los consumos de la admision candidata son visualizados detalladamente en
el reporte de sustento de facturacion.
Flujo excepcional: Imprimir reporte de sustento de facturaciéon
1. Alfinalizar el Flujo basico el usuario selecciona la opcién Imprimir reporte.
2. Elsistema procede a realizar la impresion directa del reporte mostrado en pantalla.
Postcondicion | El reporte de sustento de facturacion fue impreso.

3.1.5.3 Caso de uso Anular documento de pago de facturacion

Anular documento de pago de facturacion

Descripcién Este caso de uso permite la anulacién de comprobantes de pago generados
en el proceso de facturacion y la anulaciéon de formatos que aun no hayan
sido empleados en dicho proceso.

Actor Usuario de facturacion.

Precondicién El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Anular documento de pago de facturacion

1. El usuario selecciona la opcién Anular documento de pago ubicada en el médulo de
facturacion del menu.
2. El sistema muestra un formulario con campos para los datos del documento a anular.

Estos campos son:

Tipo de documento de pago, Serie, y NUmero.

El usuario llena los campos del formulario.

El usuario selecciona la opcion Obtener documento.

El sistema verifica la existencia del documento que se desea obtener.

El sistema obtiene el documento y sus datos en caso esté registrado en el sistema. Los

datos del documento que son mostrados en la pantalla son:

Tipo de documento de pago, Serie, Numero, Usuario que realizo la facturacion, Cliente

(Financiador o Contratante del plan de salud), Paciente, RUC, Fecha de facturacion,

Sub total, IGV, y Total.

7. El usuario indica en la pantalla si posee todas las copias del comprobante de pago, el
motivo de la anulacién, y el NUmero y Serie de la nota de crédito que se generara en
caso sea necesaria.

8. El usuario selecciona la opcion Anular documento de pago.

9. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

10. El sistema procede a anular el documento de pago, y dependiendo de la fecha de
anulacion procedera a revertir los estados de los consumos hacia el estado previo a la
facturacion para que puedan ser facturados nuevamente (Anulacién realizada el mismo
mes en que se hizo la facturacién), o procederd a generar y registrar una nota de
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credito (Anulacion realizada en un mes distinto al de la facturacion).

11. El sistema muestra un mensaje de confirmacion indicando si fue necesario generar una
nota de crédito, e imprime automaticamente la nota de crédito en caso haya sido
generada.

Postcondicion | El documento de pago de facturacion fue anulado.
Flujo alternativo: Generar nota de crédito parcial

1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.

2. El usuario selecciona la opcion Generar nota de crédito parcial.

3. El sistema muestra en la pantalla una lista con los consumos de la admisiéon que fue
facturada y un campo para ingresar un monto a anular parcialmente en cada uno de los
consumos de la lista. Los datos de cada consumo mostrado en la lista son:

Fecha de registro, Nimero de admisién, Numero de atenciéon, Nombre del servicio,
cantidad, y Monto facturado.

4. El usuario llena los campos de los consumos para los cuales desea generar una nota
de crédito parcial, y completa la Serie y Numero de la Nota de crédito parcial a generar.

5. El usuario selecciona la opcion Generar nota de crédito parcial.

6. El sistema procede a generar una nota de crédito parcial para los consumos y montos
ingresados para cada uno de estos.

7. El sistema muestra un mensaje de confirmacion e imprime autométicamente la nota de
crédito generada.

Postcondicion Se generd y emitid una nota de crédito parcial por los consumos en los que
se ingresaron montos.
Flujo alternativo: Anular documento de pago de facturacién no utilizado (formato)

1. Se sigue el Flujo basico hasta el paso 6.

2. Si el nimero de documento obtenido existe, pero no ha sido utilizado hasta el
momento, el sistema muestra los datos en blanco de dicho documento y un mensaje
que indica que dicho documento no se ha utilizado.

3. El usuario selecciona la opcién Anular formato de documento de pago.

4. El sistema verifica la validez de los datos que se ingresaran al sistema.

5. El sistema procede a anular el formato de documento de pago y muestra un mensaje
de confirmacién.

Postcondicion El formato de documento de pago de facturacién fue anulado y no sera
tomado en cuenta para futuras emisiones de comprobantes de pago.
Flujo excepcional: Datos de obtenciéon de documento de pago invalidos

1. En el paso 5 del Flujo basico, si el sistema verifica que no existe el documento que se
desea obtener, este muestra un mensaje de error.

2. Elusuario corrige los datos del documento de pago que desea obtener para anular.

3. Se continua con el Flujo bésico desde el paso 4.

Postcondicion | El documento de pago de facturacion fue anulado.
Flujo excepcional: Datos de anulacidon de documento de pago invélidos

1. En el paso 9 del Flujo basico, si el sistema verifica que falta algin dato o existen datos
no validos, este muestra un mensaje de error.

2. El usuario corrige o completa los datos en sus respectivos campos.

3. Se continta con el Flujo bésico desde el paso 8.

Postcondicion | El documento de pago de facturacion fue anulado.

3.1.5.4 Caso de uso Reimprimir documento de pago (desde facturacion)

Reimprimir documento de pago (desde facturacién)

Descripcién Este caso de uso permite imprimir documentos de pago generados durante
algln proceso de facturacion.

Actor Usuario de facturacion.

Precondicion El usuario tiene que haberse autenticado en el sistema.

Flujo basico: Reimprimir documento de pago (desde facturacién)
1. El usuario selecciona la opcién Reimpresion ubicada en el moédulo de facturacion del
menda.
2. El