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RESUMEN DEL PROYECTO DE TESIS

Las entidades prestadoras de salud en el Pera tienen como fin principal poder brindar
servicios de calidad para sus pacientes. Uno de los puntos criticos dentro de este
objetivo pasa por reclutar personal idoneo para las labores dentro de la organizacion.
En este punto, la seleccién de los médicos, dentro de cualquier centro de salud,
deberia pasar por una serie de procesos que se encuentren monitoreados para que se
asegure su correcta ejecucion. En la mayor parte de las clinicas y hospitales del pais
Nno se cuenta con un area especializada en la seleccion, evaluacion y otorgamiento de
privilegios para médicos. Dichas actividades se realizan sin procesos bien establecidos
lo que origina un desorden y una falta de control sobre la informacion del Staff Médico
de dichas organizaciones. Una vez reconocidas dichas deficiencias, algunas clinicas
en el pais han tomado las primeras acciones, creando areas que apoyen a la gestiéon
de médicos en sus organizaciones. Como complemento a dicha iniciativa el presente
proyecto se ha enfocado en brindar una solucién informatica que permita apoyar a las

areas encargadas de esta funcion.

El presente trabajo de tesis se desarrollé sobre la base de las oportunidades de
mejora encontradas en los procesos de seleccion, evaluacion del rendimiento y
otorgamiento de privilegios para los médicos dentro de una clinica a la que, por temas
de confidencialidad, se le ha denominado Clinica Alfa. Para ello, se propone el
desarrollo de un sistema que permita automatizar y monitorear los procesos de la
OGM (Oficina de Gestion de Médicos), area que se encarga de estas actividades
dentro de la Clinica Alfa. De esta manera, hacer de la informacibn un recurso
disponible e integro para los responsables de administrar el proceso, en beneficio de

la organizacion y los pacientes.

Las OGM tiene la funcién de gestionar los procesos de seleccion, evaluacion del
rendimiento y otorgamiento de privilegios para los médicos. Estas actividades se
realizan de forma manual y no se cuentan con aplicaciones que garanticen la
integridad y disponibilidad de la informacion sensible que manejan. Para cubrir esta
necesidad, se propone, como objetivo, contar con un sistema basado en herramientas
BPM (Business Process Management) que automatice y monitoree los procesos

referidos a la gestion de los médicos en la Clinica Alfa.
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Para lograr dicho objetivo se procedid, en una primera fase a comprender, modelar y
documentar los procesos de la Oficina de Gestion de Médicos a través de
herramientas orientadas a BPM de manera que quede claramente establecido los
responsables y la informacion que se maneja en cada uno de los procesos del area.
Se debe tomar en cuenta que se realizdé un acuerdo previo con los responsables del
area y con la gerencia de la organizacion para poder extraer y presentar informacion
pertinente para la documentacion del presente proyecto, ello se ha logrado mediante
reuniones periédicas con trabajadores del &rea y acuerdos con la jefatura de la misma.
Resultado de esta fase de analisis, se elabordé una matriz FODA que permite apreciar

la situacion actual en la que se encuentra el area.

En una siguiente fase se procedi6 al disefio de un sistema que permita automatizar, y
monitorear los procesos del area; y a su vez constituya un almacén de informacion
coherente e integra que facilite la emisién de reportes. Posteriormente se procedera a
la implementacion del mismo, para lo cual se utilizé herramientas orientadas a BPM,
en este caso el programa Bonitasoft, utilizado en la implementacion de soluciones

BPM en las organizaciones.

Una vez culminada dicha fase el resultado que se obtuvo incluyé un prototipo de
sistema orientado a BPM y alineado a las necesidades actuales de la OGM de la
Clinica Alfa. Ademas se obtuvo un prototipo de base de datos que permite manejar la
informacion de los médicos de forma ordenada e integra, de manera que facilite la
emision de reportes sinceros y completos. Asimismo, el proyecto origind6 como

resultado un Caso de Negocio para poder evaluar su factibilidad financiera.

Finalmente, luego de completar el prototipo de sistema, se corroboré su aplicabilidad
al Area de la OGM en la Clinica Alfa como una alternativa de solucién a los problemas

mencionados en el presente documento.

Dentro de las conclusiones del documento se menciona la importancia de un proyecto
BPM en la integracion de procesos e informacion de la OGM de la Clinica Alfa que
ademas permitira brindar indicios de una solucion similar en otras areas de la clinica e

incluso en otras clinicas del pais.

A continuacioén se describe brevemente la estructura del presente documento:
e En el primer capitulo se muestra el analisis inicial del presente proyecto y se

describe el contexto de la problemética que abarca, los objetivos, los
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resultados esperados, la delimitacion del mismo, las metodologias a utilizarse,

la justificacion y por ultimo el plan de proyecto.

e En el segundo capitulo se presenta un marco conceptual relacionado a los
términos que manejan las entidades prestadoras de salud, a términos
manejados por la Clinica Alfa especialmente a los del area de la OGM,;
asimismo, también se describen términos sobre tecnologias y terminologia
BPM relacionados a la solucién propuesta.

e En el tercer capitulo se muestra el analisis de la solucién, indicando la
metodologia de desarrollo de la herramienta, los requerimientos a ser
atendidos y la documentacién de los procesos del area y los usuarios a los que
el sistema estara orientado.

e En el cuarto capitulo se presenta el disefio del sistema, que incluye: las
tecnologias utilizadas, la arquitectura implementada, la descripcion de los
ma&dulos considerados en la herramienta y los planes de prueba respectivos.

e En cuanto al quinto capitulo se presenta la implementacion de la herramienta,
los estandares utilizados en su codificacion y las pruebas de cada uno de los
componentes.

¢ Finalmente en el sexto capitulo se presentan las observaciones y conclusiones

consecuencia del proyecto realizado y recomendaciones para un trabajo futuro.
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1. GENERALIDADES

En el presente capitulo, se define en qué consistir el presente proyecto, le da una

dimensién y una justificacién al mismo.

En primer lugar, se describe la problematica contextualizada que muestra la situacién
actual sobre la que se realiz6 el proyecto. Aqui se da un primer enfoque sobre los
procesos que realiza la Oficina de Gestion de Médicos de la Clinica Alfa, el cual sera
complementado dentro del marco conceptual (Capitulo 1) del presente documento. A
partir de ello, se identifica y detalla el problema que se pretende resolver. Esta
seccion también describe la importancia que tiene el Area para poder conseguir
médicos competentes dentro de la organizacién que permitan brindar un servicio de
calidad a los pacientes. Ademas se destacan los problemas que se presentan en el
area debido a la falta de automatizacion de sus procesos y a la falta de integracion de

los mismos con la informacion y las personas de la clinica.

Luego se presenta el objetivo general del proyecto asi como los objetivos especificos

del mismo claramente relacionados a cada uno de los resultados esperados.

Asimismo, dentro del alcance se describen las dimensiones del proyecto, las cuales se
enmarcan en las funciones realizadas por la Oficina de Gestion de Médicos de la
Clinica Alfa.

El punto de métodos y procedimientos explica la metodologia que se utiliza para el
presente proyecto asi como para el producto. Dentro de ésta, se explica como se
adecuan los estandares del PMBOK al trabajo realizado y la metodologia RUP para el

desarrollo de un sistema BPM como el mencionado.

El punto de justificacion y viabilidad presentara cuéles son las razones que motivan la
realizacion del presente proyecto y un analisis de viabilidad temporal, econémico y

técnico.

Por ultimo, el plan de proyecto definira las actividades que se realizaran durante todo
el proyecto estableciendo las fechas para cada una de estas; ello se podra observar
en la Estructura de Desglose de Trabajo y el Diagrama de Gantt. Dentro del mismo se

aprecia que el proyecto tendra una duracion estimada de nueve meses.
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1.1. Problemética Contextualizada

La Clinica Alfa entidad privada en el rubro de la salud estd conformada por una Sede
Central, Centros médicos en Lima y Provincias y un ciento de consultorios dentro de
empresas en el pais. Dentro de la Sede Central se encuentra la OGM (Oficina de
Gestion de Médicos), creada para manejar la informacion de los médicos de todas las

sedes de la clinica.

Dicha area presenta como objetivo primordial definir y estandarizar las politicas que
competen a la seleccion, induccién, evaluacion y otorgamiento de privilegios del staff
médico dentro de la clinica, de esta manera poder asegurar la dotacion de personal

idéneo y altamente capacitado.

El levantamiento de informacion permitié encontrar las principales funciones que tiene
el Area. Entre estas se encuentra la tramitacion y manejo de los documentos
necesarios por los médicos para poder ser parte del Staff Médico (personal médico de
la clinica). Dichos documentos incluyen el curriculum vitae del Médico, una ficha de
afiliacion y un documento de sustentacion. La OGM debe, ademas, medir el
desempenio y el historial del médico tanto de estudios como de trabajos realizados y
realizar la tramitacion y manejo de documentos para poder otorgar privilegios tanto por
las credenciales como por el desempefio del médico. Se entiende por privilegio a la
responsabilidad de asignar un servicio de salud mas complejo a un meédico en
particular; por ejemplo que un médico obtenga el privilegio de realizar cirugias una vez
analizado su historial y su desempefio. El Area ademas debe enviar informes de
depuracion de médicos que ya no trabajan en la Clinica Alfa. Por dltimo se encarga de

elaborar reglamentos y politicas para los médicos.

La Oficina de Gestion de Médicos no forma parte del area de Recursos Humanos ni
puede ser manejada por un sistema orientado a esta area, debido a que Recursos
Humanos no maneja el contrato de los médicos ni les da induccién a los mismos. Ello
debido a que la clinica contrata a los médicos por locacion de servicios. Esto quiere
decir que el locador presta sus servicios a cambio de una retribucién sin que medie

vinculo laboral. Este tipo de contrato es manejado por el area de Gerencia Médica.
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El area de Gerencia Médica se encarga de administrar todos los procesos
relacionados al staff médico de la clinica y estda compuesta por un director médico y
dos gerentes.

Esta Area se encuentra fuera de las gerencias y subgerencias administrativas en

donde se puede encontrar a Recursos Humanos (ver Figura 1.1).
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\
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Organigrama de la Clinica Alfa

Sin embargo, la Oficina de Gestion de Médicos presenta muchas deficiencias en la
realizacion de las funciones que tiene a cargo, debido a las dificultades de gestion y
comunicacion con las demés areas con las que se relaciona. Entre estas se puede
encontrar tanto deficiencias en el manejo de la informacioén dentro de la misma Area,

como en los tramites con las demas areas de la Clinica.

Con respecto al manejo de la informacién, se encontré un registro manual y lento de
las Fichas de Afiliacion de cada médico, lo cual genera ambigliedades, como por
ejemplo, en la manera de nombrar a un mismo médico, ademas de no contar con

reportes sobre el Staff Médico actualizados y confiables.

Los procesos de evaluacion del rendimiento y credenciales del médico no se pueden

realizar de manera completa; ya que no se tiene informacion total de todos los
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médicos de la clinica con respecto tanto a la experiencia y estudios que pueda tener,
como a su desempefio dentro de la clinica. Por ultimo, no se validan los datos que se

encuentran en el Curriculum Vitae y Ficha de Afiliacion.

Con respecto a la interaccién con otras areas de la Clinica, se encontré que la
comunicacion con estas se realiza de manera muy lenta y poco automatizada; éstas
areas son las siguientes: Gerencia Médica, SAC (Servicio al Cliente), UCSAM (Unidad
de Calidad de Salud y Auditoria Médica) y UDID (Unidad de Investigacion y Docencia).
Ademas, puesto que el personal médico no se encuentra debidamente integrado a los
procesos del area, muchos de los médicos no tienen una Ficha de Afiliacion
actualizada. Los procesos dentro del &rea y su comunicacion con otras no se realizan
bajo un control adecuado, muchas veces se omiten actividades y se genera
inconsistencias en la informacién; ello incluye la omision de la tramitacion y/o
documentacién de los curriculum vitae, de Documentos de Sustentacién y Fichas de
Afiliacion de cada médico. Por ultimo, hay una falta de interaccion del Area con los

sistemas transaccionales que maneja actualmente la clinica.

Fuera del Area y como un problema de la clinica en general se encuentra el detalle de
gue hay sistemas que manejan codigos de identificacion diferentes para los médicos,
lo cual permite que dos médicos distintos registrados (uno en cada sistema) puedan

tener el mismo cédigo.

Las deficiencias mencionadas en la Oficina de Gestiébn de Médicos generan muchos
problemas tanto para esta Area como para la Clinica. En primer lugar, debido a la falta
de automatizacion en los procesos de seleccion, induccion, evaluacion y otorgamiento
de Privilegios de la OGM, como a una base de datos para la misma; no se tiene el
tiempo suficiente para introducir y validar la informacion de todos los médicos que se
encuentran en la Clinica (actualmente mas de 1000). A su vez el trabajo de medicion y
otorgamiento de privilegios también se vuelve muy tedioso sin poder realizarse para
todos los médicos del &rea. Ademas debido a que no se tiene una base de datos no
se pueden emitir reportes completos y detallados sobre los médicos de la Clinica, es
decir, no se pueden obtener el detalle de médicos que portan o0 no RNE — Registro
Nacional de Especialidad, la universidad de la cual provienen, sedes en las que

trabajan u otras.

Por otro lado, debido a que los procesos no estan bien definidos y controlados, surge

el problema de que el personal de la OGM pierde mucho tiempo en la obtencion de
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informacion de cada médico tanto para validacion como para actualizacion del Staff
Médico. La falta de interaccion entre los sistemas que maneja la Clinica origina que el
Area tarde mucho tiempo en obtener informacién de los mismos.

Por Gltimo debido a una falta de control riguroso en la comunicacion del Area con otras

areas de la empresa la validacion de informacion se hace muy tediosa.

De acuerdo a los problemas mencionados anteriormente, se busca solucionar aquellos
ocasionados por el registro manual de informacién de los médicos de la Clinica tales
como la falta de validacion en la introduccion de la informacién de los médicos que se
encuentran en la clinica y poder utilizar una base de datos que permita obtener
reportes de forma mecanizada; poder realizar la medicion y otorgamiento de privilegios
a los mismos de forma automatizada y para todo el Staff Médico de la Clinica;
solucionar la poca integracién entre los procesos, personas e informacion que maneja
el Area; y por ultimo, solucionar la imposibilidad de emision de reportes en linea
completos y detallados. Ello se pretende realizar mediante un sistema que automatice
los procesos de seleccion, medicion y otorgamiento de privilegios dentro de la Clinica
y a su vez pueda lograr una integracién entre los procesos, personas e informacién del
Area de manera que dichos procesos puedan ser mejorados y controlados
constantemente. Ello se realizard mediante un Sistema BPM que controle y automatice
los procesos que involucren el flujo de informacion para seleccién, induccion,

evaluacion y otorgamiento de privilegios de médicos.

Los procesos de esta area no se realizan bajo un control, monitoreo y mejora de los
mismos; incluso la informacién no esta integrada correctamente a los procesos y a las
personas encargadas de realizarlos. La implementacion de un sistema que se base en
herramientas BPM lograra esta integracion; ademas, dicho sistema permitira
monitorear los procesos, dando la opcion de poder analizar el rendimiento de los

mismos y poder optimizarlos.

1.2. Objetivo General

Analizar, disefiar e implementar un sistema para automatizar y gestionar los procesos

realizados en la Oficina de Gestidon de Médicos de la Clinica Alfa utilizando BPM.
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1.3.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1: Analizar el presente proyecto realizado en la OGM (Oficina de
Gestion de Médicos de la Clinica Alfa), y elaborar un Business Case del Proyecto de
tal manera que se pueda evaluar el impacto que tendra el mismo en el Area y en la
Clinica Alfa.

Objetivo Especifico 2: Elaborar una matriz FODA, una vez hecho el andlisis del area
que permita conocer cudl es su situacion actual y qué oportunidades, debilidades

fortalezas y amenazas tiene.

Objetivo Especifico 3: Disefiar una base de datos que permita almacenar la
informacion de la Oficina de Gestidbn de Médicos de la Clinica Alfa, considerando
informacion sobre médicos tanto de sus credenciales, privilegios y cualquier otro
documento relacionado a la medicion del desempefio de los médicos y al otorgamiento

de privilegios para los mismos.

Objetivo Especifico 4: Construir un prototipo de sistema orientado a BPM (Business
Process Management) que automatice los procesos dentro del area de OGM, que
permita cubrir la necesidad de emision de reportes sobre los médicos que no se tiene
actualmente y que permita flexibilizar los procesos dentro de la OGM para una mejora

constante.

1.4. Resultados Esperados

Resultado Esperado 1: Business Case o Caso de Negocio que detalle los factores a
tener en cuenta dentro de la Oficina de Gestion de Médicos de la Clinica Alfa
diferenciando aquellos que seran automatizados en este proyecto y permita apreciar
un analisis financiero una vez culminado este proyecto. Este resultado se medira a
partir de la evaluacion de los usuarios del Sistema orientado a BPM quienes evaluaran
el Caso de Negocio presentado y de la definicion de indicadores del presente
proyecto.

(Relacionado con el Objetivo Especifico 1)
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Resultado Esperado 2: Matriz FODA de la Oficina de Gestion de Médicos sefalando
qué puntos de los componentes de la matriz se van a poder cubrir con el proyecto y
gue permita conocer la situacion real, en la cual se encuentra el area y su entorno.
Este resultado se medira de acuerdo a un documento que contenga la Matriz FODA de
la OGM y a una evaluacion por parte del jefe del area y de los involucrados.
(Relacionado con el Objetivo Especifico 2)

Resultado Esperado 3: Prototipo de Base de Datos que almacene toda la informacién
relacionada a los principales procesos de la Oficina de Gestibn de Médicos.

(Relacionado con el Objetivo Especifico 3)

Resultado Esperado 4: Prototipo de Sistema BPM que automatice los procesos de la
Oficina de Gestion de Médicos, permita emitir reportes de la informacion ingresada y
que flexibilice los procesos del area permitiendo la mejora de los mismos. Este
resultado se medira a partir de los médulos que se generan para la seleccion e
induccion de los médicos, médulo de medicion de rendimiento, modulo de
otorgamiento de privilegios y mddulo de reportes. (Relacionado con el Objetivo
Especifico 4)

1.5. Alcancey Limitaciones

A continuacion se especifica el alcance del proyecto tomando en cuenta el tiempo que
se va a emplear, el espacio que va a abarcar y la formulacién precisa del problema. A

su vez se detallan cuéles son los limites de dicho alcance.

Alcance
El presente proyecto se enmarca sobre las necesidades de las empresas del sector de
salud con respecto a la seleccion, inducciéon, medicion de rendimiento y otorgamiento

de privilegios de los mismos.

La empresa que se ha elegido para el presente proyecto es la Clinica Alfa debido a la
facilidad de recoleccion de informacion y debido a que cubre una de las necesidades
gue tiene la organizacion en estos momentos, referida a la falta de automatizacion y
monitoreo en los procesos de la OGM, area encargada de seleccionar, evaluar y

otorgar privilegios al Staff Medico entre otras actividades referidas al personal médico.
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La Clinica Alfa, como la mayoria de empresas prestadoras de salud en el pais, cuenta
con un area de Gerencia Médica, dentro de la cual se realizan los procesos de
reclutamiento y seguimiento de los médicos de la organizacién y utiliza la Oficina de
Gestion de Médicos — OGM , como un &rea de apoyo para la Gerencia Médica.

Para el &rea de Gerencia Médica se requirié informacién sobre la forma de calificacion
gue utilizan los gerentes médicos para medir las credenciales de los médicos y cudl es
la forma de otorgar y disminuir los privilegios de los mismos. El 4rea de Servicio al
Cliente y de Inteligencia de Negocios permitid brindar informacion sobre cémo se
mide el desempenfio de los médicos, cuales son los indicadores que utilizan y como se
relacionan con la Gerencia Médica. El area de Recursos Humanos maneja
informacién de los curriculos de médicos que trabajan actualmente en la clinica, estos
deben encontrarse almacenados dentro de la OGM para poder tener la informacion de

los mismos de manera integra.

Acerca del producto final, el andlisis, disefio e implementacion del sistema BPM
(Business Process Management) para la OGM, comprende la automatizacion de los
siguientes puntos:

e Introduccién y almacenamiento de Fichas de Afiliacion, Hojas de Vida y
Documentos de Sustentacion de los médicos.

e Registro del desempefio o calificacion del médico de manera que muestre
resultados del performance del médico dentro de la Clinica.

e Otorgamiento de privilegios a los médicos de la clinica y a su vez brindar
informacion sobre los movimientos realizados por los médicos dentro de la
clinica (refiriéndose a cambios al otorgamiento de privilegios o a la disminucion
de los mismos).

e Envio de alertas sobre la informacién de los médicos que se encuentra
desactualizada ya sea por vencimiento de documentos o por la omisién del
registro de los mismos.

e Emisién de reportes estadisticos sobre los médicos dentro de la Clinica, dichos
reportes se basaran en informaciéon obtenida dentro del a&rea de OGM y no
utilizara informacion de otras &reas de la clinica tales como Recursos Humanos
o Servicio al Cliente.

e Otro factor importante a considerar es que la OGM lleva alrededor de veinte
meses de creacion por lo que el Area aln esta expuesta a cambios dentro de
sus procesos. Por este motivo se busca elaborar un sistema flexible que

permita la mejora de procesos dentro del mismo. Como ya se mencion0
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anteriormente, los procesos que se incluiran en el sistema Unicamente seran

aquellos realizados dentro de la OGM y no en otras areas de la empresa.

Limitaciones

Si bien la OGM es el area para la cual se esta construyendo el sistema, el proyecto
requiere la obtencion de informacién de diversas areas de la empresa tales como la
Gerencia Médica, Servicio al Cliente - SAC, Recursos Humanos e Inteligencia de
Negocios, para lo cual se debe realizar el levantamiento de informacion de las mismas
asumiendo el riesgo de la falta de apoyo por parte de éstas areas o incluso la salida de

vacaciones del personal encargado de las actividades relacionadas con la OGM.

Para el disefio de este sistema se requiere el apoyo y la aprobacion de los directivos
de la empresa debido a que se estan revisando procesos criticos dentro de cualquier

centro de salud, entre otros, el de adquisicion de médicos.

Si bien se habian tenido conversaciones y la aprobaciéon del jefe de la Oficina de
Gestion de Médicos en un primer momento no se tenia informacién del directorio
médico. Como se sabe la OGM esta ligada fuertemente a los gerentes médicos, ya
gue ellos son los que toman decisiones finales con respecto al futuro de los médicos
en la clinica. Si los directores médicos se rehusaban a brindar informacion exacta
sobre el tipo de parametros que utilizan para tomar decisiones sobre los médicos no

se podria disefar un sistema acorde con los procesos de la clinica.

Los riesgos mencionados se trataron de mitigar mediante la construccion del producto
con un nivel de usabilidad alto (Véase dentro de los Requerimientos no funcionales del
Sistema); de manera que el nivel de aceptacion aumente con las presentaciones de

los avances del sistema y se pueda recibir mas apoyo de las partes interesadas.

1.6. Métodos y Procedimientos

Esta seccién describe la metodologia que se utiliza tanto para la ejecucion del

proyecto como para la obtencion del producto final.
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El proyecto trata de adaptar los estandares de la guia del PMBOK desarrollada por el

Project Management Institute, debido a que es un estandar reconocido
internacionalmente (IEEE Sed 1490-2003), siendo aplicable a proyectos de software
como al que refiere el presente documento y brindando muy buenos resultados. Si
bien éste no es un proyecto grande, se busca cumplir con las principales préacticas
descritas en el PMBOK con respecto a las areas que menciona.

El PMBOK presenta estandares que trabajan sobre nueve areas de conocimiento:
Gestion de la Integracion del Proyecto, Gestion del Alcance del Proyecto, Gestion del
Tiempo del Proyecto, Gestion de la Calidad del Proyecto, Gestion de las
Comunicaciones del Proyecto, Gestidén de los Riesgos del Proyecto, Gestion de los
Recursos Humanos del Proyecto, Gestion de los Costos del Proyecto y Gestion de las
Adquisiciones del Proyecto. A su vez describe los proyectos dentro de cinco fases:

Iniciacién, Planificacion, Ejecucion, Control y Cierre [6].

Con respecto a la adaptacion del estandar del PMBOK al presente proyecto, se han
realizado algunos de los entregables mencionados en cada una de las siguientes
areas de conocimiento del mencionado estandar, dentro de cada una de las cinco
fases también mencionadas:

Dentro de la Gestién de la Integracion del Proyecto se identifican, definen y coordinan
todas las actividades de control del proyecto, en este caso, se refiere al acuerdo o
constitucion para el analisis, disefio e implementacion de un Sistema BPM dentro de la
OGM de la Clinica Alfa. Ademas se refiere a la autorizacion de la Gerencia Médica,
del jefe de la OGM y los trabajadores del area para poder recopilar informacion de la
misma. Una vez constituido el proyecto se acordaron reuniones quincenales con el
coordinador de la Oficina de Gestion de Médicos para poder darle seguimiento. Por
altimo se llegd a un acuerdo del cierre del proyecto para fines del presente afio como

fecha limite.

Con respecto a la Gestion del Alcance del Proyecto, una vez definido y constituido el
mismo (Anexo 2. Project Charter) se definié el area sobre la cual se realizaria el
Sistema. Para el proyecto se tiene que el Sistema automatizard y gestionara los
procesos realizados en la Oficina de Gestiébn de Médicos. Asimismo se ha definido la
elaboracion del EDT para enumerar todas las actividades que se realizaran dentro del

mismo.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T ER%EL':EE’AD

DEL PERU

Con respecto a la Gestion de las Comunicaciones del Proyecto, se definio a los
interesados en el logro de los objetivos del presente proyecto. Dentro de los mismos
se consider6 a la Gerencia Médica que ha facilitado la obtencion de informacion dentro
de la OGM, a su vez se debe mencionar a los miembros de la OGM incluyendo a la

jefatura y a los administradores.

Con respecto a la Gestion del Tiempo del Proyecto, se utilizé el diagrama de Gantt
como herramienta de planificacion, seguimiento y control de los tiempos planificados

para las actividades .

Con respecto a la Gestion de Riesgos, se documentaron los riesgos identificados y

tener clara la respuesta a dichos riesgos.

De las nueve areas del PMBOK tres han sido dejadas de lado debido a los siguientes
motivos:

e Gestién de los Recursos Humanos del Proyecto, debido a que el proyecto fue
realizado Unicamente por el autor del presente documento y no se requiere
manejar un equipo

e Gestién de los Costos del Proyecto, debido a que el proyecto no manejo
presupuestos de dinero y ademas no incurre en muchos gastos pues las
herramientas utilizadas son de uso libre.

e Gestion de las Adquisiciones del Proyecto pues el proyecto no realizé ninguna

adquisicién extra durante el transcurso del mismo.

Ademas de las nueve areas que maneja el PMBOK, éste también distingue cinco
fases dentro de cualquier proyecto. A continuacion se detalla la adaptacion de dichas

fases:

Para la iniciacion del proyecto se tomaron acuerdos iniciales del proyecto y se
identifico a las partes interesadas. Para el proyecto en mencién se identific6 como
interesados al Gerente Médico de la Sede Lima, al Director Médico y a los
trabajadores de la Oficina de Gestién de Médicos, el autor del presente documento, los
trabajadores de la OGM y colaboradores de otras areas tales como el jefe del area de
Business Intelligence, colaboradores del area de Servicio al Cliente y del area de

Recursos Humanos.
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Dentro del PMBOK se definen actividades de planificacion que fueron realizadas para
el proyecto. En primer lugar, se estimo el costo en horas del proyecto de acuerdo a la
Estructura de Desglose de Trabajo definida, al alcance y a los obstaculos que tiene el
mismo. Se definieron los recursos y colaboradores con los que se cuenta, en este
caso trabajadores del area y colaboradores en el proyecto; y los riesgos existentes
tales como la falta de informacién sobre los procesos de Gerencia Médica.

Dentro de los procesos de la fase de ejecucion se consideraron aquellos encargados
de controlar la ejecucién de un producto de calidad, ello quiere decir, para el presente
proyecto un sistema que cubra los requerimientos solicitados. Para la elaboracién del
producto se utilizé la metodologia Rational Unified Process (RUP) como se menciona
més adelante. En este caso consiste en las constantes reuniones tanto con los
trabajadores del &rea asi como en el aseguramiento de que el proyecto se realiza con

calidad, de acuerdo a lo establecido en el alcance y a lo que desea el usuario.

Para la fase de seguimiento y control se verific6 que se esta cumpliendo con el
alcance del proyecto detallado en el mismo ademas de verificar si se estaban
controlando los riesgos existentes. Ademas se verificd si se estd cumpliendo con el

cronograma establecido y acordado con el jefe del Area de OGM de la Clinica.

Con respecto a la gestion del producto, la metodologia utilizada es la de RUP, la cual
constituye la metodologia estdndar mas utilizada para el analisis, implementacion y

documentacion de sistemas orientados a objetos.

La manera en que se adapta dicha metodologia a la construccion del sistema BPM
para la OGM es la siguiente: En la fase de iniciacion y elaboracion se debio
comprender claramente los procesos desarrollados en la OGM y del &rea de Gerencia
Médica de forma que se pudo establecer cuéles son las necesidades mas importantes
en el area, a su vez se pudo realizar un modelado de procesos del &rea en notacion
BPM de manera que se tuvo una base consistente para la elaboracion del producto.
Una vez definidos los requerimientos que debia cumplir el sistema se procedio al
disefio y la construccion del mismo. Para cada iteracion se debian cubrir los
requerimientos del sistema de manera que en las primeras iteraciones se cubrieron
con los requisitos de almacenamiento de informacion inicial sobre médicos tales como
fichas de Afiliacion y Documentos de Sustentacion. Para las siguientes iteraciones se
debian cumplir con los requerimientos que involucren la automatizacion de los

procesos de medicién de performance y rendimiento del médico para culminar con los
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procesos de otorgamiento de privilegios. Esta metodologia ha sido escogida ya que
permite que en cada fase puedan participar las distintas disciplinas de RUP de manera
que el producto se desarrolle de manera iterativa e incremental y los interesados tales
como el personal de la OGM pudieran medir el avance del producto que se esta

realizando.

1.7. Justificacion y Viabilidad

Dentro de esta seccion se describen las razones que motivan la realizacion del

presente proyecto y cuales son los beneficios que se obtendran

Conveniencia

Permitira identificar aquellos procesos susceptibles dentro de la OGM de la Clinica
Alfa de manera que estos puedan ser automatizados, resolviendo al problema de la
clinica de no poder manejar informacion personalizada de cada uno de los miembros
del staff médico, de poder medir el rendimiento de los mismo y poder otorgar

credenciales a los mismos de una manera mas ordenada y automatizada.

El proyecto brinda indicios para una soluciéon que permita optimizar el reclutamiento de
médicos en el pais; ello lo logrard con la solucién que se obtiene. De esta manera
fomentar a otras clinicas y hospitales a formalizar el manejo del personal médico en
las mismas por medio de un sistema que pueda integrar los procesos de este tipo de

empresas.

Ademas, al utilizar los estdndares de BPM en el area de la OGM permitira a la clinica

evaluar la conveniencia de utilizar esta metodologia dentro de otras areas.

Implicaciones practicas

Este proyecto tiene como fin principal el poder resolver la falta de integracion y la
pérdida de tiempo en los procesos realizados por el area de OGM de la Clinica Alfa
mediante un Sistema de Informacién. Ello se pretende alcanzar basado en las
metodologias BPM y en las herramientas que permiten modelar este tipo de sistemas.
El proyecto se enfoca en un problema en concreto para una clinica, la aplicacién

practica del producto se realizara dentro de la Clinica Alfa, empresa que presenta el
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problema descrito en este trabajo, pero ademas permitira que otras clinicas que

presentan el mismo problema utilicen este producto o desarrollen algo similar.

Valor Teodrico

El proyecto permitira que la Clinica Alfa cuente con el uso de herramientas BPM para
administrar uno de sus procesos mas cambiantes y menos integrados a sus sistemas.
El sistema permitira que un area tan sensible a cambios como la OGM la cual debe
manejar las politicas para los médicos, procedimientos manuales y otros
procedimientos pueda contar con un sistema flexible. El uso de herramientas BPM
permitiran a la Clinica establecer quiénes son los responsables de cada uno de los
procesos es decir tener un mayor control y monitorizacién sobre los mismos. De esta
manera si el uso de BPM dentro del area funciona exitosamente podra adoptarse en

otras areas de la Clinica Alfa.

Como se menciona mas adelante, en la seccion de estado del arte del presente
proyecto, son muy pocas las clinicas en el pais que cuentan con un &rea de apoyo a la
gerencia médica similar a la OGM, es decir, un area que tenga informacién
personalizada para cada médico del Staff. El proyecto de integrar los procesos
vinculados de seleccion, evaluacién y otorgacion de privilegios para los médicos
mediante un sistema, sin duda, permitira evaluar que tan importante es en la calidad
de los servicios en el sector de salud contar un sistema que garantice la calidad de sus

médicos; de esta manera el proyecto podra ser imitado por otras clinicas en el pais.

Viabilidad del proyecto

Viabilidad Técnica

El Proyecto retne caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguran el
cumplimiento de sus metas y objetivos. En primer lugar la tecnologia BPM se
encuentra ya difundida en todo el mundo incluso existen muchos programas de
cbdigo libre que permiten el desarrollo de aplicaciones orientadas a BPM.

Incluso los sistemas BPM se encuentran utilizados en muchas empresas en todo el
mundo mostrando claramente mejoras en sus procesos de negocio, COmo se muestra

en el estado del arte del presente proyecto.
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Por otro lado el enfoque a un &area que no cuenta con un sistema actualmente
garantiza que el proyecto no genere duplicidad de trabajo y permite a su vez brindar a
la empresa una vision de los beneficios de aplicar BPM en una empresa.

Las condiciones operativas de la empresa permiten tener acceso a la informacion de
los procesos de manera que se pueda identificar claramente las tareas involucradas
dentro de la Oficina de Gestion de Médicos. El acceso se obtendrd mediante
entrevistas con los miembros del area como se ha venido realizando hasta ahora e

incluso observando los procesos de seleccién de los médicos de la clinica.

Viabilidad Temporal

El proyecto de analisis disefio e implementacién de un sistema BPM para la OGM de
la Clinica Alfa tiene como alcance optimizar los procesos que se encuentran dentro del
Area. Para poder alcanzar los objetivos del presente proyecto, de acuerdo a la
Estructura de Desglose de trabajo se estimé que el proyecto culminaria en 9 meses
con un solo recurso asignado; estimacién que ha sido cumplida. A su vez se deberia
contar con los riesgos que impliguen esperas para conseguir informacion relevante
como son documentacion sobre procesos 0 reuniones con los miembros de area.
Estos riesgos disminuyeron estableciendo un plan de trabajo con los miembros del
area de forma anticipada que incluya fechas de reunion e informacién necesaria para
cumplir con el proyecto (detalle de nuevas politicas del area o detalle exhaustivo de los
procesos de evaluacion y otorgamiento de privilegios de médicos)

Viabilidad Economica

Los costos de andlisis y disefio del sistema son financiados Unicamente por el autor
del presente proyecto. Estos costos Unicamente refieren a materia prima y a equipo
utilizado para el analisis y disefio del sistema el cual para este caso es de una
computadora personal y de cualquier materia prima requerida para la documentacion
de los procesos del area. Con respecto a la tecnologia a utilizarse para este caso se
ha elegido un Open Source, BonitaSoft por lo que éste no representa costos de
adquisicion de la aplicacion. Una vez implementado el sistema y debido a que este los
costos referidos a la implementacion del proyecto requeriran también de capacitacion
para el personal del area con respecto a las herramientas BPM utilizadas en el mismo,

que representarian un costo en caso no sean realizados por el autor de este proyecto.
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Con respecto a las pruebas y validaciones, este costo no sera tan elevado y se asume
un costo minimo que incluso pueda ser realizado por el autor del presente proyecto.

De acuerdo a las afirmaciones realizadas se puede concluir que el proyecto presenta
limitaciones de tiempo que han sido puntualizadas para la viabilidad temporal del
mismo, mientras que los costos del mismo no impiden que este se lleve a cabo con
normalidad por lo que se afirma que el proyecto es econdmicamente viable. Este
proyecto esta siendo apoyado por la Clinica Alfa, la cual esta brindado todas las

facilidades de informacion al autor del presente documento.

1.8. Plan de Proyecto

Esta secciéon tiene como fin brindar un alcance sobre las actividades que se han
desarrollado a lo largo del proyecto, asi como brindar una perspectiva temporal de las
mismas (ver Figura 1.2 y 1.3).

El presente proyecto se ha dividido en diversas fases tomando como referencia la
metodologia establecida en el PMBOK, como ya se explicé en el punto de métodos y

procedimientos.
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2. MARCO CONCEPTUAL Y ESTADO DEL ARTE

El presente capitulo describe, en primer lugar, los conceptos necesarios para

comprender claramente el proyecto que se ha realizado.

El marco conceptual menciona y explica los conceptos relacionados a la solucion que
se pretende brindar a la organizacion, es decir, describe la terminologia de los
Sistemas BPM y en particular el Sistema BonitaSoft, que se utiliza para la elaboracion
del proyecto. Luego detalla los conceptos relacionados al area y a la empresa donde

se realiza el proyecto (la OGM y la Clinica Alfa).

Posteriormente se describe de manera detallada el Estado del Arte en el cual se
encuentra la situacion a la cual se enfoca el proyecto. En esta seccion se describen
sistemas relacionados a las Clinicas y Hospitales actualmente para luego describir
Soluciones BPM aplicadas en empresas, enfocandose en empresas prestadoras de
Salud. Ademas se describen aplicaciones realizadas por el Sistema BonitaSoft.

Por ultimo se discutira sobre el estado del arte para poder identificar los vacios que

existen en el mismo, los cuales van a ser cubiertos en este proyecto.

2.1. Marco conceptual

Actualmente muchas de las organizaciones manejan sus procesos mediante sistemas
de informacion. Dichos sistemas, sin duda, son de mucho apoyo para poder
administrar la informacién dentro de las mismas; sin embargo, muchos de los procesos
dentro de una empresa se ven obligados a adaptarse al sistema que se tenga
implantado lo cual no le da mucha flexibilidad al negocio ante cualquier tipo de cambio
[13].

Para la situacion que se plantea se implementara un sistema orientado a procesos de
manera que permita una mayor gestion de los mismos evitando las alteraciones en los
tramites y mejora de procesos haciéndolos mucho mas eficientes. En primer lugar, se
definirdn algunos conceptos importantes con respecto a la tecnologia y herramienta a
utilizarse para el desarrollo del proyecto, para luego mencionar conceptos
relacionados al negocio (Oficina de Gestion de Médicos de la Clinica Alfa) en el que se
esta trabajando.
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Conceptos generales relacionados a  Sistemas BPM (Business Process

Management)

Gestion de Procesos: Dicha actividad tiene sus origenes en los afios cincuentas
siendo en los afios sesentas y setentas denominada como mejora de procesos. La
gestién de procesos busca una visualizacion detallada del conjunto de actividades
dentro de una organizacion en este caso dentro de una clinica. Permite por lo tanto
obtener herramientas con las que se puede analizar, controlar, mejorar y redisefar el
flujo de trabajo; de esta manera hacerlo mas satisfactorio para el cliente y mas
rentable para la empresa. Dentro del presente proyecto, la gestion de procesos incluye
la descripcion completa del flujo de trabajo del area de credenciales y privilegios de la

clinica, de esta forma, implementar un sistema que pueda administrar los mismos.

Mejora de procesos: La gestion por procesos requiere de un método sistematico de
mejora de los mismos, el cual consta de las siguientes etapas: Identificacién y
definicion del proceso real, medicion y andlisis del proceso, seguimiento, identificacién
de oportunidades de mejora, normalizacion y estabilizacion del proceso y plan para la
revision y mejora continua. Debido a que este ciclo va a ser repetitivo es que se
aparecen los sistemas BPM como una alternativa mas flexible que los sistemas

tradicionales. [1]

BPM [2]: EI BPM puede verse como una metodologia o una herramienta estratégica
orientada a los procesos de negocio que realiza un enfoque integral a los procesos,
personas y tecnologias de informacion. EI BPM busca identificar, disefiar, ejecutar,
documentar, monitorear y medir los procesos de negocio de una organizacion; ello
incluye tanto procesos manuales como automatizados. Cabe resaltar que el BPM no
es una tecnologia de software pero si se apoya en herramientas de software para ser

implementada de forma efectiva en una empresa.

Beneficios:

e Dentro de cualquier organizacion la relacion que hay entre trabajadores,
procesos y sistemas es muy importante, por ello el uso de herramientas BPM
permite mantener estos componentes correctamente alineados e integrados.

e Tener una vision clara sobre los procesos de negocio, identificando cuales son
los vinculos, las areas y los responsables que existen en los mismos.

o Permite identificar los procesos que son cuellos de botella dentro de la

organizacion
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e Permite identificar oportunidades de mejorar los procesos y con ello mejorar el
desempeiio

e Documentar los procesos de la organizacion

Sistema BPM: Es un sistema de software genérico que incluye herramientas para
cubrir con el ciclo de vida de BPM dentro de las organizaciones. Es decir, permite
disefiar modelos de procesos de manera que se pueda realizar una gestién de los
procesos de negocio de manera automatizada y flexible. Cabe recalcar que a
diferencia de los sistemas de informacién clasicos, los sistemas BPM se adaptan
rapidamente a un cambio en los procesos del negocio de esta manera permite la
mejora continua de procesos dentro de las empresas. [4]

Los beneficios de utilizar Sistemas BPM dentro de una organizaciébn son los
siguientes:

e Permite que el ciclo de vida de la Gestién de Procesos se realice de forma
mas rapida y ‘eficiente.

o Permite adaptarse a las necesidades del mercado y manejar excepciones, de
una forma agil, modificando tanto las reglas de negocio como los procesos en
tiempo real.

o Permita identificar cuellos de botella mediante simulaciones y escenarios y
otras herramientas de monitorizacién de procesos.

¢ Automatizacion, trazabilidad y control de tareas y procesos.

e Gran agilidad para responder a los cambios en las condiciones de mercado

e Disminuye la cantidad de errores y la reduccién de entradas manuales.

¢ Permite una mejor toma de decisiones

e Permite que la direccion verifique las mejores practicas, el cumplimiento de las
politicas y pueda reasignar actividades de acuerdo a la evaluacién del

rendimiento

BPMN: [5] Dentro de la tecnologia BPM (Gestion de los Procesos de Negocio) se
utiliza una notacion grafica estandarizada para disefiar dichos procesos en un
Diagrama de Procesos de Negocio. Dicha notacion se conoce como BPMN, Business
Process Modeling Notation fue creada por la Business Process Management Initiative
bajo la tutela de Stephan A. White en el 2004. Esta notacion presenta componentes
gue pueden ser divididos en las siguientes categorias:

Objetos de Flujo, Objetos de Conexion, Artefactos, Participantes y Datos
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Objetos de Flujo:
Los objetos de flujo representan a los eventos, actividades y gateways (condiciones)
dentro de un flujo.

Los eventos se representan por circulos y pueden ser iniciales, finales o intermedios.

(Como se observa en la Figura 2.1)

o @ O

Inicio Fin Evento Fin

Figura 2.1.Representacion de Eventos en Notacion BPM

Las actividades describen los trabajos que se realizan y se encuentran representados

por un rectangulo con los vértices redondeados. (Como se observa en la Figura 2.2)

Tareas Subprocesos

Figura 2.2.Representacion de Actividades en Notacién BPM

Por ultimo los Gateways, cuyo simbolo es un rombo, representan a las condiciones

bajo las cuales se realizan las actividades. (Como se observa en la Figura 2.3)
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Compuerta AND Compuerta OR Compuerta XOR

Figura 2.3.Representacion de Compuertas en Notaciéon BPM

Objetos de Conexion:

Los objetos de conexion permitiran conectar los objetos de flujo y son los siguientes:
Flujos de secuencia, flujos de mensaje y asociaciones. (Como se observa en la Figura
2.4)

Saquence Flow

D - - - - - - - - - - - - b
Mestage Flow

Figura 2.4.Representacion de Objetos de Conexion en Notacién BPM

Los artefactos, por su parte son aguellos que describen el flujo del diagrama. Estos no
tienen ninguna influencia en la légica del proceso y pueden ser los siguientes:

Comentarios, agrupaciones y simbolos propios.

Los participantes engloban a un conjunto de actividades y pueden ser de dos tipos:

Pool o Lane.
Por ultimo los Datos representan a algun tipo de documento o base de datos que entra
o sale del flujo. Entre estos se encuentran los siguientes: Objeto de Dato, Entrada de

Datos, Archivo de Datos y Salida de Datos.

Ademas es importante mencionar los siguientes términos

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




He ¥ PONTIFICIA
TESIS PUCP g:;‘gg:gfm

DEL PERU

Tarea: Unidad minima de trabajo que no puede ser dividida en algun
procedimiento menor.
e Sub-proceso: Permite ocultar el detalle de los procesos que se modelan de
manera que se puedan maximizar en cualquier momento.
e Transaccion: Conjunto de subprocesos que se comportan como una sola
unidad.
¢ Compuertas (Control de Flujo): Esta representada por una figura de diamante y
determina si se bifurca o se combina las rutas.
En la figura 2.5 se presenta un ejemplo de un Flujo de Procesos de Negocio utilizando

la Nomenclatura BPM.

Herramientas BPM:
Existen numerosas herramientas dentro del mercado para la elaboraciéon de un
proyecto BPM, tanto productos comerciales, soluciones de cddigo abierto o desarrollos
de componentes necesarios. Se dividen de acuerdo a las funciones que realizan en
Herramientas de modelado de procesos, Herramientas de simulaciéon de procesos,
Motores de ejecuciéon para BPM y Motores de reglas: [8]
e Herramientas de modelado de procesos: Entre estas herramientas se
encuentran las siguientes: BizAgi Process Modeler, Ultimus, Process Designer,
Business Process Visual ARCHITECT y Microsoft Visio.

Moderate E-mail
Discussion
© This Task returns

the value of ths
Discussion Over to

»l

™.

] v
' FE5)
/ r False
Issue Voting List | '\/ True or Falsz
o5 Issues] 1 '
1
1 :
'
E-Mail Evaluate
Announce £ o| Discussion b Discussion
Issues for '@ "] Deadine | Progress
Discussion Delay 6 days from Wami

Announce ment

Check Calendar
for Conference
Call

Allow 1 weak for the
discussion of the Issues -
through e-mail of cals

----- Moderate
Conference Cal
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The Sub-Process will repaat
of the DiscussionOver
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Figura 2.5.Modelo de Flujo de Procesos BPM
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e Herramientas de simulacion de procesos: Herramientas que permiten imitar los
procesos mediante apoyo computacional. Algunos ejemplos son los siguientes:
el simulador de Tibco Business Studio y el Oracle Business Process Simulator

e Motores de ejecucion para BPM: Estas herramientas permiten la
automatizacion de los procesos de negocio y permiten que las personas
puedan intervenir en el flujo de los mismos. En el mercado encontramos por

ejemplo a Oracle BPEL Process Manager, WebSphere Process Server.

e Motores de reglas: Incluyen la configuracién de las normas o reglas del negocio
ya que éstas no deben ir incrustadas a los procesos para poder tener mayor
flexibilidad a cambios. Algunas herramientas son las siguientes: Oracle
Business Rules y el BizAgi Business Rules

BonitaSoft BPM Solution: Software para la implementacion de sistemas BPM Dicha
herramienta se utilizara en este proyecto para la construccion del sistema. Este es un
software libre que permite el modelado de procesos (como se aprecia en la Figura
2.6.), posee un motor de ejecucion para BPM y una interfaz de usuario; es muy

adaptable y flexible a cualquier tipo de sistema de informacion. [9]

Conceptos del Negocio relacionados al proyecto:

En la figura 1.7 se muestra la organizacién actual de la Clinica Alfa, donde se puede

observar la posicion jerarquica que ocupa la Oficina de Gestion de Médicos.

A continuacion se describen algunos conceptos propios del area en donde se realiza el

proyecto.
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Figura 2.6. Modelado de Procesos en BonitaSoft

Fuentes de Reclutamiento: Para el area de Gestion de Médicos, la relacion de los
médicos que pueden ser contratados por la clinica se encuentran en diferentes
fuentes. A estas fuentes se les conoce como Fuentes de Reclutamiento la cual tiene
en primer lugar a la Base de Datos de una Aseguradora Importante del Pais. La base
de Datos la Empresa Aseguradora contiene informacion de los médicos mas
requeridos y de referencia en el mercado. En segundo lugar se utiliza la informacién
de los colegios profesionales y sociedades cientificas. En tercer lugar, se utiliza como
fuente las propias referencias del Staff Médico de la clinica. En cuarto lugar se tienen

los perfiles de las universidades locales y extranjeras.

Oficina de Gestién de Médicos: Unidad organica dentro de la Clinica Alfa que depende
de la Direccion Médica Corporativa, encargada de brindar soporte y monitorear las
actividades vinculadas al proceso de credenciales y otorgamiento de privilegios al Staff

médico de la Clinica Alfa.

Ficha de Afiliacion: También llamada Ficha de Solicitud de Afiliacion, documento
electronico y/o fisico elaborado por el médico postulante. Podria denominarse la “Hoja
de Vida” del médico postulante, contiene los datos personales del médico postulante,
estudios, practicas realizadas, actividades de investigacion, docencia entre otras. Es
presentado por el servicio o unidad solicitante que ha identificado la necesidad de

mejorar la oferta de servicios.
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Staff Médico: Este término muy utilizado en el sector de salud actualmente se refiere a
la totalidad de los Médicos Asistenciales, incluyendo en ellos a quienes tengan la
categoria de Cortesia.

Documento de Sustentacion: Este documento es enviado para documentar el
requerimiento de un nuevo Médico en este caso el responsable de emitirlo es el

Gerente Medico

Comité de Acreditacién: Es el érgano institucional que evalla las competencias de los
candidatos que cuenten con los atributos que les permitan formar parte del Staff
Médico, como se observa en la figura 2.7. Vela ademas, por el cumplimiento del
Cddigo de Conducta y Regulaciones por parte de sus integrantes. Este comité se
encuentra conformado por los siguientes integrantes:

e El Gerente General

e El Director Médico Corporativo

e Los Gerentes Médicos

e El Jefe de la Unidad de Calidad en Salud y Auditoria Médica

e El Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes

Proceso de Seleccion y Reclutamiento

- Identificacion de necesidad de
ampliacidn de oferta.

- Revision delperfil requerido.

- Propuesta y evaluacidn inicial de - Entrevista de candidatos (opcional).
candidatos. - Documentacion de Referencias adicionales.

- Evaluacién para incorporacion de profesionales
como miembros del Staff médico.

- Asignacion de Privilegios.

Analisis de
requerimientos

lefede [ ] £ CoordinadorolJefede
Departamento 'Lwl WJ Especialidad

¥ ¢
Director Médico
Corporativo . o Gerente
- s Médico

Comité de
Credenciales
y Privilegios

Gerente ‘ t Staff

General Médico

Oficina de Gestion de )
Honorarios

Meédicos .
Meédicos

- Gestign de Credenciales: Titulos, Habilidad, Colegiatura, Especialidad,

Recertificacion, Experiencias previas, Referencias y Constancias. - Firma del contrato con la SCRL.

- Coordinacidn para entrevista de evaluacidninicial con Gerente Médico, Jefe - Gestidn de Honorarios y régimen tributario.
de Especialidad, Sub-Gerente o Jefe de Canal de Atencidn. - Generacidn de pagos.

- Registro en el Sistema informatico para generacion de Cadigo. - Obtiene Autorizacidn para descuento por

- Custodiay actualizacion del File del miembro del staff médico. asignacion de equipo de Comunicaciony

- Verificacion de Credenciales esenciales. Estacionamiento.

Figura 2.7. Comité de Acreditacion
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Reporte del Comité de Acreditacion: es el documento que manejan los integrantes del
Comité de Acreditacion con la finalidad de dejar constancia explicita de la calificacion
cuantitativa y cualitativa realizada al candidato.

Proceso de adquisicion de médicos dentro de la Clinica Alfa:

El proceso de reclutamiento de médicos inicia desde la necesidad de adquirir nuevo
personal médico, incluye la busqueda de los mismos, la seleccién y el reclutamiento
La seleccion del Staff se realiza considerando tanto las necesidades funcionales de la
Instituciéon para contar con una oferta de especialidades médicas que sea reconocida
por su calidad, considerando siempre la visibn de desarrollo futuro que el Plan

Estratégico y el Modelo de Negocio tienen definidos.

En la figura 2.9 se muestra el flujo del proceso actual para la adquisicion de médicos

de la Clinica Alfa.

Fuentes de Busqueda de Médicos:
Para encontrar médicos idéneos y de calidad la Clinica Alfa utiliza las siguientes bases

de datos como se muestra en la figura 2.8:

Fuentes de Reclutamiento:

Informacién sobre los médicos mas
Base de datos requeridos y de referencia en el
de RIMAC mercado.

Colegios

Informacion de Colegios profesionales
y Sociedades Cientificas para identificar
a los mejores candidatos.
Recomendaciones
‘[]Reiio(;::s?gﬂfc Referencias del propio Staff,

Médico promoviendo fortalecer la confianza

del equipo y referencia de pacientes.
Universidades
Locales y
SR EES Identificar los mejores perfiles de
(Pregrado y - . R .
médicos potenciales en Universidades

Postgrado) .
SrmrElEdle Locales y Extranjeras .

Residencia

Vinculacion con el PAMS (asociacion de

JD = Jefe de Departamento, meédicos peruanos en USA).
CE =Coordinador o Jefe de Especialidad

GM = Gerencia Médica

DMC = Direccion Médica Corporativa

Figura 2.8.Fuentes de Reclutamiento
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FLUJO PARA SELECCION E INCORPORACION DE MIEMBROS AL STAFF MEDICO
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2.2. Estado del arte

Dentro de esta seccidon se mencionan algunos sistemas BPM mas utilizados para la
creacion de aplicaciones para las empresas, en segundo lugar soluciones que utilizan
ciertas empresas con los sistemas BPM, luego se mencionan Soluciones con respecto
a Sistemas orientados a la gestion de informacién de recursos humanos y por ultimo
se mencionan las soluciones que le da actualmente la clinica Alfa a sus necesidades

de mantenimiento de informacion.

Sistemas BPM en la actualidad
En la actualidad existen muchas empresas dedicadas a la construccion de plataformas
que permitan el desarrollo de Sistemas BPM dentro de las empresas, por ejemplo se

tienen las siguientes compafias:

Karomi Business Process Management Suite

Este producto de la Empresa Karomi permite a las organizaciones crear, ejecutar y
optimizar procesos de negocio haciendo el ciclo de vida de los procesos de negocio
mas cortos y gestionables automaticamente. Esta empresa se dedica a la construccién

e implantacién de software en el area de la automatizacion mediante BPM [18].

Oracle [19]

Oracle brinda soluciones de Middleware para lograr la excelencia del proceso, que
facilitan el disefio, la administracion, ejecucién, automatizacion y evaluacion de todos
los procesos de negocio a través de una unica plataforma unificada para Arquitectura
Orientada a Servicios (SOA), Gestion de Procesos de Negocios (BPM) e
Infraestructura de Aplicaciones. Como se observa en la figura 2.10 en una sola interfaz

unificada se pueden mapear los procesos de forma rapida.
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NEXTTIME

Empresa que se orienta a la implementacién de sistemas de informacién de primer
nivel. Cuenta con soluciones de BPM ademas de contar con otro tipo de soluciones
como ERP, CRM y BI. Para la gestion por procesos han desarrollado BPM Suite
Synergy de Exact la cual es Optima para cualquier empresa independiente de su

tamafio o rubro [20].

Empresas que utilizan Sistemas BPM

La competitividad de hoy en dia genera que muchas empresas busquen realizar
muchos cambios en sus procesos para poder alcanzar mayor rentabilidad. Dichos
cambios se ven limitados debido al sistema de informacion, por lo que surge el término
de sistemas BPM (Business Process Management) o sistemas de administracion de

procesos de Negocio [3].

Los sistemas BPM vienen siendo usados en muchas partes del mundo actualmente. A
continuacion mencionamos algunas empresas que utilizan BPM con el software Bonita
Open Solution, herramienta que como ya se ha mencionado se utiliza en el desarrollo

de este proyecto [10].

Caso de Empresa Vétoquinol
Esta empresa utiliza dicho sistema en un proceso de aprobacion. Vétoquinol es el

décimo laboratorio farmacéutico veterinario mas grande del mundo. En la actualidad,
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Vétoquinol desarrolla, produce y distribuye una amplia gama de mas de 700 productos
(médicos y no médicos) en 23 paises y esté presente en Europa, América del Norte y
la regién Asia-Pacifico. El laboratorio utiliza Bonita Open Solution para la validacién de
solicitudes de cambio a través de su sistema de informacion [11].

Caso APEC

Esta organizacion usa BPM para la gestion del portal y la migracién de datos. La
APEC es la ONG francesa lider en el dominio del asesoramiento empresarial.
Suministra una plataforma de intercambio de informacion sobre contratacion y carreras
profesionales, con mas de 300.000 CV en linea. La Asociacion utiliza Bonita Open
Solution para optimizar el proceso de inscripcién en su portal, asi como para mejorar la

transferencia de sus datos y su ejecucién en una plataforma personalizada

Otras soluciones BPM exitosas son las siguientes:

Empresa Daisy Brand

Esta empresa se especializa en la venta de alimentos de consumo diario. Dicha
empresa como menciona en el articulo publicado por el jefe de la oficina de
informacion Kevin Brown logro los siguientes beneficios tras usar AgilePoint Business
Process Management Suite, un sistema BPM, dentro de su empresa:

e Reducir la independencia que habia entre los sistemas y los procesos de
negocio mas lentos de la empresa como es el caso del cambio en las érdenes
de compra.

¢ Disminuir el costo de tecnologia usada en los silos de sistema de la empresa.

e Reducir a dos dias en los procesos que antes tardaban 10. Ello se traduce en

ganancias financieras para la empresa. [5]

Soluciones informaticas para clinicas

Las clinicas utilizan distintos sistemas informaticos que les sirvan de apoyo en sus
procesos transaccionales principales como el proceso de admisién ambulatoria o el
manejo de farmacos dentro de la clinica. Algunos sistemas utilizados que aportan

positivamente en este tipo de empresas se encuentran los siguientes:

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:_:_\gﬁgmn

DEL PERU

ACG® System:
Este sistema creado por Jhons Hopkins esta Unicamente enfocado en empresas
prestadoras de salud, implementando una metodologia que garantice la mejora en los

procesos y en los servicios de las mismas.

Este sistema se distingue de otros sistemas para clinicas, en que esta enfocado en el
paciente e incluye cuatro modulos principales: Gestion del cuidado del paciente,

Comportamiento de la empresa, Analisis financiero y Perfil de la Poblacién.

Cabe mencionar que la Oficina de Gestion de Médicos creada en Marzo del afio 2011
es un area que no esta difundida en el Perl para el sector de Salud Privado. La Clinica
Alfa es una de las primeras Clinicas en manejar esta area, de esta manera busca
obtener una ventaja competitiva con respecto a otras Clinicas del pais. Por lo tanto
aln no se ha disefiado un sistema que esté relacionado directamente con esta area;
sin embargo, que actualmente la OGM hace uso de una base de datos en Excel
denominada MasterV5 Unica herramienta con la que se maneja la informacion de los

médicos y solucién actual para el manejo de informacion de los médicos.

LOLIMSA: Dicho sistema es usado actualmente por la Clinica Alfa en una de sus
sedes lamentablemente deja un gran vacio con respecto a la informacion sobre los
médicos. Ello debido a que dicho sistema esta orientado a satisfacer las necesidades
de historias clinicas y no se preocupa de la informacién con respecto al Staff Médico.

LOLIMSA provee software de gestion hospitalaria, software de gestién farmacéutica,
software de gestion médica, software transaccional para validaciones de atencién
médica, asi como software para plataformas moviles, software para hospitales,

especialmente historia clinica electronica [12].

2.3. Discusién del Estado del Arte

De acuerdo al estado del arte mostrado, no se han encontrado soluciones existentes
para clinicas y hospitales que manejen informacion personalizada para médicos, ya
gue éstas se enfocan en automatizar informacién con respecto a servicios que puedan
brindar al paciente tales como la reserva de citas o el manejo de la historia clinica. Es
el caso de la aplicacion ACG® System que es muy reconocida para los centros de
salud pero no presenta una soluciéon con respecto el problema al cual se enfoca el

proyecto.
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Con respecto a sistemas BPM se tienen aplicaciones que gestionan los procesos de
clinicas como es el caso de DaisyBrand mencionado en el Estado del Arte.

Sin embargo, al igual que Lolimsa no se enfoca en la problematica a la que va dirigida
el presente proyecto, la cual busca gestionar los procesos que involucran la seleccion,

medicion de rendimiento y otorgamiento de los médicos de una clinica.

Con relaciéon al costo de mantenimiento, los sistemas transaccionales suelen tener un
alto costo para mantenerlos o generar cambios en el sistema; por ende, las clinicas no
pueden generar médulos que permitan automatizar procesos relacionados al problema
de la OGM (Oficina de Gestion de Médicos); por lo que es mas conveniente
implementar un Sistema BPM que a su vez brinde flexibilidad a los procesos del area 'y

permita la mejora constante de los mismos.

Con respecto a herramientas BPM para la implementacion de la solucién se han
podido encontrar muchas pero una de las més relevantes y que es de cddigo abierto
es el software Bonitasoft. De acuerdo a la revision del Estado del Arte las aplicaciones
para las empresas que han usado Bonitasoft han alcanzado un mejor monitoreo y
automatizacién de sus procesos por lo que se concluye que es una herramienta que

se puede usar para los Sistemas BPM por lo que es utilizada en el presente proyecto.
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3. ANALISIS

El presente capitulo describe el analisis realizado para el disefio y la implementacion
del Sistema BPM para la Oficina de Gestion de Médicos de la Clinica Alfa, producto

del presente Proyecto.

En primer lugar, se realiza un Analisis FODA de la Oficina de Gestioén de Médicos, este
documento surge producto del levantamiento de informacion obtenido. A partir de este
se busca conocer cudles son las principales fortalezas y debilidad dentro de la OGM, a
su vez identificar que oportunidades y amenazas presentan en su entorno. Con este
analisis se busca, ademas, tener mayor claridad sobre las necesidades actuales del

area.

En segundo lugar, se explica la metodologia que se va a utilizar para la elaboracion
del producto; para ello se describe como se adaptara RUP al proyecto actual
detallando qué artefactos se realizaran en cada una de sus fases y como se

alcanzaran los mismos.

En un siguiente punto, se listan y describen los cuatro tipos de actores que van a
manejar el sistema actual. Si bien el area se desenvuelve con gran variedad de
profesionales dentro de la clinica, se ha creido conveniente tomar a los siguientes
tipos de usuario: gerente médico, administrador del Sistema (jefe u coordinador de la

OGM), recursos humanos y médicos.

Luego se detallan los requerimientos que va a tener el producto software del proyecto;
este punto permitird establecer y delimitar lo que va a hacer el sistema desde el punto
de vista del usuario final; dichos requerimientos han sido negociados con el personal

de la Oficina de Gestidon de Médicos de la Clinica Alfa.

Cabe destacar que la forma en que estan redactados dichos requisitos en el presente
documento difieren de la forma en que se describen para la elaboracion de sistemas
transaccionales no orientados al monitoreo de procesos. Como se observara los
requerimientos se han descrito con un enfoque a los procesos que gestiona y no a

mantenimientos o tareas particulares, como se realiza usualmente.
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Por dltimo se presenta un Caso del Negocio para el Proyecto planteado, ya que
permite medir a los interesados del proyecto, cuales son los beneficios estratégicos y/o
financieros que conllevard un proyecto de este tipo dentro de una clinica en el Peru.
Para dicho Caso no se ha realizado un andlisis riguroso sobre las variables que
podrian afectar la rentabilidad del proyecto pues no es el objetivo principal del
presente Proyecto de Tesis.

3.1. Anélisis FODA de la OGM

Dentro de la presente seccion, como resultado del levantamiento de informacion
realizado, entrevistas y manejo de la informacion del area, se citan las principales
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas encontradas dentro de la Oficina de
Gestién de Médicos [17]. Este andlisis permite reconocer y analizar la situacion interna
(Fortalezas y Debilidades) y externa (Oportunidades y Amenazas) del area sobre la

que se realiza el proyecto:

Fortalezas

e El area presenta credibilidad en el desempefio de sus trabajadores quienes
recurren incluso a archivos manuales de cada médico para poder manejar su
informacién, a pesar de no contar con facilidades automatizadas de gestion.

e EIl personal tiene tanto conocimientos de gestion de médicos como también
conocimientos para administracion de empresas e incluso conocimientos
informaticos en base de datos que son de vital importancia en la situacion
actual del area.

e La participacion decidida de sus trabajadores quienes se encuentran muy
identificados con la empresa y muestran una gran voluntad para ejecutar los
procesos y proyectos del &rea, por ejemplo se ha logrado obtener informacion
de médicos que no se encontraba en ningln sistema sino Unicamente en
papeles en distintas areas de la empresa.

e Manejo de todos los equipos tecnoldgicos para realizar su labor; ello debido a
que actualmente, las labores dentro de la OGM requieren esencialmente de
computadoras, escaner, teléfonos y conexiones a la red de la clinica que
permitan a los trabajadores de la misma poder manejar y dar mantenimiento
cada archivo referido a cada uno de los médicos de la clinica.

o La estabilidad es otra de las fortalezas del area ya que sus resultados van

mejorando constantemente. Desde que se cre6 en el 2011 se viene
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alcanzando cada vez mejores resultados con respecto a la informacion que

vienen manejando.

Debilidades

e Eltiempo es una de las debilidades que tiene el &rea debido a la gran cantidad
de informacion que debe recolectar sobre los médicos de la clinica y, debido al
desorden en que ese encuentra dicha informacion, poder complementar los
demas procesos que tiene a cargo le resulta muy complicado.

e Con respecto a los sistemas informaticos que maneja el area, estos son muy
escasos, carece de un sistema donde pueda almacenar la informacién
relacionada a sus procesos e incluso de una base de datos relacionada al area
pues la base de datos de la clinica no estd enfocada a sus actividades.

e La cantidad de personal con la que cuenta es poca (cuatro personas) lo cual
dificulta la realizacién de los procesos que tiene a su cargo.

e El area aun no tiene una imagen consolidada dentro de la clinica, ello debido

al poco tiempo de creacion que tiene.

Oportunidades

e La tasa de crecimiento del &rea tanto en personal como importancia dentro de
la organizacion es una oportunidad a favor ya que la Clinica Alfa tiene muchos
proyectos de expansion y de creacion de nueva infraestructura. Por ello la
cantidad de médicos con los que contara serd mayor y por ende el area
cobrara mucha mayor importancia en los proximos afios.

e La Oficina de Gestién de Médicos tiene la oportunidad de ser un area clave e
imprescindible dentro de la clinica pues no se cuenta dentro del pais con
soluciones de terceros o empresas dedicadas exclusivamente a la gestion de
médicos por lo que la dependencia sobre la misma es otra oportunidad a tener
en cuenta.

e La Clinica Alfa aspira lograr certificaciones de calidad que garanticen buenos
niveles de madurez de los procesos implicados en la gestion de su Staff
Médico. Esta es una oportunidad para la OGM la cual puede asegurar que

estos procesos se encuentren bien definidos y administrados.

Amenazas
e La presion de sustitutos en este caso viene dada por los sistemas de recursos
humanos. Los sistemas de recursos humanos no se enfocan en los procesos

de seleccion, evaluacion de rendimiento de credenciales y rendimiento de
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médicos u otorgamiento de los mismos aunque ello podria darse en el futuro
por lo que esta presion debe ser reconocida y controlada.

e ElI poder de negociacion con el staff médico y otras fuentes de informacion
sobre médicos es otro punto a tenerse en cuenta, ello debido a que el area
requiere actualmente el apoyo de los médicos de la clinica en el tema de la
recoleccién de informacion, a su vez la colaboracién de otras fuentes para
poder saber si los médicos cuentan con CMP o RNE es una amenaza con la
que cuenta el area.

e La fuerte dependencia de la Oficina de Gestibn de Médicos con respecto a la
Gerencia Médica puede verse como una amenaza pues cualquier tipo de

problema que afecte a la Gerencia afectard negativamente a los procesos que

maneja el area.

3.2. Metodologia del Producto

El analisis, disefio e implementacién del presente sistema basa su metodologia en una
adaptacion de RUP (Rational Unified Process), de manera que se realicen algunos de
los artefactos del mismo, los cuales seran detallados en esta descripcion.

RUP es una de las metodologias con mayor aceptacién y uso para el desarrollo de
sistemas de informacion. Para este caso en particular, se ha preferido RUP sobre
cualquier otro tipo de metodologias incluyendo las agiles debido a que las
presentaciones se realizaran en una serie de iteraciones incrementales en las que se
pasara por una aprobacion por parte de los trabajadores de la OGM; ademas permitira
la administracion de los requisitos de manera detallada y permitira realizar un control
de calidad para el sistema ya establecido dentro de la metodologia. La metodologia
del producto de acuerdo a RUP cuenta con las siguientes fases: iniciacion,

elaboracion, construccion y transicion.

En la fase de iniciacion se debe comprender claramente los procesos desarrollados en
la OGM y del area de Gerencia Médica de forma que se pueda establecer cudles son
las necesidades mas importantes en el &rea, a su vez se pueda realizar el modelado
de procesos del area en notacion BPM de manera que se tenga una base consistente
para la elaboracion del producto. Se debe elaborar el documento de requisitos y este
debe haber sido aprobado por el area de la OGM.

Durante la elaboraciéon se deben realizar los casos de uso de acuerdo a los

requerimientos ya aprobados. A su vez se determina la arquitectura del sistema y las
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principales caracteristicas sobre el disefio. Estas caracteristicas incluyen los prototipos
de interfaces y el modelo de bases de datos a utilizar. Para lograr llegar a dichos
artefactos se debe determinar todas las tecnologias involucradas en el sistema de
manera que se tenga un modelo claro de como se van a interconectar. Como ya se
menciono dentro del Capitulo | y Il el software utilizado es el Open Source BonitaSoft
gue a su vez utiliza la base de datos sera MS SQL Server 2008. Ademas el lenguaje
de programacion para el modulo de reportes serda JAVA. Una vez definido el entorno
tecnoldgico se aplicara el Patron Arquitecténico de Capas para definir en cada una de
sus vistas el disefio del sistema. Esta fase culminard a més tardar a fines del mes de

Setiembre, para dar paso a la construccién del sistema.

Durante la fase de construccién del mismo se procede a la implementacion del sistema
de manera iterativa; de esta manera se busca probar la interaccion entre el sistema, la
base de datos y los usuarios del mismo en cada iteracién y recibir la retroalimentacion
respectiva. Se tuvo planeado realizar tres iteraciones, dentro de la primera se cubre el
mdédulo de seguridad del Sistema y el médulo de Seleccién e Induccién de Médicos y
cuyo entregable se denominara Sistema BPM para la OGM versién de prueba 1. La
segunda iteracion cubre el médulo de Evaluacion de Médicos y el entregable esperado
es el sistema BPM para la OGM version de prueba 2. La tercera cubre el médulo de
Otorgamiento de Privilegios y médulo de Reportes, el entregable de dicha iteracién se
denominara sistema BPM para la OGM version de prueba 3.

Dentro de la fase de transicion se realizaran las pruebas y el despliegue del sistema
de manera se pueda en un primer momento realizar los ajustes o cambios en caso se
requiera y en un segundo momento obtener conclusiones y recomendaciones para los

posibles cambios o mejoras a realizarse.

En conclusion esta metodologia ha sido escogida, ya que permite que en cada fase
puedan participar las distintas disciplinas de RUP de manera que el producto se
desarrolle de manera iterativa e incremental y los interesados tales como el personal

de la OGM puedan medir el avance del producto que se esta realizando.

Adicionalmente dentro del Capitulo | seccién Plan de Trabajo se muestra un detalle del

Diagrama de Gantt que delimita las fechas de desarrollo del presente proyecto.
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3.3. Catalogo de Actores del Sistema
Dentro de esta seccion se describe a los principales actores que presenta el sistema.
No se abarcaran a todos los diferentes profesionales que interactian con el area; ello
debido a que el sistema abarca Unicamente a los procesos de la Oficina de Gestion de
Médicos, como se menciona en la seccion de Alcance del Sistema del Capitulo I, por
lo que se tomaran en cuenta a aquellos que se encuentran mas involucrados con los
procesos de la misma. Se dejan de lado a usuarios externos tales como trabajadores
del area de Servicio al Cliente, trabajadores de Honorarios Médicos y otros miembros
de jefaturas de canales de la Clinica quienes ingresaran al sistema utilizando el mismo

perfil de médico.

El sistema presenta los siguientes actores:

Administrador del Sistema: Este usuario es encargado de monitorear todos los
procesos del sistema y hace referencia al personal de la Oficina de Gestion de
Médicos, ya sea el jefe del area o el Coordinador del area. Ese actor, ademas, tendra

a su cargo el mantenimiento de usuarios dentro del sistema.

Gerente Médico: Hace referencia a algin miembro de la gerencia médica encargado
de la realizacién de evaluaciones para los médicos y que también interactuara con el
sistema en los proceso de seleccion, induccion evaluacion y otorgamiento de

privilegios de médicos.

Médicos: Usuario que ingresa al sistema solicitando algun servicio de otorgamiento de

privilegios y la evaluacion de algin médico a su cargo.

Recursos Humanos: Usuario que ingresa al sistema para confirmar que un médico ha
pasado por la induccidbn o algin otro servicio provisto por el area de Recursos

Humanos.

3.4. Requisitos del Sistema

A continuacion se presentan los requisitos identificados para el sistema. Estos fueron
obtenidos al observar la problemética del area con respecto al monitoreo de sus
procesos y a la necesidad de un sistema que permita automatizar y dar un respaldo
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informatico a sus procesos y a los documentos que manejan, como se detalla en la

seccion de Problematica Contextualizada del Capitulo I.

Se detallaran tanto los requisitos funcionales como los no funcionales. Como ya se
menciond en la introduccién del presente capitulo, la forma en que se describen los
requerimientos estd enfocada a la gestion de procesos del area, ya que el sistema
esti orientado a la mejora de los mismos. Por este motivo no se hace una lista de
requerimientos relacionada a mantenimientos del sistema, tales como mantenimiento
de perfiles 0 de usuarios pues no es el nlcleo del sistema; el objetivo principal del
sistema es poder gestionar cada uno de los procesos en los que se encuentra

involucrada la OGM.

Requisitos Funcionales

Los requisitos del sistema, han sido agrupados por modulos, los cuales son los
siguientes: Modulo de seguridad, Médulo de Seleccion e Induccion de Médicos |,
Modulo Evaluacion de Rendimiento de Médicos, Modulo de Evaluacion de
Credenciales de Médico, Modulo de Otorgamiento de Privilegios y Modulo de
Reportes.

Al tratarse de un Sistema BPM para los médulos de monitoreo de Procesos se detallan
las funcionalidades del sistema con respecto al tipo de seguimiento que se les dara. La
descripcion de estas funcionalidades esta directamente relacionada con el detalle de
cada uno de los Procesos descritos en el Anexo 1 del Proyecto.

Modulo de Seleccion e Induccion del Staff Médico
1. El sistema permitira monitorear el estado del proceso de seleccién de un

médico de la clinica (Véase Figura 3.1) A su vez permitir4 el envio de alertas y

el registro de informacion en cada fase del proceso, dichas alertas y registros

se detallan a continuacion.

o Alertas sobre la finalizacion de cada una de las fases de dicho proceso:
ello incluye cada uno de los subprocesos detallados en la Figura 3.1.
Proceso de Seleccion.

o Registro de fichas de afiliacion de los médicos de la Oficina de Gestion de
Médicos.

o Registro de los resultados de las entrevistas iniciales realizadas a los
medicos.

o Registro de los documentos con los resultados finales de los médicos.
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o Registro, modificacion o eliminacion del resultado de la evaluacion

realizada a un médico.
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T
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Si requiere Psico
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Beglstra Acuerdos cechazo O
en Libro de Actas de| e
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Figura 3.1. Diagrama del Proceso de Seleccion de Médicos.

Comite de Cred y Privilegios

2. El sistema permitirA monitorear el estado del proceso de induccién de un
médico de la clinica (dicho proceso se encuentra detallado en la Figura 3.2.
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Procesos de Induccion). A su vez permitira el envio de alertas sobre la

finalizacion de cada uno de las fases de dicho proceso.
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Figura 3.2. Diagrama del Proceso de Induccién de Médicos

Mddulo de Evaluacion de Médicos
3. El sistema permitira monitorear el estado del proceso de evaluacion de
rendimiento de un médico de la clinica (dicho proceso se encuentra detallado
en la Figura 3.3). A su vez permitira el envio de alertas y el registro de
informacién en cada fase del proceso, dichas alertas y las funcionalidades se

detallan a continuacion:
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o Alertas sobre la finalizacion de cada uno de las fases de dicho proceso:
ello incluye cada uno de los subprocesos detallados en el Anexo 1.
Proceso de Seleccion.

o Registro, modificacion, eliminacion del resultado de la evaluacion
realizada a un médico.

o Emisién de evaluacién del médico al comité de credenciales via correo
electrénico.

o Envio de alertas sobre la necesidad de informacién del Archivo de un
Médico o de la actualizacién del mismo por parte de la Jefatura Médica
o del propio médico.

o Registro de las evaluaciones de rendimiento realizadas
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Figura 3.3. Diagrama del Proceso de Evaluacion de Rendimiento de Médicos

4. El sistema permitira monitorear el estado del proceso de revisidbn de

credenciales de un médico de la clinica (dicho proceso se encuentra detallado
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en la Figura 3.4. de Procesos del Negocio). A su vez permitird el envio de
alertas y el registro de informacion en cada fase del proceso, dichas alertas y
las funcionalidades que se detallan a continuacion:

o Alertas sobre la finalizacién de cada uno de las fases de dicho proceso:
ello incluye cada uno de los subprocesos detallados en el Anexo 1.
Proceso de Seleccion.

o Registro, modificacién, eliminacién del resultado de la informacién de un
medico (Archivo del Médico).

A continuacion se muestra en la Figura 3.4. el flujo del proceso de Evaluacion

de Credenciales de Médicos.
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Figura 3.4. Diagrama del Proceso de Evaluacion de Credenciales de Médicos
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Modulo de Otorgamiento de Privilegios
5. El sistema permitira monitorear el estado del proceso de otorgamiento de
privilegios de un médico de la clinica (proceso detallado en la Figura 3.5). A
su vez permitira el envio de alertas y el registro de informacién en cada fase
del proceso, dichas alertas y las funcionalidades que se detallan a
continuacion:
o Alertas sobre la finalizacién de cada uno de las fases de dicho proceso.
o Alertas sobre la necesidad de aumentar o limitar privilegios para un
médico especifico.

o Registro, modificacion, eliminacion de los privilegios concedidos a un

médico (Archivo del Médico).

O ’g“olicitar Cambio

Iicio de Privilegios

Solicitante

¥

8 Recibir Solicitud y
Obtener Ficha del
Medico

%ctualizar File del & Comunicar ’O

Medico Resultados

Proceso de Otorgamiento de Privilegios
Ofic. de Gestion de Médicos

T

2 ,
Evaluar Solicitud de Registrar Acuerdos

en Libro de Actas de
Comite

Privilegios

Gerencia Medica

Figura 3.5. Diagrama del Proceso de Otorgamiento de Privilegios
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Modulo de Reportes
De acuerdo a los procesos monitoreados por las funcionalidades de los modulos
mencionados, el médulo de reportes emitird tres tipos de reportes. El primer tipo se
enfocard en mostrar la informacion de los médicos de la clinica, el segundo mostrara
informacion de los procesos de la Oficina de Gestion de Médicos que se han suscitado
en la Clinica y por ultimo de acuerdo a los procesos que se estan monitoreando se
emitirdn reportes que muestren indicadores de medicién de procesos.
A continuacion se detallan las funcionalidades propias de cada tipo de reportes:
Reportes de Médicos:
1 El sistema permitird la emisién de reportes de médicos diferenciando aquellos
que portan o no RNE, CPM y sus datos principales.
2 El sistema una vez seleccionado un médico especifico permitirA mostrar lo
siguiente: informacién personal, listado de estudios realizados, listado de

trabajos realizados, listado de cursos dictados e informacién complementaria..

Reportes de Procesos
1 El sistema permitird la emision de reportes diferenciado el tipo de proceso
(procesos de seleccion, induccién, evaluacion de rendimiento y credenciales; y
otorgamiento de privilegios) y el estado actual del proceso.
2 El sistema permitird observar el detalle de la informacién de un proceso
seleccionado indicando lo siguiente: médico implicado, fase actual del proceso,
costo del proceso, duracién del proceso, fecha de inicio y fecha de fin.

Reportes con indicadores de medicién de procesos:
De acuerdo a los procesos mapeados se emitiran informes que muestren
indicadores de medicion de su eficiencia y eficacia.

Indicadores de eficiencia de los procesos:

Dentro de estos indicadores se pone mayor énfasis al buen manejo de los recursos
de la OGM en cada uno de sus procesos. Se mediran las horas utilizadas y los
costos utilizados en cada proceso.

Para medir la eficiencia se debe tener un valor con el cual comparar las horas
utilizadas. Para cada uno de los procesos se tienen las horas reales promedio que
demora cada proceso. Para definir el indicador se utilizard dicho valor como
referencia y el tiempo actual serd el que deba ir disminuyendo por cada indicador
de tiempo. Para la medicion de los costos de cada proceso se realiza la misma
mecanica a partir del costo real obtenido del levantamiento de informacion

realizado.
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Los indicadores de tiempo muestran en la siguiente tabla.

alcanzado por la

real mas larga en

Indicador Férmula Descripcién

DPS = Porcentaje | (Duracion real | El indicador mide la cantidad de
de Duracién del | Proceso en dias/ | tiempo utilizado en todo el proceso el
Proceso de | Duracion Tedrica del | cual deberia ir bajando debido a la
Seleccion Proceso en dias) * | automatizacion de algunas
100 actividades del proceso. De acuerdo
al levantamiento de informacion se
conoce que el proceso tiene una

duracion tedrica de 3 semanas.
DAS=Tiempo (Duracion actividad | El indicador mide la cantidad de

tiempo utilizado en la actividad més

actividad mas | horas/ Duracion | larga. Este indicador permite saber
duradera del | actividad Tedrica | cual es la actividad que hace que el
proceso de | mas larga en horas) | proceso se alargue mas alla de lo
seleccién de | * 100 planificado. Para el proceso de
médicos. seleccion la actividad de Recepcionar
Documentacién es la que demora
mas tiempo de acuerdo al
levantamiento de informacion
realizado (168 horas en promedio).
Este indicador deberia ir bajando
debido al sistema implementado.
DPlI = Porcentaje | (Duracion real | El indicador mide la cantidad de
de Duracion del | Proceso en horas/ | tiempo utilizado en todo el proceso el
Proceso de | Duracion Tedrica del | cual deberia ir bajando debido a la
Induccion Proceso en dias ) * | automatizacion de algunas
100 actividades del proceso. De acuerdo
al levantamiento de informacion se
conoce que el proceso de Induccion
tiene una duracion tedrica de una
semana en promedio.
DAI=Tiempo (Duracion actividad | El indicador mide la cantidad de
alcanzado por la |real mas larga en |tiempo utilizado en la actividad mas
actividad mas | horas/ Duracion | larga. Este indicador permite saber
duradera del | actividad Tedrica | cual es la actividad que hace que el
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proceso de | mas larga en horas) | proceso se alargue méas alla de lo
induccién de | * 100 planificado. Para el proceso de
médicos. induccion la actividad de Convocar
Nuevos Médicos es la que demora
mas tiempo de acuerdo al
levantamiento de informacion
realizado (48 horas en promedio).
Este indicador deberia ir bajando
debido al sistema implementado.
DPR = Porcentaje | (Duracién real | ElI indicador mide la cantidad de
de Duracién del | Proceso/ Duracion | tiempo utilizado en todo el proceso el
Proceso de | Tedrica del Proceso | cual deberia ir bajando debido a la
Evaluacion de | ) * 100 automatizacion de algunas
Rendimiento actividades del proceso. De acuerdo
al levantamiento de informacion se
conoce que el proceso tiene una
duracion teérica de cuatro semanas.
DAR = Tiempo | (Duracion actividad | El indicador mide la cantidad de

alcanzado por la|real mas larga/ | tiempo utilizado en la actividad mas
actividad mas | Duracion actividad | larga. Este indicador permite saber
duradera del | Tedrica més larga) * | cuél es la actividad que hace que el
proceso de | 100 proceso se alargue mas alla de lo
evaluacion de planificado. Para el proceso de
rendimiento evaluacion de rendimiento la
actividad de Identificar Miembros
Candidatos a Revisién no solo es la
que demora mas tiempo de acuerdo
al levantamiento de informacion
realizado (336 horas en promedio)
sino que no se tiene informacion
integra de los médicos escogidos.
Este indicador deberia ir bajando
debido al sistema implementado.
DPR = Porcentaje | (Duracién real | EI indicador mide la cantidad de
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alcanzado por la

real mas larga en

de Duracion del | Proceso en dias/ | tiempo utilizado en el proceso el cual
Proceso de | Duracion Tedrica del | deberia ir bajando debido a la
Evaluacién de | Proceso en dias) * | automatizacion de algunas
Credenciales 100 actividades del proceso. De acuerdo
al levantamiento de informacion se
conoce que el proceso tiene una
duracién teédrica de cuatro semanas.
DAC =Tiempo | (Duracion actividad | ElI indicador mide la cantidad de

tiempo utilizado en la actividad mas

Privilegios

100

actividad mas | horas/ Duracion | larga. Este indicador permite saber
duradera del | actividad Teorica | cual es la actividad que hace que el
proceso de | mas larga en horas) | proceso se alargue mas alla de lo
evaluacion de | *100 planificado. Para el proceso de
credenciales evaluacion de credenciales la
actividad de Recepcionar
Documentacién es la que demora
mas tiempo al igual que en la
evaluacion de rendimiento. De
acuerdo al levantamiento de
informacion realizado demora (336
horas en promedio). Este indicador
deberia ir bajando debido al sistema
implementado.
DPO = Porcentaje | (Duracion real | El indicador mide la cantidad de
de Duracion del | Proceso en dias/ | tiempo utilizado en el proceso el cual
Proceso de | Duracion Tedrica del | deberia ir bajando debido a la
Otorgamiento  de | Proceso en dias) * | automatizacion de algunas

actividades del proceso. De acuerdo
al levantamiento de informacion se
conoce que el proceso tiene una

duracion tedrica de dos semanas.

DAO = Porcentaje
de Tiempo
alcanzado por la
actividad mas

duradera

(Duracion actividad
real mas larga en
horas/ Duracion
actividad Teorica

mas larga en horas)

El indicador mide la cantidad de
tiempo utilizado en la actividad mas
larga. Este indicador permite saber
cudl es la actividad que hace que el

proceso se alargue mas alld de lo
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*100 planificado. Para el proceso de
otorgamiento  de  privilegios la
actividad de Evaluar Solicitud de
Privilegios es la que demora mas
tiempo. De acuerdo al levantamiento
de informacion realizado demora (120
horas en promedio). Este indicador
deberia ir bajando debido al sistema

implementado.

Tabla 1. Indicadores de medicion de tiempo de procesos

Los indicadores de costos se han obtenido de acuerdo a la multiplicacion de Costo
Hora Hombre (recurso principal para la OGM pues no incurren en algin otro costo

adicional) por la cantidad de Horas Hombre utilizadas.

Indicador Formula Descripcién
CPS = Porcentaje de | (Costo real | El indicador mide el costo utilizado
Costo del Proceso de | Proceso en | en todo el proceso, el cual debe ir
Seleccion soles/ Costo | bajando debido a la automatizacion
Tedrico del | de algunas actividades con el nuevo
Proceso en | sistema.
soles) * 100 De acuerdo al levantamiento de

informacion se conoce que el
proceso requiere de 50 Horas
Hombre actualmente. Se asumira
ademéds que el costo de Hora

Hombre sera de 30 soles.

CPI = Porcentaje de Costo | (Costo real | El indicador mide el costo utilizado

del Proceso de Induccién Proceso en | en todo el proceso, el cual debe ir
soles/ Costo | bajando debido a la automatizacion
Tedrico del | de algunas actividades del proceso.
Proceso en | De acuerdo al levantamiento de
soles) * 100 informacibn se conoce que el

proceso requiere de 30 Horas

Hombre actualmente. Se asumira
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ademas que el costo de Hora

Hombre sera de 30 soles.

CPR = Porcentaje de | (Costo real | El indicador mide el costo utilizado
Costo del Proceso de | Proceso en | en todo el proceso. Este indicador
Evaluacién de | soles/ Costo | debe ir bajando debido a Ia
Rendimiento Tedrico del | automatizaciéon de algunas
Proceso en | actividades del mismo.
soles) * 100 De acuerdo al levantamiento de

informacibn se conoce que el
proceso requiere de 80 Horas
Hombre actualmente. Se asumira
ademas que el costo de Hora

Hombre sera de 30 soles.

CPC = Porcentaje de | (Costo real | El indicador mide el costo utilizado
Costo del Proceso de | Proceso en | en todo el proceso el cual deberia ir
Evaluacién de | soles/ Costo | bajando debido a la automatizacion
Credenciales Tedrico del | de algunas actividades.
Proceso en | De acuerdo al levantamiento de
soles) * 100 informacion se conoce que el

proceso requiere de 80 Horas
Hombre actualmente. Se asumira
ademas que el costo de Hora

Hombre sera de 30 soles.

CPO = Porcentaje de | (Costo real | El indicador mide el costo utilizado
Costo del Proceso de | Proceso en | en todo el proceso el cual debe ir
Otorgamiento de | soles/ Costo | bajando debido a la automatizacion
Privilegios Tedrico del | de algunas actividades del mismo
Proceso en | con el nuevo sistema. De acuerdo al
soles) * 100 levantamiento de informacion se

conoce que el proceso requiere de
50 Horas Hombre actualmente. Se
asumira ademas que el costo de

Hora Hombre sera de 30 soles.

Tabla 2. Indicadores de medicidn de costo de procesos
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Indicadores de eficacia en el logro de objetivos:

Para medir la eficacia la cual esta relacionada al logro de los resultados propuestos de
cada proceso se tienen los siguientes indicadores de medicion:

Indicador de calidad: Numero de fichas de afiliacion de cada médico que maneja
actualmente el area comparada con el numero total de médicos.

Indicador de confiabilidad entre la informacién resultante de los médicos con respecto
aloreal.

Indicador de cumplimiento con las fechas establecidas para la evaluacion de
rendimiento de cada uno de los médicos de la clinica.

Indicador de cumplimiento con las fechas establecidas para la evaluacion de
credenciales de cada uno de los médicos de la clinica.

Indicador de Oportunidad: Cantidad de reclamos realizados por las diferentes areas
debido a que no se ha reclutado un nuevo médico una vez realizada la solicitud de
seleccion.

A continuacibn se muestran en la siguiente tabla los indicadores de eficacia

mencionados:

Indicador Férmula Descripcién

NFA = Porcentaje de | (NUmero de Fichas | El indicador mide la cantidad de
Numero de fichas del |/ Numero de | fichas de afiliacibn que maneja el
médico que maneja el | Médicos ) * 100 area con respecto al total de
area. médicos. El valor 6ptimo serd 100%
y se sabe que actualmente el area
maneja alrededor de 300 Fichas de
un Staff de 800 médicos.

NFC = Porcentaje de | (Namero de Fichas | El indicador mide la cantidad de
Numero de fichas con | que no han | fichas sin errores sobre el total de
informacion confiable de | presentado fichas que maneja el area. El valor
los médicos observaciones / | 6ptimo sera 100%.

Numero de Fichas

gue maneja el area

)* 100
NPR= Porcentaje de | (NUamero de | Se sabe que cada médico debe
Cumplimiento con | procesos de | realizar una evaluacion de
fechas para los | evaluacion de | rendimiento una vez cada tres afios.

procesos de evaluacién | rendimiento que se | ElI indicador mide la cantidad de
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de rendimiento. realizaron médicos que se han evaluado antes
oportunamente /| de cumplir tres afios con respecto al

NUmero total de | total de médicos.

procesos de

evaluacion de

rendimiento

realizados) * 100
NPC= Porcentaje de | (Namero de | Se sabe que cada médico debe
Cumplimiento con | procesos de | realizar una evaluacion de
fechas para los | evaluacion de | credenciales una vez cada tres afios.

procesos de evaluacién | credenciales que | El indicador mide la cantidad de
de rendimiento. se realizaron | médicos que se han evaluado antes
oportunamente /| de cumplir tres afios con respecto al

NUmero total de | total de médicos.

procesos de
evaluacion de
rendimiento

realizados) * 100

NRS = Porcentaje de |( Numero de | Este indicador mide la cantidad de

Cantidad de reclamos | reclamos reclamos que se realizan, debido a

debido a wuna mala |realizados debido a | que no se atiende a tiempo una

gestion de las | una lentitud en la | solicitud de reclutamiento de un
solicitudes de seleccion | seleccion de | nuevo médico. El valor 6ptimo de
de médicos. médicos / Numero | este indicador debe ser 0 %.

total de procesos
de seleccién ) *
100

Tabla 3. Indicadores de medicidn de eficacia en los procesos

Requisitos No Funcionales:

1. El sistema sera desplegado en el Sistema Operativo Windows.

2. Después de una formacion de cuatro horas los administradores del sistema
(miembros de la OGM, Gerencia Médica y Recursos Humanos) podran utilizar
las funcionalidades del Sistema. A su vez la media de errores del usuario sera

como maximo de tres veces al dia.
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3. El sistema requiere conexion a Internet para que pueda acceder a todas sus
funcionalidades.

4. El software BPM que se utilizara para la realizacion del Sistema BPM para la
Oficina de Gestion de Médicos sera BonitaSoft y el lenguaje en el que se
programara sera Groovy dentro de la plataforma de BonitaSoft.

5. El lenguaje de programacioén que se utilizaréd para la emisién de reportes y
mantenimiento de usuarios sera JAVA.

6. La Base de Datos a utilizarse sera SQL Server 2008.

3.5. Caso del Negocio del Proyecto

A continuacion se presenta el Caso de Negocio del Proyecto, este es un documento
que permite hacer un andlisis del valor que tiene el proyecto y permite justificar tanto
econdémicamente como estratégicamente la puesta en marcha del mismo por parte de

la empresa[16].

Para la elaboracién del Caso del Negocio se ha tomado como inicio del Proyecto la
fecha de concepcién del mismo en la cual se empez6 a levantar informacion con
respecto al area; sin embargo, solo para tener un enfoque mas real del presente Caso
del Negocio alineado a la visibn de una empresa de salud se toma como fin del
proyecto, la instalacion del Sistema BPM en la clinica y la puesta en marcha del
mismo. (Estas actividades no son parte del presente proyecto de tesis pues este solo
abarca hasta la construccion y pruebas del mismo).

Business Case para el Proyecto de Analisis, Disefio Construccion y Puesta en
Macha de un Sistema BPM para la Oficina de Gestién de Médicos de una Clinica:
Objetivo del Caso del Negocio

Dentro del presente documento se presenta la situacion actual de la empresa (se toma
como referencia la Clinica Alfa pues es la empresa en la cual se basa el Proyecto) con
respecto a la forma en que gestionan a su Staff Médico, en qué consiste el proyecto
gue se va a evaluar, cudles son los beneficios que tendra el mismo, cuales son los
criterios que se estdn tomando en cuenta para medir dichos beneficios y, por ultimo se

comparara con otras propuestas de proyecto.

Contexto del Proyecto
El presente proyecto se desarrollé sobre la base de las deficiencias encontradas en los
procesos de seleccion, evaluacion del rendimiento y otorgamiento de privilegios para
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los médicos dentro de la Clinica Alfa. Ello debido a que medir el desempefio de un
médico para poder otorgarle privilegios se hace sumamente complicado debido a que
no se cuenta con un Sistema que permita manejar dicha informacion. A su vez todas
las tareas se hacen manualmente por lo que el error humano se hace muy recurrente.

Estos procesos se tornan ineficientes pues se hacen de manera lenta e inexacta.

El proyecto busca automatizar procesos que involucren a la gestién de los médicos de
la Clinica Alfa, y que se encuentren a cargo de la Oficina de Gestion de Médicos; para
ello se construira un Sistema BPM gque monitoree y automatice los procesos del area.

El Proyecto tendré las siguientes fases: Concepcién, Analisis, Disefio, Construccion,
Pruebas y Puesta en Marcha de un Sistema BPM para la OGM. (El autor del presente
documento llegara hasta la Construccion y Pruebas del Sistema como parte del

Proyecto de Tesis).

El proyecto tiene una duracién de 10 meses hasta la fase de construccion y pruebas.
La fase que abarca el despliegue del mismo en toda la empresa y la puesta en marcha

tendra una duracion aproximada de 3 meses.

Propuesta de Valor

El presente proyecto tiene una duracion de aproximadamente 600 horas. Estas son las
horas que se le ha dedicado al proyecto en su fase de concepcion, analisis, disefio y
construccion, de acuerdo al Plan de Proyecto mostrado en el Capitulo 1 del presente
documento. Si se estima el costo por hora a S/. 30 se tiene un valor de S/. 18,000 en
el proyecto hasta la fase de pruebas No habra un costo por licencias de software
pues las herramientas del presente proyecto son de Codigo Abierto o ya se manejan

dentro de la clinica.

El costo que demandara la instalacion, puesta en marcha del sistema y capacitaciones
en la Clinica se estima en S/. 12,000, este monto asume también el costo que
requiere el tener una persona a cargo del sistema BPM que permita monitorear y
hacer cambios sobre el mismo (El costo de la persona encargada de administrar y dar
soporte al sistema podria variar a lo largo del tiempo).

Por lo tanto el proyecto tiene un costo aproximado de S/.30,000.00, desarrollado en
aproximadamente 11 meses. Sin embargo, el beneficio de implementar el proyecto
sobrepasa los costos, ya que los procesos que gestionan a los médicos se realizaran
con mucha mayor eficiencia, en mucho menor tiempo y sin errores - segun el estudio

realizado la seleccion y la evaluacion de médicos se realiza mensualmente siendo
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procesos que abarcan muchas tareas manuales y sin una base de datos para su
informacion- estos procesos ademas seran monitoreados y mejorados
constantemente.

Las métricas que se utilizardn para poder obtener el beneficio del proyecto seran las
siguientes:

El periodo de recuperacion: Este indica en cuanto tiempo se recuperara la inversion.
Tomando en cuenta que el area no cuenta ni siguiera con un sistema transaccional
que apoye a la gestion de médicos, la recuperacion de la inversidn esta destinada a no
ser mayor de 1 afio pues en un primer momento apoyara a mejorar la gestion de la
informacién del area para luego incluso poder mejorar la eficiencia de los procesos de
la misma.

El valor presente neto: Este es el valor de la inversién, descontando todos sus
ingresos y egresos a una determinada tasa. Su monto indica la cantidad que se podria
tomar al comenzar el proyecto.

Tomando en cuenta que los procesos se van a disminuir en un estimado de 40 % de
horas hombre por proceso se tiene que en total se ahorrara un total de 232 horas
hombre cada mes con lo que se recuperard un estimado de S/. 6,900 mensual.
Tomando ademéas como horizonte un afio y tomando como inversion el costo
aproximado del proyecto de S/. 30,000. Se tiene el siguiente calculo del Valor Presente
Neto.

Tasa de Rentabilidad Mensual: 2%

Inversion: S/.30,000.

Utilidades Netas: S/. 6900 durante los préximos 12 meses

VPN = S/. 31,980

Otras Propuestas:

Otras propuestas con las que se puede comparar este proyecto son las siguientes:
Realizar un proyecto que permita automatizar las funciones principales del area, si
bien esta alternativa también es interesante tiene la desventaja que este proyecto aun
no empieza, es decir, se deberd levantar informacion nuevamente; ademas, no existe
un sistema similar actualmente por lo que se debera implementar desde cero y el
costo serd mas elevado. No obstante la utilizacion del sistema no requerird de

capacitacion del personal o de un administrador de herramientas BPM.

Gestionar a los médicos mediante un sistema orientado al manejo de recursos
humanos, si bien un proyecto de este tipo puede utilizar un sistema ya predisefiado y

disminuir tiempos y costos, no se ajustara a las reglas de negocio que tiene la
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empresa actualmente para seleccionar, inducir, evaluar y otorgar privilegios a los

médicos de la clinica.

4. DISENO

El presente capitulo, tiene como objetivo tener claro cuales son los pardmetros y
estandares para construir el sistema, para ello se describe la arquitectura del sistema y
su entorno tecnoldgico, luego se detalla el modelo I6gico utilizado y, por ultimo, se

muestra el disefio de las interfaces graficas a utilizarse.

En primer lugar se detalla la arquitectura del sistema. Esta muestra, de acuerdo a
diferentes capas, un disefio de alto nivel del comportamiento del sistema; la técnica
utilizada para definirlas, ha sido la del Patron Arquitecténico de Capas, muy utilizada
por arquitectos de software y que permite definir sistemas de acuerdo a distintas capas

donde cada una se encuentra sobre la siguiente.

Luego se muestra el modelo l6gico utilizado, este muestra el diagrama de tablas que
manejara la Base de Datos de manera detallada describiendo los nombres de las

tablas, sus campos, sus relaciones y dependencias.

Por ultimo se muestran los estandares de la interfaz gréfica del sistema, asi como los
prototipos de las principales ventanas que manejara, de manera que se tenga un
modelo claro de las pantallas con las que interactuaré el usuario final y los estandares

de las mismas al momento de la construccién del sistema.

4.1. Arquitectura del Sistema

En esta seccién se detalla la estructura utilizada para la elaboracion del sistema. Para
ello se ha utilizado el Patrén Arquitecténico de Capas, de manera que se detalle en
cada una la estructura del sistema desde diferentes perspectivas; éstas son las
siguientes: Vista funcional, Vista légica, Vista de implementacion y Vista de

despliegue.

Vista funcional:
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Esta vista muestra lo que se espera que el sistema haga y esta orientada al usuario
final del mismo. Para ello se listan los casos de uso de acuerdo a cada uno de los
paquetes que maneja el Sistema, los cuales son los siguientes: Paquete de Seleccion
de Meédicos, Paquete de Induccion de Médicos, Paquete de Evaluacién de
Rendimiento, Paquete de Evaluacion de Credenciales, Paquete de Otorgamiento de
Privilegios y Paquete de Reportes.

Paquete de Seleccién de Médicos

Dentro del Paquete de Seleccion de Médicos se tienen los siguientes casos de
uso:

1. Evaluacion de Candidatos

La evaluacién de candidatos permite monitorear las fases del Proceso de
Seleccion de Médicos dentro de la cual intervienen los Gerentes Médicos. Las
fases que monitorea incluyen la Entrevista Inicial con el candidato y la
Evaluacion del Candidato dentro del Comité de Credenciales y Privilegios como
se observa en la Figura 4.1.

E % |
Paquete de Seleccion de Médicos
—_

Gerente Médico \‘N
Evaluacién de Candidatos

Administrador del Sistema H“-ﬁ»

j \ D } . .
Médicos Notificar Necesidad de Médicos

Figura 4.1.Diagrama de Casos de Uso — Paquete Seleccion de Médicos

2. Documentacion del Proceso

La documentacién del proceso es realizada por los Administradores del
Sistema en este caso los miembros de la Oficina de Gestion de Médicos.
Dentro de la misma se deben registrar todos los documentos generados en

cada fase del Proceso como son los siguientes: Ficha de Afiliacion, Curriculum
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Vitae del Meédico, Reporte del Comité de Credenciales y Privilegios y Acta del

Comité de Credenciales y Privilegios.

3. Notificar Necesidad de Médicos
Dentro de la Notificacién de Necesidades de Médicos se incluyen las siguientes
fases del proceso de Seleccion: Identificacion de Necesidad y Requerimiento

de Médico, Identificar Propuestas, Seleccion de Candidatos.

Paquete de Induccion de Médicos

Paquete de Induccion

O -
Administrador del Sistema_

i —
Notificacion del Proceso
Gerente Medico

Recursos Humanos

Figura 4.2.Diagrama de Casos de Uso — Paquete Induccion

Dentro del Paquete de Induccion de Médicos se tienen los siguientes casos de
uso como se observa en la Figura 4.2:

1. Notificacion del Proceso

Dentro de éste se monitorea el proceso de induccion de un médico reclutado
realizado por la Gerencia Médica y por Recursos Humanos. Ello abarca las
siguientes fases del proceso de Induccion:

Fases realizadas por la Gerencia Médica: Convocar al médico reclutado,
Entrega de Sello, Explicacion de sus Funcionalidades y Presentacion ante el
Equipo de Trabajo

Fases realizadas por Recursos Humanos: Realizar Induccion Institucional,
Informar sobre Procedimientos Administrativos, Entrega de Uniforme vy

Fotocheck.
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2. Documentacion de la induccion

Dentro de este caso de uso se abarca el registro de todos los documentos
generados en el proceso de Induccién. Estos son Constancia de Induccion
Médica, Constancia de Entrega de Uniforme y Fotocheck y Autorizacion para
Descuento por Nextel y Estacionamiento en la Empresa.

Paquete de Evaluacion de Credenciales

Paquete de Evaluacion de Credenciales

& 2 1 Evaluacion de Médicos

Gerente Medico

% Documentacién del Proceso

Administrador del Sistema

Solicitud de Evaluacion
% JUR—

Médico

i

Figura 4.3. Diagrama de Casos de Uso — Paquete Evaluacién de Credenciales

Dentro del Paquete de Evaluacion de Credenciales se tienen los siguientes
casos de uso como se observa también en la Figura 4.3:

1. Evaluacion de Médicos

Se encarga de monitorear la fase de Evaluacion de Credenciales del Médico
realizada por el Comité de Credenciales y Privilegios y que podria permitir a un

médico obtener o quitar privilegios.

2. Documentacion del proceso

En este caso de uso se monitorean y se documentan las siguientes fases del
proceso de Evaluacion de Credenciales: Recepcién de Médicos que seran
Evaluados, Solicitar Actualizacion de Credenciales, Integrar evaluaciones en el
Archivo del Médico. Los documentos que se archivardn seran los siguientes:
ChekList con la lista de Credenciales del Médico, Reporte del Comité de

Credenciales y Privilegios y Acta del Comité.
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3. Solicitud de Evaluacion
Se encarga de monitorear la fase de Solicitud de Evaluacion realizada ya sea
por un Gerente Médico u otro médico.

Paquete de Evaluacion de Rendimiento

Dentro del Paquete de Evaluacién de Rendimiento (Figura 4.4) se tienen los

siguientes casos de uso:

% Paquete de Evaluacion de Rendimiento
——

Gerente Medico
\ Evaluacién de_Médicos

:

Administrador del Sistema_

% Solicitud de Evaluacion
e e

Médico

Documentacion de Proceso

i

Figura 4.4.Diagrama de Casos de Uso — Paquete Evaluacion de Rendimiento

1. Evaluacion de Médicos

Se encarga de monitorear la fase de Evaluacion de Rendimiento del Médico
realizada por el Comité de Credenciales y Privilegios y que podria permitir a un
médico obtener o quitar privilegios.

2. Documentacion del proceso

En este caso de uso monitorea y documenta las siguientes fases del proceso
de Evaluacion de Credenciales: Recepcion de Médicos que seran Evaluados,
Solicitar Actualizacion de Indicadores de Rendimiento del Médico, Integrar
evaluaciones en File del Médico. Los documentos que se archivaran seran los
siguientes: CheckList con la lista de Indicadores de Rendimiento del Médico,
Reporte del Comité de Credenciales y Privilegios y Acta del Comité. (La lista de
Indicadores de Rendimiento del Médico se encuentra en el anexo 7.)

3. Solicitud de Evaluacion

Se encarga de monitorear la fase de Solicitud de Evaluacion realizada ya sea
por un Gerente Médico, otro médico o por la Oficina de Gestion de Médicos.
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Paquete de Otorgamiento de Privilegios

Dentro del Paquete de Otorgamiento de Privilegios se tienen los siguientes
casos de uso, los cuales también se observan en la Figura 4.5:

1

% Paquete de Otorgamiento de Privilegios
Gerente Medico K
Evaluacion de Médicos

Administrador del Sistema |

Médico

Solicitud_de Privilegios

Figura 4.5.Diagrama de Casos de Uso — Paquete Otorgamiento de Privilegios

1. Evaluacion de Médicos
Se encarga de documentar y gestionar aquellas reuniones realizadas por la
Gerencia Médica mediante los cuales se decide otorgar o limitar los privilegios

del médico en estudio.

2. Documentacion del Proceso
Permite documentar todos los archivos propios de este proceso entre los que

encontramos el Documento de Privilegios del Médico.

3. Solicitud de Privilegios

Se encarga de monitorear y alertar sobre la solicitud de privilegios por parte de
algn miembro del Staff Médico

Paquete de Reportes

Dentro del Paquete de Reportes (Figura 4.6) se tienen los siguientes casos de

uso:
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Monitoreo de Procesos:
Este caso de uso consiste en la emision de informes que permitan visualizar el
estado de procesos de seleccion, induccion, evaluacién u otorgamiento de
privilegios que se vienen realizando, en qué fase se encuentran y quiénes son

sus involucrados.

Paquete de Reportes
—_
Gerente Medico —xm
<\ Monitoreo de Procesos

E 5 Reporte de MéD
Administrador del Sistema_ ] \
i - =" //Reporte/del’roc; de Seleccion, Induccién, Evaluacion y Privilegios

Figura 4.6.Diagrama de Casos de Uso — Paquete Reportes

Reportes de Médicos
Consiste en la emisiébn de reportes de médicos de acuerdo a algunos
parametros tales como: Tiene o no Colegiatura, Tiene o no RNE, por Edad,

Sede donde Trabajan o Especialidad.

Reportes sobre Procesos realizados

Consiste en la emision de reportes historicos con el detalle de los procesos de
seleccién, induccién, evaluacion u otorgamiento de privilegios realizados.
Dentro del mismo se mostrara la siguiente informacion de cada proceso: Fecha

de inicio, estad, fecha de fin, Medico protagonista, Documentos obtenidos.

Vista Logica o Estructural:

Esta vista muestra los principales elementos utilizados por los analistas y disefiadores

del sistema en una subdivision légica. Para ello se mostraran los principales paquetes
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gue tendréa el sistema y como se relacionan, tal como se puede observar en la Figura
4.7.

Paquete de Interfaz de usuarios (GUI)

En este paquete se encuentran los objetos que incluyen las ventanas de
interaccion del usuario con el sistema, como por ejemplo: La ventana que
corresponde a la actividad de evaluaciéon de rendimiento de un médico o la
ventana que corresponde a la solicitud de un nuevo médico. Cada una de estas
ventanas representara una de las actividades de cada uno de los procesos que

se detallan en el sistema.

Paquete de Servicios del Negocio (Business Logic)

El paquete de Servicios del Negocio contiene los objetos que van a poder
atender las solicitudes de los usuarios realizadas desde la capa de la Interfaz.
Para el proyecto este paquete esta relacionado tanto para los médulos de
Seguridad y Reportes trabajados en JAVA como para los Mbédulos de
Procesos. Para los médulos en JAVA dentro de este paquete se encuentra
cualquier objeto que recibe la accion realizada desde el paquete de la interfaz
por ejemplo al buscar un nuevo informe de médicos por determinado filtro todas
las reglas de dicha busqueda deberan estar incluidas en este paquete. Para el
sistema BPM también se tendr& objetos de logica que permitan recibir la accion
de algun boton de cada actividad del proceso o cualquier otro tipo de accion
gue atienda a las solicitudes de los usuarios para cada una de las ventanas de
la aplicacion BPM.

Paquete de Objetos del Negocio (Business Entity)

El paquete de Objetos del Negocio contiene las clases que utilizara el sistema
para representar a los objetos que en su mayoria representa a las tablas en la
base de datos. Este paquete se comunica con el paguete de Datos y con el de
Servicios del Negocio. Este paquete cumplira un rol importante dentro del
Modulo de Seguridad y de Reportes pues para los modulos trabajados sobre

BonitaSoft no adquiere mayor relevancia.

Paquete de Objetos de Persistencia (Data Access Objects)

El paquete de Objetos de Persistencia contiene las clases que el sistema usa
para manejar la persistencia de los objetos relacionados con la Base de Datos.
Dicho paquete se comunica con el de Objetos de Negocio. Este paquete al
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y de Reportes pues para los médulos trabajados sobre BonitaSoft no adquiere

mayor relevancia.

Paquete de Reglas de Procesos

El paquete de Reglas de Procesos contiene a la logica de los Procesos del

Negocio que el sistema usa. Dicho paquete contiene las reglas que permiten el

flujo de un proceso en cada una de sus fases. A diferencia del Paquete de

Reglas de Negocio que contiene las reglas de Interaccién entre usuario y

sistema.

<<layer>>
Objetos del negocio

<<layer>>
Logica del negocio

;|

<<layer>>
Interfaz

~
s

=

<<layer>>
Ldgica de Procesos
de Negocio

<<layer>>
Acceso Datos

Figura 4.7. Vista Ldgica o Estructural del Sistema

Vista de Implementacién

La vista de implementacion muestra los elementos fisicos del sistema mediante

componentes, asi como sus interfaces y dependencias entre componentes. Para la

elaboracion del diagrama de componentes se tendra en cuenta que el disefio que se

sigue para el sistema es el de modelo vista controlador, es decir, se tendran tres

niveles una para la base de datos, otro para la logica del sistema y otro para las

interfaces de la misma, como se puede observar en la figura 4.8.
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» Capa Modelo de Base de Datos
Esta capa se encarga de almacenar toda la informacion que se va a utilizar en
el sistema, tanto de médicos, procesos de seleccion, procesos de evaluacion
de rendimiento, procesos de induccion, procesos de evaluacion y de
credenciales, procesos de otorgamiento de privilegios, usuarios y evaluaciones

y fichas de médicos.

» Capa Controlador

Esta capa se encarga de procesar toda la informacion que se obtiene, se
utilizar4 especificamente para el modulo de reportes pues la Plataforma de
BonitaSoft no requiere de una capa de Controlador especifica para el sistema

ya que maneja sus propias interfaces para la conexion a la base de datos.

e Capa Vista
Esta capa se encarga de interactuar con el usuario ya sea el Administrador del
Sistema, un Gerente Médico u otro usuario final (Recursos Humanos o

Médicos).
Vista de despliegue

El diagrama de despliegue muestra de que manera estan distribuidos y conectados los
nodos del sistema. A continuacion se muestra la Arquitectura Fisica del Sistema

Mediante un Diagrama.

— [— I—

Modelo de Datos Controlador Computadora Usuario

Seguridad
Lo | i GUI
R - e v A 0
“:‘—\-\.: T ----..)g Proceso de Induccién S > ¢

.. & e
e 1| ~ ] Proceso de Evaluacion de Rendimient(/).

g‘i':gceso de Evaluacion de Credenciales

g Proceso de Otor i de Privilegk

Figura 4.8. Vista de Implementacion: Modelo-Vista-Controlador
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El diagrama de la Figura 4.9 muestra que se tendran dos servidores, uno para el
modelado y control de procesos que almacenara informacion del flujo del proceso en

si; y otro para la ejecucion del proceso.

Modelo de Procesos Ejecucion de Aplicacion BPM

Servidor de Apliacicn BEM
Servidor de Procesos rvidor de Apliacion

Aplicacian destinada a los Usuarios
Finales

Iodelada de Procesos

< BD de Procesos O

( BD de Ejecucién U

\_l

Cliente {Usuarios Finales de |a
Aplicacian)

Cliente {Analistas de Procesos)

Figura 4.9. Vista de Despliegue del Sistema

Los clientes del primer Servidor (lado izquierdo de la imagen) seran aquellos analistas
expertos en el uso de BonitaSoft que requieran informacién o quieran cambiar el flujo
de los procesos en la Clinica; el segundo servidor seréa para manejar la informacion de
la aplicacion en si. Dicha informacion es introducida por los usuarios finales de la
misma. Esta informacién contendran las entidades propias del Negocio como médicos,

informacién de los mismos, evaluaciones realizadas, usuarios, etc.

4.2. Disefo de la Interfaz Grafica

Dentro de esta seccion se presenta en primer lugar los criterios utilizados para el
disefio de la interfaz grafica y luego se presentaran los prototipos de las ventanas

principales manejadas por el sistema.

El disefio de interfaz final del sistema tiene trascendental importancia en la aceptacién
del mismo por parte del usuario final por lo que se ha creido necesario tener en cuenta

las siguientes caracteristicas para la construccion del mismo:
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El sistema debe ser intuitivo: El sistema debe ser claro, sencillo e interactivo para el
usuario final. Las instrucciones presentadas en pantalla no deben ser ambiguas ni
debe existir dificultad alguna para entenderlas. Los titulos y las palabras claves deben
tener logica y sentido para el usuario final.

El sistema debe ser facil de manejar: El sistema no debe tener mucha botoneria o
procesos complejos para el usuario final. Los pasos que deba seguir el usuario para

manejar el sistema deben ser claros y directos.

El sistema debe tener una buena presentacion: El sistema debe tener colores, tablas y
gréaficos visualmente atractivos para el usuario final. No debe haber desorden en cada

una de las ventanas construidas.

El sistema debe Soportar Errores: El sistema no debe colgarse o tener procesos de
carga largos ante cualquier error del usuario final, por el contrario se debe tratar de

automatizar la correccién de dichos errores.

Una vez mencionados los criterios utilizados para la construccion del sistema se
presentan los prototipos de las principales ventanas que presenta el sistema asi como
una descripcion da cada uno de estos. En primer lugar se muestran los prototipos del
sistema asociado a la automatizacion de los procesos y luego se muestran los

prototipos asociados a los reportes del sistema.

Prototipos de los Modulos de Procesos

Cabe mencionar también que las ventanas relacionadas a cada proceso han sido
programadas por el Software Bonita Open Solution, el cual presenta ciertos
estandares ya definidos para sus ventanas tales como el logotipo de BONITA OPEN
SOLUTION al lado izquierdo superior y el titulo del proceso en la parte central, como
se puede observar en la Figura 4.10. También se aprecia que en la parte inferior
central se encuentra nuevamente el logotipo de BONITA OPEN SOLUTION a su vez al
lado derecho superior se encuentra en primer lugar el perfil del usuario que ingreso al

sistema y la opcién para salir del sistema.
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Bonita User Experience L

admin | Salir

hﬂllil_a(lllell Seleccion
) solution

Proceso de Seleccion de Médicos

Medico o Jefe Solicitante

Created with Bonita Open Solution

Figura 4.10. Pantalla Principal

A continuacién se muestra en la Figura 4.11 un prototipo de la ventana de Solicitud de
Médico. Como se puede apreciar en la parte central, debajo del nombre del proceso
(Solicitar Médico en este caso) se muestra el inicio del proceso y fin del proceso asi

como la descripcién del mismo.

admin | Salir

bﬂllil_allllell Seleccion
o) solution

Solicitar Médico

Cargo del Nuevo Medico
Grado de Urgencia C Bajo

& Normal
O Alto

Motivo de Solicitud

Medico o Jefe Solicitante

Created with Bonita Open Solution

Figura 4.11. Esquema Principal de las Ventanas
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Cajas de Texto: Con respecto a las cajas de texto estas son siempre del mismo
tamafio por cada ventana. Estas se encontrardn al lado derecho de un texto que
indique la informacion que se debe ingresar y seran de color blanco como se observa

en la Figura 4.12.

Medico o Jefe Solicitante
Figura 4.12. Caja de Texto

Radio Button: Los radio button se utilizan para seleccionar alguna opcion dentro de

una lista como se observa en la Figura 4.13.

Grado de Urgencia ' Bajo
@ Normal
] Alto

Figura 4.13. Radio Button

Botones: Estos tendran un color gris y tendran un texto para el caso de la ventanas del
sistema en BonitaSoft una imagen como se observa en la Figura 4.14; mientras que

para el caso del modulo de procesos estos tendran una imagen.

Figura 4.14. Botones

Combo box: Los combo box tendrdn un disefio similar a las cajas de texto. Seran
siempre de color blanco y estaran al costado derecho de una etiqueta que indique qué

realiza dicha accion como se observa en la Figura 4.15.
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fuenteRequerida : | Universidad San Martin |Z|

Universidad San Martin

LIniversidad San Marcos
Rimac
Universidad Cayetanc Heredia

Figura 4.15. Combo box

Tablas Editables: Las tablas presentaran un boton al lado inferior izquierdo con el
simbolo de mas y menos para agregar o quitar una fila como se observa en la Figura
4.16. Las tablas editables se utilizaran para ingresar informacién de médicos. Para
ingresar informacion dentro de dichas tablas se dar& clic sobre el campo donde se

desea escribir y automaticamente se generara el cursor para realizar dicha accion.

Tablas no Editables: Estas tablas se utilizardn dentro del médulo de reportes. Tendran

un formato similar a las tablas no editables.

Cajas de Dialogo: Estas Ginicamente seran utilizadas para seleccionar un archivo como

referencia a un proceso determinado.

admin | Salir

hl]nll_allllell Seleccion
) solution

Estudios Realizados

Desde: 5:42 30/6/13 Hasta: Prioridad:
Normal

Llenar 10s siguientes Formularios

Numero Tipo Titule Colegiatura  Institucién Pais  Fecha Inicic  Fecha Fin

e

Anterior Siguiente

Created with Bonita Open Solution

Figura 4.16. Tablas Editables
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Prototipos del Médulo de Reportes:

Interfaz de Acceso al M6dulo de Reportes:
Esta ventana de acceso permitird solamente ingresar al sistema. Esta ventana es
simple e intuitiva, solamente se requerird ingresar el nombre de usuario y la

contrasefia como se observa en la Figura 4.17.

Interfaz de Reporte de Médicos:

Esta ventana muestra un reporte para un médico en especifico. Como se observa en
la figura 4.18, se tendran cuatro criterios de busqueda: Si el médico tiene CMP
vigente, si tiene RNE vigente, la especialidad del médico y el nombre del médico. La

foto del médico se encontrara al lado superior derecho.

En la parte inferior se observa también en la Figura 4.18 los resultados de la consulta,
el cual esta dividido en cinco pestafias de acuerdo a la informacién que se desea
revisar: Informacion Personal, Estudios Realizados, Practica Pre-profesional, Docencia

e Informacién Complementaria.

&) x

Oficina de Credenciales y Privilegios

Usuario: | |

Contrasefia: | | e

Figura 4.17. Interfaz de Acceso al Sistema
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Interfaz de Reporte de Procesos:
Esta ventana muestra un reporte con la lista de los procesos de la OGM. Como se
observa en la Figura 4.19 se tendran dos criterios de busqueda:

-
| £| Informacién de los Médicos de la Clinica ﬂ
Criterios de Busqueda
e e~
s ||
Especialidad |Cardiologia B4

Medico Juan Loyola :

Informacion Personal | Estudios Realizados | Practica Profesional | Docencia | Informacion Complementaria

Nombre Completo: Juan Loyela Cordoba
Fecha de Nacimiento: 15 de Diciembre 1980

Telefono: 4521225

RUC: 123456546

Razon Social: Los toreros SA

Estado Civil: sriEe

Numero de Hijos =

Figura 4.18. Interfaz de Reporte de Médicos

El primer criterio indica el tipo del proceso que se esta buscando y el segundo indica si
el proceso esta finalizado o aun esta pendiente.

En la parte inferior se observan los resultados de la consulta. El contenedor esta
dividido en dos pestafias. La primera pestafia lista todos los procesos que cumplen
con los criterios de busqueda. Al momento de seleccionar un proceso especifico de
dicha lista se muestra la foto del médico involucrado al lado superior derecho de la
ventana; a su vez en la segunda pestafia del contenedor inferior se muestra el detalle

de dicho proceso.

4.3. Diagrama de Base de Datos

A continuacién se muestran los diagramas de Base de Datos que se utilizan para el
registro, modificacién y eliminacién de los datos del Sistema. A diferencia de los

sistemas transaccionales clasicos, los sistemas orientados a la gestion de procesos
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requieren de una base de datos que permita medir la eficiencia y eficacia de los

procesos que realiza la empresa; por este motivo se han definido dos bases de datos.

Criterios de Bisqueda

Proceso  [Seleccion v |
Estado Todos ||

.jfrr-. " 4

Lista de Procesos r Detalle de Proceso

ID Proceso Tipo Estado Fecha Inicio Fecha Fin Fase
1 SELECCION FINALIZADO 1995-04-12 00:00:... |1995-05-25 00:00:... |1 -~
2 SELECCION FINALIZADO 1995-04-12 00:00:... |1995-05-25 00:00.... |1
3 SELECCION FINALIZADO 1995-04-12 00:00:... |1995-05-25 00:00:... |1
16 SELECCION FINALIZADO 2013-06-11 22:56.... |2020-12-20 00:00:... 1
17 SELECCION FINALIZADO 2013-06-11 23:16.... |2020-12-20 00:00:... 1
18 SELECCION FINALIZADO 2013-06-12 18:35.... |2020-12-20 00:00:... 1
19 SELECCION FINALIZADO 2013-06-12 18:42:... |2020-12-20 00:00:... |1 i
20 SELECCION FINALIZADO 2013-06-12 18:44:... |2020-12-20 00:00:... |1 T
21 SELECCION FINALIZADO 2013-06-12 19:01:... |2020-12-20 00:00:... |1
22 SELECCION FINALIZADO 2013-06-12 19:08:... |2020-12-20 00:00:... 1
23 SELECCION FINALIZADO 2013-06-13 13:57.... |2020-12-20 00:00:... 1
24 SELECCION FINALIZADO 2013-06-13 14:23.... |2020-12-20 00:00:... 1
25 SELECCION FINALIZADO 2013-06-13 14:25.... |2020-12-20 00:00:... 1 -
26 SELECCION FINALIZADO 2013-06-13 14:28:... |2020-12-20 00:00:... |1
27 SELECCION FINALIZADO 2013-06-13 14:32:... |2020-12-20 00:00:... |1 |

Ver Detalle

Figura 4.19. Interfaz de Reporte de Procesos

La primera se encuentra orientada al almacenamiento de los datos propios de un
sistema transaccional clasico, en este caso datos sobre médicos. La segunda base de
datos albergara data de los procesos que ha realizado la Clinica dentro del area (por
ejemplo: el proceso de seleccion de médicos) de manera que permita la mejora de los

mismos.

Base de Datos para la Data de Médicos de la Oficina de Gestién de Médicos
(Figura 4.20):

Esta Base de Datos, como ya se menciond, permite almacenar los datos requeridos
por la OGM correspondientes a la gestion de médicos. Dentro del Capitulo | del
presente documento se explica que la data que maneja el area corresponde a la
Seleccion e Induccion de Médicos, Evaluacién del Rendimiento de Médicos,
Credenciales de Médicos y Otorgamiento de Privilegios.

Las tablas mas importantes para esta son las siguientes:
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MEDICO: Alberga la informacion principal de un medico contratado por la clinica.
REPORTE_COMITE: Alberga la informacion de los comités realizados por la clinica
con respecto a la evaluacién de seleccion de médicos.

CANDIDATO: Dicha tabla contiene la lista de médicos candidatos a trabajar en la
clinica.

Ademas se observan las siguientes tablas:

ESPECIALIDAD: Contiene la lista de Especialidades que maneja la clinica.
UNIDAD_NEGOCIO: Contiene todas las unidades de negocio que posee la clinica, por
ejemplo: Ambulatorio, Hospitalario, Emergencia o Preventiva.

FICHA AFILIACION_PERSONAL,FICHA AFILIACION_DOCENCIA,

FICHA AFILIACION_PRACTICA,FICHA AFILIACION_COMPLEMENTOQO: Contienen
informacién de un médico que ha entrado al proceso de seleccidn de la clinica

FICHA PRIVILEGIOS: Esta tabla contiene la lista de privilegios que posee un médico
de la clinica.

CHECKLIST_CREDENCIALES y CHECKLIST_RENDIMIENTO:

Estas tablas contienen los resultados de las evaluaciones perioddicas que se le realizan
a cada médico del Staff, tanto para medir sus credenciales (estudios u otras labores) y
su rendimiento (comportamiento y resultados dentro de la clinica).

Base de Datos para la Data de Procesos de la Oficina de Gestion de Médicos
(Figura 4.21):

Las tablas més importantes de dicha base de datos son las siguientes:

PROCESO: Esta es la tabla principal de la base de datos pues alberga los datos
fundamentales de cada uno de los procesos realizados por el area. A su vez esta tabla
tiene una tabla diferente como hija por cada tipo diferente de proceso realizado por el
area. Estas tablas hijas son las siguientes:

PROCESO_CREDENCIALES, PROCESO_RENDIMIENTO, PROCESO_INDUCCION,
PROCESO_PRIVILEGIOS y PROCESO_SELECCION

INDICADOR: Contiene el maestro con la lista de indicadores de medicién que maneja
el sistema. Cada medicion realizada se almacena en la tabla MEDICION.

Como se observa cada una de ellas se refiere a cada uno de los distintos procesos
gue maneja el &rea y posee informacion especifica de la fase en la cual se encuentran,
la duracion y el costo de dicho proceso.

Ademas también se tienen las siguientes tablas:

USUARIO: Esta tabla contiene los datos de todos los usuarios que pueden ser parte
de dicho proceso, es decir, pueden tener acceso al sistema que se esta construyendo.

MEDICO: Esta tabla contiene los datos del médico asociado a cada proceso.
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FICHA_AFILIACION_PER
IDMedica [FK)

FechaMac
Diiztrito

FICHA_AFILIACION_COMPLEMEMN

IDMedica [FK]

Mumeradrticulo
Numeralnwestigacion

ESPECIALIDAD

|DEspecialidad

Eszpecialidad
CodEspecialidad

!_ . D Check List

CHECKLIST_RENDIMIENTC

CHECKLIST_CREDENCIALES

IDMedica [FK]

EgresasHaspitalarios
CirugiasAnuales
EstanciaHospitalaria
InterconsultasEgresa
EgresaslUsoSangre
FromediaUnidades Sangre
TazaMuertas
Eventosddversas
OfertadmbulatanaS0
Oferat&Ambulatonia
RendimientoHorakedica

Habilidad
Recerificacion
CHP

RNE

Titula Cirujano
TitulaEspacialidad
M asstria
Doctorado
Diplomada
TrabajosFrevios
Aatividad Docente
SociedadCientifica
DMl

SUNAT
Contrata Gl

[

Fichafiliacion
Fotografia
FechaRewvision

L Ingles
Domicilic F
Pais »  anees UNIDAD_MNEGOCIC |
Ciudad Portugues ,
Depanamenta SociedadAfiliada 1D Unidad |
Telefars Damicilic SDGIEdalehadi? NombreUnidad |
T
b MEDICO
FICHA_AFILIACION_PRACTIC D Medicn - I |
IDedica (FK)
NumPractica MNombre |
— ApePaterno —_—
Establecimienta Apetaterno
TipoEstablacimiznto oMl
E?'Q_D ldClinizalima 5 - - ™
1strita ldClinicaS5E
Departameanta IDEspesislidad [FK) [ ] REPORTE_COMITE |
Paiz - | 3 10 Unidad [FE] |0 Reparte
Fechalrisio IDMedico [FK)
FechaFin
Referencia MNambre Salisitants
PerfilRequerida
o Comentario Solicitante
ComentarioGerenciale
ComentarioComite
Confarmidad
FICHA_AFILIACION_ESTUDIOS FICHA_AFILIACION_DOCENCIA Fecha
IDMedico (FIK) |DMedico (Fk)
Num Estudic Hum Curso
Tipar Curso .
Titulo Ingitucion |-
Colegiatura TipaDacencia FICHA_AFILIACION_SOLICITUD_PRIY FICH pmwaGMS
Institucion TipeEstudio IDMedico [FK] u
Paiz Cateqgaria MumeroProcedimiento IDMedico (FK)
Fordnomdind Pais
Fechalnisio E:mbl:ﬂﬁcejimienm Eoceg@m@enm;
FechaFi garFealizada ocedimiztte
=eharn SolicitaRealizar Frocedimientod
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Figura 4.20. Base de Datos para la Data de Médicos de la OGM
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PROCESO_RENDIMIENTO MEDIZO
- ]
[ 1DProceso (FK) IDMedico
PROCESO _SELECCION Nomb.
[ 1DProceso (FK) A Fase Pl
- Fechalnicio pEratemno
Fase FechaFin ApeMaterno
.. » O: ] ]|
Fechalnicio uraman |dChnicals
FechaFin Caosto ¥ |dCinicaSSE
Duracion - Ty
y - - |DEspecialidad
Costo y O IDUridad
| PROCESC CREDEMCIALES
-
PROCESO_INDUCCION i ( IDProceso (FK) PROCESO_PRIVILEGIOS N
[ 1DProcess (FK) | PROCESC Fase [ 1DProcese (FK)
3 Fechalnicio
Faze 2 |DProceso FechaFin Eas: -
Fechalnic o . echalnicio
Fechafin Estado o FechaFin
; Fechalnicis = . Cruracion
Duracion 3
~ FechaFin Costo
mosto Scohicitante o
|DMedico (FK] INDICADOR MEDICION
) | D ndicador DM edicion
UsuanoxProceso - |Dindicader (FK)
Formulz (—— ——# |UIndicagor (MR
[IDPrD&En FK) % USUARIO Descipcion FechaMadicion
Mombrellzuanc [FK) NombreUsuana ValorMinmo Fechalnicic
L _E Momb ValorMedio FechaFin
ombre ValorMaximo £ —— —— % Resultado
ApeFatemnc Observacion
ApeMaterno Responsable (FK)
Cargo < S
Contrasena

Figura 4.21. Base de Datos para la Data de Procesos de la Oficina de Gestién de Médicos
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5. CONSTRUCCION

El presente capitulo, tiene por objetivo explicar cuales son las tecnologias y
procedimientos utilizados para la generaciéon de codigo y creacién del Producto Final
del Sistema, ademas se detalla cual ha sido el plan de pruebas que se ha seguido

para el correcto funcionamiento del sistema.

En primer lugar se explicaran todas las tecnologias de software utilizadas para la
construccion del Sistema. A su vez se mencionaran cuales han sido los motivos para
elegir dichas tecnologias. Luego se mencionardn algunas de las funcionalidades

propias de cada plataforma utilizada en el Proyecto.

En segundo lugar se explicardn las acciones realizadas tanto para la configuraciéon

como para la programacion del sistema realizado.

Por dltimo se explicara el plan de pruebas utilizado para asegurar el correcto
funcionamiento del sistema. Dicho plan se ha dividido en pruebas unitarias y pruebas
de integracion; los cuales tienen un enfoque distinto a los sistemas transaccionales.
Las pruebas unitarias verificaran una actividad, la cual hace referencia a una o més
ventanas del Sistema; por otro lado, las pruebas de integracion se encargaran de

asegurar el flujo correcto de un Proceso completo.

5.1. Tecnologias a utilizar:

Dentro de este punto se presentaran las principales tecnologias con respecto a la
construccion de sistemas BPM y cuales han sido las razones por las que se ha
escogido BonitaSoft Open Solution para el presente proyecto. Luego se describiran
cuales son las caracteristicas, funcionalidades y lenguaje de programacion utilizado
por esta herramienta. Por Ultimo se describira que programa de Base de Datos se ha

elegido.

Como ya se ha mencionado en el Capitulo | del presente documento, las soluciones
BPM son plataformas que permiten la construccion de Sistemas orientados a la
Gestion de Procesos de Negocio. Actualmente existen muchas plataformas con

funcionalidades similares entre las que se encuentran principalmente las siguientes:
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Modelamiento Grafico de Procesos, Simulacion de Procesos y Monitorizacion de
Procesos.

Los criterios que se utilizaron para la eleccion de la plataforma a utilizar fueron los
siguientes: debe ser un Open Source, para que el software no requiera ser comprado
para su uso pues el proyecto no maneja un presupuesto.

Debe tener las funcionalidades béasicas mencionadas en el parrafo anterior
(Modelamiento Grafico de Procesos, Motor de Procesos y Monitorizacion de
Procesos), ello debido a que se busca construir el sistema completamente, si solo
maneja algunas funcionalidades y no abarca la posibilidad de construirlo integramente
no se tomara en cuenta.

El disefio y la usabilidad de la solucion deben ser claras pues no se maneja un

presupuesto para capacitacién o soporte.

Los productos evaluados fueron los siguientes:

Intalio: Este es el OpenSource BPM mas conocido actualmente y es parte del
cuadrante de Gartner. Dicha solucion ofrece todas las funcionalidades propias de una
plataforma BPM e incluso maneja un plugin para Eclipse que sirve como modelador.
JBoss jBPM: Este OpenSource es actualmente un disefiador de procesos si bien ain
carece de un motor es la plataforma BPM con mayor potencial en el mercado.

Process Maker: Esta solucién esta orientada a un entorno web y es una plataforma
muy accesible.

Bonita: Esta soluciébn maneja todas las funcionalidades propias de un OpenSource,
usa una API de JAVA que permite realizar programacion sobre las aplicaciones. Por
altimo, la simulacién y monitorizacion de procesos se realiza sobre una GWT (Google
Web Toolkit) el cual es un software libre que permite a los desarrolladores web

mantener aplicaciones en Java de Front-end Java Script.

Se escogio Bonita OpenSource debido a que brinda todas las funcionalidades para el
modelamiento de procesos, presenta un motor eficaz para el sistema y un visualizador
interactivo del sistema y monitoreo del mismo. Ademas permite al programador
introducir codigo Java en caso se requiera una funcionalidad especifica. Ademas la
herramienta es intuitiva y no requiere de alguna capacitacién como en el caso de otras
herramientas BPM. Por ultimo al ser un Open Source no requiere de alguna inversion

econdmica para la elaboracion del producto final [15].

Para la elaboracion de reportes del Sistema se utilizara el lenguaje de Programacion

Java pues es libre y no requiere de costos de licencias. Este lenguaje presenta una
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gran cantidad de tutoriales sobre su uso y a su vez puede ser manejado sobre una
gran cantidad de plataformas. Por ultimo BonitaSoft también utiliza este lenguaje como
parte de su entorno por lo que se mantendra el estandar de utilizar el mismo lenguaje

a lo largo del proyecto.

La IDE que se utilizara para la programacion de los reportes es NetBeans. Esta
presenta una mayor facilidad de uso frente a otras plataformas como Eclipse. Presenta
una gran usabilidad, se complementa muy bien con el lenguaje java y puede ser

accedida tanto para Linux como Windows.

Con respecto a la base de datos se decidié utilizar el motor Microsoft SQL Server
2008. Se ha elegido este motor frente a Oracle porque la interactividad con el
programa es mas sencilla; si bien Oracle es mas eficiente para grandes cantidades de
transacciones para efectos de este proyecto, que no requiere un gran numero de
transacciones pues se trata de la gestion de médicos de una clinica, Oracle y SQL
Server no presentan diferencia frente a este aspecto, Por otro lado se ha preferido
dicho motor frente a MySqgl o PostgreSQL, porque no ofrecen las mismas
funcionalidades utilizadas por SQL Server. Incluso SQL Server al ser un producto de
Microsoft presenta mucha mayor cantidad de informacion con respecto a consultas
sobre la herramienta brindando una mayor facilidad para la culminacion del proyecto
dentro del periodo de tiempo establecido.

5.2. Programacion y desarrollo del Sistema

Dentro de esta seccion se explicara la forma en que se realizaron las actividades
relacionadas a la codificacion y a la construccion del sistema. Se describird en primer
lugar la forma en que se construyo el sistema en la plataforma BonitaSoft Open
Solution y en segundo lugar se describird la codificacion realizada para el modulo de

Reportes en Java.

Para la construccién del sistema en BonitaSoft se realizaron cinco ejecutables
correspondientes a cada uno de los procesos que se iban a modelar. En primer lugar
se realizo el ejecutable para el proceso de Seleccion de Médicos (la extension de los
archivos ejecutables generados en BonitaSoft Open Solution es .bar), se continu6 con
el proceso de Induccion, luego el de Evaluacién de Credenciales, Evaluacién de
Rendimiento y por ultimo el de Otorgamiento de Privilegios. El uso de esta plataforma

permite la construccion del sistema sin la necesidad de generar muchas lineas de
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codigo ya que maneja una interfaz interactiva con funcionalidades predefinidas. Estas
funcionalidades permiten realizar las tareas de conexién a base de datos, envio de

emails, servicios web de manera mas interactiva y evitando la codificacién excesiva.

La construccion del modulo de reportes se realizd en el siguiente orden: en primer
lugar se codificaron las clases relacionadas a los médicos incluyendo las ventanas, las
conexiones a base de datos y las entidades del sistema. A continuacion se codificaron
las clases relacionadas a los procesos de negocio incluyendo también interfaces,
conexiones y entidades requeridas. Por Ultimo se construyeron las clases relacionadas

a los informes de indicadores de medicion de los procesos.

5.3. Plan de Pruebas

Para verificar el correcto funcionamiento del sistema se ha creido conveniente elaborar
un plan de pruebas que consista tanto en pruebas unitarias como en pruebas
integrales.

Debido a que el sistema estd orientado a procesos, las pruebas de integridad
consistiran en mostrar el correcto funcionamiento de cada una de las ventanas en todo
el flujo de los procesos. Por lo tanto, se realizar4 una prueba de integracién por cada
uno de los procesos que contendra el sistema ademas de una prueba de integracion
para el modulo de emision de reportes del mismo

Por otro lado las pruebas unitarias permitiran verificar el correcto funcionamiento de
cada una de las ventanas (actividades) del sistema tomando cada una de ellas como

una ventana aislada de las demas.

Los ID’s para cada prueba tienen en sus dos o tres primeros caracteres la referencia al

proceso del cual se trata, como se muestra a continuacion:

PSXXX = Proceso de Seleccién

PIXXX = Proceso de Induccion

PECXX = Proceso de Evaluacion de Credenciales
PERXX = Proceso de Evaluacion de Rendimiento

PPXXX = Proceso de Otorgamiento de Privilegios

A continuacién se muestran las pruebas principales del plan elaborado:
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Prueba de Integridad del Proceso de Seleccion de Médicos

IDPRUEBA PS001

Obijetivo Completar el flujp completo del proceso de

seleccién de médicos

Precondicién El usuario debe haber ingresado al sistema como
administrador.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completardn todos los
campos de cada una de las ventanas asociadas al
Proceso de Seleccién de Médicos.

Los procesos que se van a completar son los
siguientes:

Solicitar Médico, Revisar Requerimiento, Identificar
Propuestas, Seleccionar Candidato, Registrar
Proceso de Seleccion, Recepcionar
Documentacion, Entrevista Inicial con Candidatos,
Efectuar Informe, Integrar Evaluaciones a File de
Candidato, Efectuar Informe, Integrar Evaluaciones
a File de Candidato, Evaluar Candidatos, Registrar
Acuerdos en Libro de Actas de comité, Crear
Cédigo del Médico y Registrar en Sistema
Informético 'y Comunicar sobre  miembros

incorporados al Staff Médico.

Resultados Esperados El sistema debe acceder a cada uno de los
procesos y debera mostrar mensajes de error en
caso no esté completando correctamente alguno
de los campos en alguna actividad.

Como resultado esperado se debera llegar a
finalizar la actividad de de Comunicar sobre

miembros incorporados al Staff Médico con éxito.

Tabla 4. Prueba de Integridad del Proceso de Seleccién de Médicos
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Prueba de Integridad del Proceso de Induccidon de Médicos:

IDPRUEBA PI001

Objetivo Completar el flujo completo del proceso

de Induccion de Médicos

Precondicion El usuario debe haber ingresado al

sistema como administrador.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completaran
todos los campos de cada una de las
actividades asociadas al Proceso de
Induccién de Médicos.

Las actividades que se van a completar
son los siguientes:

Comunicar Entrada de Nuevos Médicos,
Convocar Nuevos Meédicos, Realizar
Reunion de Bienvenida y Entregar
Documentos, Explicar Funciones vy
Responsables del Area y Presentar
Equipo, Enviar Correo de Bienvenida,
Realizar Induccién, Informar Pagos y
Beneficios, Entregar Uniforme y Archivar
Constancia de Induccién y Recepcion de

Materiales.

Resultados Esperados El sistema debe acceder a cada uno de
los procesos con normalidad a su vez
debera mostrar mensajes de error en
caso no esté completando correctamente
alguno de los campos en alguna
actividad.

Como resultado esperado se debera
llegar a la finalizacion de la actividad de
Archivar Constancia de Induccidon vy
Recepcion de Materiales exitosamente
habiendo registrado la data del proceso

en la base de datos.

Tabla 5. Prueba de Integridad del Proceso de Induccién de Médicos
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Prueba de Integridad del Proceso de Evaluacién de Rendimiento de Médicos:
IDPRUEBA PERO1
Objetivo Completar el flujo completo del proceso

de Evaluacion de Rendimiento.

Precondicion El usuario debe haber ingresado al

sistema como administrador.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completaran
todos los campos de cada una de las
ventanas asociadas al Proceso de
Evaluacion de Rendimiento.

Las actividades que se van a completar
son los siguientes:

Identificar Miembros Candidatos a
Revision, Actualizar File de Rendimiento,
Documentar  Evaluacion y  Remitir
Expediente, Solicitar actualizaciéon de File
de cada Miembro, Actualizar Historial de
Médico. Aplicar Protocolo de Verificacion,
Actualizar File del Meédico, Evaluar
Miembro del Staff Médico, Generar
Reporte de Comité de Credenciales,
Registrar Acuerdo en Libro de Actas de
Comité y Comunicar Resultados de

Evaluacion.

Resultados Esperados El sistema debe acceder a cada uno de
los procesos con normalidad a su vez
debera mostrar mensajes de error en
caso no esté completando correctamente
alguno de los campos en alguna
actividad.

Como resultado esperado se debera
llegar a la finalizacion de la actividad de
Comunicar Resultados de Evaluacion
exitosamente habiendo registrado la data

del proceso en la base de datos.

Tabla 6. Prueba de Integridad del Proceso de Evaluacion de Rendimiento de Médicos
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Prueba de Integridad del Proceso de Evaluacién de Credenciales de Médicos:
IDPRUEBA PECO1

Objetivo Completar el flujo completo del proceso de

Evaluacion de Credenciales de Médicos.

Precondicion El usuario debe haber ingresado al

sistema como administrador.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completaran todos
los campos de cada una de las ventanas
asociadas al Proceso de Evaluacion de
Credenciales de Médicos.

Las actividades que se van a completar
son los siguientes: Actualizar File de
Credenciales, Documentar Evaluacion vy
Remitir Expediente, Identificar Miembros
Candidatos a Revision, Solicitar
actualizacion de Credenciales de cada
Miembro, Actualizar el Archivo de
Credenciales y Aplicar Protocolo de
Verificacion, Entrevista a Miembro del Staff
Médico, Generar Reporte para Comité de
Credenciales, Evaluar Miembro del Staff
Médico, Registrar Acuerdo en Libro de
Actas de Comité, Actualizar File del
Médico y Comunicar Resultados de

Evaluacion.

Resultados Esperados El sistema debe acceder a cada uno de los
procesos con normalidad a su vez debera
mostrar mensajes de error en caso no esté
completando correctamente alguno de los
campos en alguna actividad.

Como resultado esperado se debera llegar
a la finalizacion de la actividad de
Comunicar Resultados de Evaluacion de

manera exitosa.

Tabla 7. Prueba de Integridad del Proceso de Evaluacién de Credenciales de Médicos
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Prueba de Integridad del Proceso de Otorgamiento de Privilegios de Médicos:

IDPRUEBA POO001

Objetivo Completar el flujo completo del proceso

de Otorgamiento de Privilegios

Precondicion El usuario debe haber ingresado al

sistema como administrador.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completaran
todos los campos de cada una de las
ventanas asociadas al Proceso de
Otorgamiento de Privilegios.

Las actividades que se van a completar
son los siguientes:

Solicitar cambio de Privilegios, Recibir
Solicitud y obtener Ficha de Médico,
Comunicar Solicitud de Privilegios,
Evaluar Solicitud de Privilegios, Registrar
Acuerdo en Libro de Actas de Comité,
Actualizar File del Médico y Comunicar

Resultados.

Resultados Esperados El sistema debe acceder a cada uno de
los procesos con normalidad a su vez
debera mostrar mensajes de error en
caso no esté completando correctamente
alguno de los campos en alguna
actividad.

Como resultado esperado se debera
llegar a la finalizacion de la actividad de
Comunicar Resultados de manera

exitosa.

Tabla 8. Prueba de Integridad del Proceso de Otorgamiento de Privilegios
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Pruebas Unitarias de Modulo de Reportes:

IDPRUEBA PO006
Objetivo Generar el Reporte de Médicos.
Precondicion El usuario debe haber ingresado al

sistema como administrador y estar en la

ventana de Reporte de Médicos.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se completara el filtro
de Especialidad de Médico “Cardiologia”
y la opcién de Si tiene CMP. Luego
presionar el boton Generar.

Resultados Esperados El sistema debera mostrar un reporte con
todos los médicos de la Clinica que
tienen CMP y que tienen la especialidad
de Cardiologia.

Tabla 9. Prueba de Generacion de Reporte de Médicos

IDPRUEBA POO007

Objetivo Generar el Reporte de Procesos de

acuerdo a los pardmetros ingresados.

Precondicion El usuario debe haber ingresado al
sistema como administrador estar en la

ventana de Reporte de Procesos.

Descripcion de la prueba Dentro de la prueba se seleccionaréa de la
lista de procesos, los procesos de
seleccién, y en Estado del Proceso se
seleccionara Pendiente.

Luego se presionara el boton Generar

Resultados Esperados El sistema debera mostrar la lista de
todos los Procesos de Seleccién que aun
no se han completado hasta la fecha

actual.

Tabla 10. Prueba de Generacion de Reporte de Procesos
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6. Observaciones, Conclusiones y Recomendaciones

El presente capitulo, tiene por objetivo detallar cuales han sido los puntos mas
relevantes del proyecto a lo largo de todo su desarrollo; a continuacion se describen
las conclusiones que se han obtenido tras su ejecucién; y por Ultimo, se brindan

recomendaciones y anotaciones para proyectos similares y trabajos futuros.

6.1. Observaciones

En base al trabajo realizado en el presente proyecto se pudo observar lo siguiente:

De acuerdo a la revision del estado del arte se observé que los procesos dentro de las
clinicas peruanas relacionados a la gestibn de médicos se encuentran, en su gran
mayoria, manejados de manera manual. Ademas, se observé que no hay difusion de
un sistema que permita almacenar la informacién relacionada con los procesos de

gestion de personal médico de manera automatizada.

El analisis realizado para la implementacion de un Sistema BPM difiere de un analisis
realizado para un sistema transaccional ya que los requisitos deben estar destinados a
monitorear y abarcar todos los procesos del negocio; a diferencia del sistema
transaccional el cual toma en cuenta la automatizacion de tareas mencionadas por el
usuario final tratando de hacer que la carga de trabajo para dicho usuario sea mas
sencilla y automatizada. Para el analisis de este sistema se debié tener bien
establecido el flujo de los procesos del area, quiénes son los responsables de dichas

actividades y en qué consisten cada una de ellas.

Los sistemas BPM presentan particularidades distintas a los sistemas transaccionales,
ya que requieren almacenar informacion tanto de las transacciones que involucren los
procesos y a su vez los procesos en si. Se ha notado la importancia de separar la data
contenida en Sistemas BPM en dos bases de datos distintas de manera que pueda
soportar la data sobre procesos y que esta pueda ser medida y mejorada. Por lo tanto
se ha disefiado una base de datos para la informacion de los médicos de la

organizacion y una segunda para permitir monitorear los procesos de negocio.

La cantidad de programacion (lineas de cédigo) en plataformas BPM es menor que la
programacion en otras plataformas ya que se busca seguir el flujo de procesos ya
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de

programacion, dedicar gran parte del tiempo a entender claramente cuéles son los

modelados dentro de la misma. Por lo tanto el desarrollador requiere ademas

procesos que maneja el negocio, quiénes son los actores que los realizan y que reglas

deben seguir los mismos.

6.2. Conclusiones

Una vez realizado el caso de negocio se demuestra que una solucién BPM puede ser
aplicada dentro de la OGM de la Clinica Alfa obteniendo un retorno de la inversién en
menos de un afo. De la viabilidad del proyecto y de los costos y beneficios
cuantitativos mostrados en el caso de negocio se concluye que este es factible
econdémicamente y rentable para la clinica, siendo una solucién complementaria a los
sistemas transaccionales que podrian automatizar las funciones principales de la
OGM.

Una vez culminado el proyecto y en base al andlisis FODA realizado sobre la OGM se
obtienen las siguientes conclusiones:

e En la OGM de la clinica hay integrantes que tienen los conocimientos
técnicos necesarios de base de datos y gestién por procesos, quienes
pueden ser los encargados de manejar el sistema BPM, realizar
cambios en los procesos y dar mantenimiento a la base de datos del
sistema.

e El proyecto cubre la oportunidad mencionada en el anélisis FODA sobre
el objetivo de la clinica que trata de elevar los niveles de madurez de
sus procesos de gestion de su staff médico para lograr certificaciones
internacionales de calidad.

o El proyecto permite que se superen dos debilidades actuales que tiene
el Area: el no contar con un sistema informatico que permita manejar su
informacion y el desorden actual en el que se encuentra su informacion.

e El proyecto reduce la amenaza que tiene el Area con respecto a la
presion de sustitutos en algunas funciones de la OGM por parte de

otras areas como la de recursos humanos.

Una vez disefada la base de datos para la OGM con una l6gica que permite albergar
data de los procesos del Area, a diferencia de los sistemas transaccionales, se

concluye que la OGM va a poder utilizar dicho repositorio de datos para obtener
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informacion de los médicos que maneja; ademas va a poder almacenar informacion de
los procesos que realiza y obtener indicadores que permitan medir el desempefio de

sus procesos y redisefiarlos en caso se requiera.

Una vez elaborado el prototipo de sistema BPM para la Clinica Alfa se ha podido
automatizar y monitorear los procesos principales que maneja el area, obteniéndose
informacién de sus costos, los tiempos de sus actividades, la eficiencia y eficacia con

la que se desempefian los trabajadores del area y otros involucrados en los procesos.

El sistema, por su naturaleza, al estar construido con herramientas BPM facilita el

analisis del impacto de futuros cambios a realizarse dentro de los procesos del Area.

6.3. Recomendaciones

De acuerdo a la experiencia obtenida por este proyecto se tienen las siguientes

sugerencias para trabajos futuros similares:

El desarrollo de Sistemas BPM debe estar asociado a un plan o politica de la empresa
de mejora continua en los procesos que abarque el sistema. De esta manera se podra
asegurar que dicho sistema no sea tratado como un sistema transaccional clasico sin
explotar los beneficios que pueda brindar un Sistema BPM. Ello debido a que un
sistema de este tipo debe ser monitoreado constantemente de manera que se le
pueda dar mantenimiento pues el objetivo del mismo es mejorar los procesos de la

empresa por lo que este es muy vulnerable cambios.

Es importante tener siempre a un administrador especializado y familiarizado con la
plataforma en la cual se ha desarrollado el sistema pues como se mencionoé en el
punto anterior este debe ser modificado dentro de un plan de mejora de procesos.
Para este proyecto en particular el administrador del sistema debe estar familiarizado
con la plataforma Bonita Open Solution pues es la que soporta el sistema. Ademas se
requiere que tenga conocimientos sobre programacion en Java ya que dicha
plataforma lo utiliza.

Con respecto a los reportes que maneja el sistema estos pueden ser de mucha utilidad
para la gestion de los médicos de la clinica e incluso en un trabajo posterior podria

buscarse unificar la informacion de este sistema con los sistemas transaccionales que
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maneja la organizacion actualmente de manera que se pueda cruzar la informacién y

obtener informes mucho mas detallados.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




1ENEg,

4 \‘:r ' UNIVERSIDAD
TESIS PUCP ’“‘% CATOLICA

DEL PERU

Bibliografia

VAN DER AALS, Will M. P.
[1] 2003 Business Process Management: A Survey.

Editorial Springer

KO, Ryan K.L.
LEE, Stephen S.G.
LEE, Eng Wah

[2] 2012 Business process management (BPM) standards: a survey

SCHEER, August-Wilhelm

NUTTGENS, Markus

[3] 2010 ARIS Architecture and Reference Models for Business Process
Management

[WHIITE, Stephen A.

4] 2010 Introduction to BPMN
AGILEPOINT
[5] 2012 AgilePoint White Papers and AgilePoint White Papers: Consulta 10 de

Junio del 2012
<http://www.agilepoint.com/Ascentn/English/Home/Solutions/Information

-Center/page.aspx/59>

GEDPRO.
[6] 2012 Navegador de procesos del PMBOK. Consulta: 12 de Junio de 2012.
< http://gedpro.com/Comunidad/PMBOK.aspx>

BELIKY, Linda
RAMIREZ, Tuaty
[7] 2008 Tesis: Implementacion de un Business Process Management (BPM) en

la empresa aerovias de integracion regional aires S.A

ZAVANDO Benitez, Sonia

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




1ENEg,

4 \‘:r ' UNIVERSIDAD
TESIS PUCP ’“‘% CATOLICA

DEL PERU

[8] 2004 Estudio de la aplicacion de Business Process Management (BPM) en

los procesos de negocio de una empresa

BONITASOFT
[9] 2012 Clientes que utilizan la herramienta BonitaSoft, Consulta 15 de Mayo de
2012

<http://es.bonitasoft.com/clientes/>

FREUND, Jakob

RUCKER, Bernd

HITPASS Bernhard

[10] 2010 BPMN 2.0 Manual de Referencia y Guia Practica

MARANTE Valdivia, Marbys

DIAZ Garcia, Noel Alberto

MENDEZ LINARES, Carlos Enrique

ROMERO Saldivar, Yidier

[11] 2008 Fundamentacién para la creacion de indicadores de seleccion para
herramientas BPM/SOA de Software libre; Groundwork for the creation
of indicator of Selection for tools BPM/SOA of free Software

LOLIMSA
[12] 2012 Navegador del Sistema LOLIMSA. Consulta: 12 de Junio de 2012.

< http://www.lolimsa.com.pe/>

MIERS Derek,
[13] 2004 The Split Personality of BPM, BPTrends February, 2004

BONITASOFT

[14] 2012 Manual inicial de la Herramienta BONITASOFT. Consulta: 2 de
Septiembre de 2012
<http://download.forge.objectweb.org/bonita/BOS-5.2-QuickStart.pdf>

BONITASOFT

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

[15] 2012

1ENEg,

§‘\‘\ 2 POMTIFICIA

2 UNIVERSIDAD
CATOLICA
DEL PERU

Manual del Editor de Groovy para BONITASOFT. Consulta del 2 de
Septiembre del 2012
<http://www.bonitasoft.org/blog/video/exploring-bonita-open-solution-a-
brief-overview-of-the-groovy-editor/>

Jeanne W. Ross
Cynthia M. Beath

[16] 2012

Beyond de Business Case: New approaches for IT investment

Alexander Toirac Garcia

[17] 2004

KAROMI
[18] 2013

ORACLE
[19] 2013

NEXTTIME
[20] 2013

La Matriz FODA. Una fotografia de la organizacion y su entorno
Serie Planeacién Estratégica
Gasca Sicco, 2003.

Péagina Oficial de la Empresa Karomi. Consulta del 20 de Abril del 2013

< http://www.karomi.com/company/index.htm>

BPMN 2.0 in Oracle BPM Studio 11g. Consulta del 20 de Abril del 2013
http://hajonormann.wordpress.com/2010/05/14/first-experience-with-
oracle-bpm-studio/

Software de Gestién Consulta del 20 de Abril del 2013

http://www.nexttimesoftware.com/

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



tp://www.bonitasoft.org/blog/video/exploring-bonita-open-solution-a-br
tp://www.bonitasoft.org/blog/video/exploring-bonita-open-solution-a-br
http://hajonormann.wordpress.com/2010/05/14/first-experience-with-oracle-bpm-studio/
http://hajonormann.wordpress.com/2010/05/14/first-experience-with-oracle-bpm-studio/

