UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Facultad de Ingenieria Industrial y de Sistemas

SISTEMA DE EMISION DE POLIZAS DE ASISTENCIA MEDICA

DE UNA EMPRESA DE SEGUROS

Para optar el Titulo Profesional de

INGENIERO DE SISTEMAS

Ronald Oré Vasquez
LIMA-PERU

2013



DEDICATORIA

A mi familia, quienes me apoyan
constantemente y me incentivan a
superarme cada dia, especialmente a
mi abuela Sabina quien me inculco
valores y trasmiti6 su amor
constantemente. A mi amiga Bonnie y
a todos quienes me apoyaron a lo
largo de mi vida y contribuyeron con

mi crecimiento personal y profesional.



AGRADECIMIENTO

Al Jefe del Proyecto, por su aprobacién y apoyo en el desarrollo de este
informe.

A los Usuarios Lideres de las areas de Asistencia Médica por
proporcionarme sus opiniones acerca de la emision de seguros y contribuir
con aclarar mis dudas.

A mi Alma Mater, porque me dio los conocimientos para realizar el presente

informe y por contribuir con las bases de mi formacién profesional.



INDICE

DESCRIPTORES TEMATICOS ... 6
RESUMEN ..o 7
INTRODUGCCION ..o e 8
1. PENSAMIENTO ESTRATEGICO ... 9
1.1, DIAGNOSTICO FUNCIONAL ... 9
1.1.1. DEFINICION DE LA EMPRESA ... 9

1.1.2. ORGANIZACION DE LA EMPRESA ... 13

1.1.3. PRODUCTOS ..o 14

1.1.4. CLIENTES .o, 15

1.1.5. PROVEEDORES ...\ 17

1.16. PROCESOS ... oo 19

1.1.7. SISTEMAS DE RIMAC SEGUROS ..., 23

1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO ... oo 24
1.2.1. MISION e 24

122. VISION e 24

1.2.3. ANALISIS INTERNO ... 25

1.2.4. ANALISIS EXTERNO ..o 26

1.2.5. MATRIZ FODA ... 27

2. MARCO TEORICO ... 29
2.1.  FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE SEGUROS. ... 29
2.2, UML (LENGUAJE DE MODELAMIENTO UNIFICADO).............cocoooviii. 32
2.2.1. DEFINICION ..o 32

2.2.2. VISTAS DEL MODELADO DE UN SISTEMA ..., 33

2.3.  METODOLOGIA RUP (PROCESO UNIFICADO DE RATIONAL) .................. 34
24,  GESTION DE PROYECTOS ... 36
2.4.1. DEFINICION oo 36

242 CARACTERISTICAS ..o 37

243 FASES DEL PROYECTO. . ..o oo 38

244 GESTION DE UN PROYECTO DE SOFTWARE.............................. 38

3. PROCESO DE TOMA DE DECISIONES ..., 40



3.1.  IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ... 40

3.2.  ALTERNATIVAS DE SOLUCION ..o 43
3.2.1. ALTERNATIVA 1 : CREAR NUEVA APLICACION WEB Y ADECUAR
OPERACIONES DE ENDOSOS EN RIMAC SALUD ............cooooooiiiiiiii. 43
3.2.2. ALTERNATIVA 2 : ADECUAR APLICACION DE RIMAC SALUD A
OPERACIONES DE ASISTENCIAMEDICA ... 44

3.3. SELECCION DE ALTERNATIVA DE SOLUCION ... 44

3.4. PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA SOLUCION PLANTEADA ....47
3.4.1. PLANIFICACION DEL PROYECTO .......oooooiooeooe 48
3.4.2. DEFINICION Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA .54
3.4.3. DISENO DEL SISTEMA ..o, 61
3.4.4. CONSTRUCCION DEL SISTEMA ... 63
3.45. PRUEBAS DEL SISTEMA ... e 64
3.4.6. CIERRE DEL PROYECTO ...ttt 65

4. ANALISIS COSTO - BENEFICIO. ... 66

41.  SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ..o, 66
41.1. BENEFICIOS TANGIBLES ... 66
4.1.2. BENEFICIOS INTANGIBLES ..o 68
4.1.3. COSTOS e 69

42. INFORMACION DE SITUACION ECONOMICAACTUAL ..o, 69

43. RESULTADOS DE LA SOLUCION PLANTEADA ........coooooiiiiieeiie 72

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........oooiiiiiiiiiiiiii i 74
BIBLIOGRAFIA .. oo 76
GLOSARIO .. 77
ANEXO S e 78
ANEXO I INTERFACES .o 78
ANEXO II: DETALLE DE CALCULOS DE COSTOS Y BENEFICIOS ..............cooooooviiii. 82

ANEXO Ill: ESPECIFICACION DE LOS CASOS DE USO........cooooviiiiiiiii 83



‘l

DESCRIPTORES TEMATICOS

Seguros de Salud

Sistemas Web

Gestion de Tecnologias de Informacién
RUP

Emision de Podlizas

Asistencia Médica

Empresa de Seguros



RESUMEN

Este caso corresponde a una empresa aseguradora con una amplia
experiencia en el mercado asegurador y que cuenta con mas de una
aplicacién para dar soporte a los distintos productos del ramo de salud. Por
ello, la compania se plante6 la meta de estandarizar la plataforma donde
realiza las emisiones y endosos de pdlizas de salud.

Para ello dejara de usar el sistema existente de asistencia médica y optara
por migrar los datos al sistema de polizas de EPS y SCTR, cuyo modelo de
datos difiere significativamente, asi como el desarrollo correspondiente para
poder trabajar todas las poélizas de salud por el sistema de EPS, estas tareas
seran realizadas en el contexto de un proyecto.

La empresa debera decidir si es necesario hacer una nueva aplicacion web o
hacer todo por el sistema que se usa para EPS. Luego de evaluar las
alternativas de solucién y al analizar las ventajas de una aplicacién web se
optara por adecuar el sistema de EPS a soportar pélizas de asistencia
meédica y adicionalmente realizar un nuevo sistema web para las emisiones e
inclusiones porque participan varios involucrados y facilitara la asignacién de
responsables por actividad.

Se detalla como parte del informe las actividades relacionadas en la
planificacion y ejecucidn del proyecto, luego de la conclusidon del proyecto se
identificaron mejoras al proceso como reduccidon de los tiempos empleados
para la emision de pdlizas de asistencia médica, reduccion de los tiempos
destinados a capacitacion de nuevos usuarios y reduccién de los tiempos

para las actividades por cierre de mes.



INTRODUCCION

Este informe permitira conocer como una empresa aseguradora mejora el
proceso de emision de poblizas de asistencia médica a través de la
implantacién de un nuevo sistema para poder tener todos los sistemas de
salud (EPS, SCTR Salud, Asistencia Médica Colectiva, Asistencia Médica
Individual) bajo una plataforma estandarizada.

La Emision de Pdlizas de Asistencia Médica contaba con un sistema web
exclusivo que maneja su propio repositorio de datos por ello con el objeto de
centralizar el soporte de incidencias diarios, cambios en funcionalidades y
facilitar la generacion de reportes de los distintos seguros médicos de la
compania se decidid que la informacién generada al emitir una péliza de
Asistencia Médica debe llegar al repositorio usado por otros sistemas de
polizas de salud (EPS, SCTR Salud).

Para vender una podliza de asistencia médica se debe realizar las etapas de
suscripcion médica y técnica, donde se hace una evaluacion minuciosa de la
condicion del asegurado antes de aceptar darle cobertura, esta
particularidad de poélizas de salud solo se presenta en pélizas de asistencia
meédica y no son etapas que se reflejen en las emisiones hechas por la
aplicacion web de asistencia médica.

El proyecto tuvo la responsabilidad de desarrollar los cambios para
centralizar la plataforma de podlizas de salud y estuvo constituido por un
equipo diverso tanto de usuarios de negocio como desarrolladores.

El presente informe detallara como se llevo a cabo la ejecucion del proyecto

y los resultados obtenidos.



CAPITULO |
PENSAMIENTO ESTRATEGICO

DIAGNOSTICO FUNCIONAL
DEFINICION DE LA EMPRESA

1.1.

1.1.1.

La empresa analizada en el presente informe es Rimac Seguros, la cual

cuenta con mas de 100 anos de experiencia y solidez. Es la compania de

seguros de mas larga trayectoria del mercado asegurador peruano, con

amplia experiencia en todos los ramos de seguros y reaseguros. Esta

comprometida con sus afiliados y se esfuerza cada dia para servirlos mejor.

Es parte del grupo econdémico mas sdélido del pais, con inversiones en

empresas lideres como: BBVA Banco Continental, AFP Horizonte, Rimac

EPS, Minsur, entre otras.

Rimac Seguros cuenta con el respaldo de las reaseguradoras mas grandes

e importantes del mundo como muestra el cuadro 1.1.

Cuadro 1.1 Fuente Standard & Poor's.

Principales Reaseguradoras Procedencia |Clasificacion
GENERAL REINSURANCE AG Alemania AA+
MUNICH REINSURANCE Alemania AA-

SWISS REINSURANCE AMERICA CORP | Estados Unidos | AA-
HANNOVER RUECKVERSICHERUNG AG. | Alemania AA-
PARTNER REINSURANCE EUROPE LTD. |Irlanda AA-

R+V VERSICHERUNG AG. Alemania AA-

XLRE LATIN AMERICA LTD. Suiza A

SCOR REINSURANCE CO Estados Unidos |A




A través de los afos ha logrado alcanzar el liderazgo en el mercado
asegurador peruano. Hoy, gracias a la confianza de sus clientes cuenta con
la mayor participacién del mercado asegurador y es por ello que puede decir
que trabaja dia a dia para ofrecer la tranquilidad que se necesita para salir
adelante. En los cuadro 1.2 y 1.3 podemos apreciar que Rimac Seguros

liderd las ventas y utilidades generadas en los afos 2010 y 2011.

Cuadro 1.2. Fuente SBS.

RANKING DE VENTAS NETAS DE ASEGURADORAS

Enmillonesde S/.
Empresas 201 2010 Variacién (%)

1 Rimac 23813 21968 84

2  ElPacifico Peruano Suiza 10245 924.9 10.8

3  ElPacifico Vida 8954 7814 146

a Mapfre Peru 5573 4881 142

S Invita 502.2 500.7 03

6 LaPositiva 5004 4221 185

7 Interseguro a577 471.2 -2.9

8 La Positiva Vida 3949 3624 90

9 Mapfre Pert Vida 199.4 167.2 19.2

10 Protecta 985 813 211

N Ace 905 619 46.2

12 Cardif 79.5 645 233

13 Secrex 234 270 -131

14 Insur 73 26 1795
TOTAL 7.212.1 6,552.1 101
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Cuadro 1.3. Fuente SBS.

<1\ NS JiAL p (3

EnmillonesdeS/.

Empresas 201 2010 Variaciéon (%)
1 Rimac 2564 2124 207
2 Interseguro 1875 845 121.8
3 ElPacificoPeruano Suiza 1283 130.7 -19
4 ElPacificoVida 170 81.7 433
S5 Invita 714 325 195
6 LaPositiva 50.2 16.0 2145
7 LaPositiva Vida 379 -8.2
8 MapfrePeru 210 24.6 -144
9 MapfrePeridVida 200 182 103
10 Protecta 55 -1

1 Secrex 3.7 85 -559

12 Ace 2.2 0.2 10430
13 Insur 1.7 03 4321
14 Cardif -3.2 -3.7

TOTAL 899.8 596.5 50.8

Rimac Seguros mantuvo una participacion de mas de 33% en las ventas
totales de seguros, fue seguida de Pacifico Peruano Suiza y Pacifico Vida,
que juntos sumaron 26.6%. Cinco de las catorce companias se reparten el
74% de ventas totales.

En el 2011, el ranking de utilidades netas lo siguié liderando Rimac Seguros,
que elevo en casi 21% sus ganancias.

La empresa Rimac Seguros se dedica a ofrecer seguros de diversos tipos
como Seguros de Salud, Vehiculares, Seguros de Vida, Seguros de Bienes,
entre otros. Mantiene el liderazgo en el mercado asegurador al ofrecer
productos innovadores y adecuar permanentemente su oferta a las mas
diversas necesidades de cobertura.

En marzo del 2011, la Agencia Clasificadora Internacional Fitch Ratings
emitié su informe anual, en el que mejora su clasificacion a BBB (desde

BBB-) con perspectiva estable, maxima categoria obtenida por una empresa

=11 -



de seguros en el Peru. Asimismo, en el mes de noviembre del 2010 la
Clasificadora de Riesgo internacional Moodys les otorga también el grado de
inversién internacional — grado baa3 — de esa manera es la unica compania
con operaciones en los ramos de Vida y No Vida en contar con 2 grados de
inversién internacional.

Es la compaiia peruana de mayor trayectoria y amplia experiencia en todos
los ramos de seguros y reaseguros, lo que permite acompanar y respaldar a
sus clientes en todas sus necesidades de aseguramiento.

El mercado asegurador aun esta en crecimiento como podemos apreciar en
el cuadro 1.4, es por ello que Rimac debe buscar las formas de optimizar

sus procesos internos para mantener su liderazgo en el futuro.

Cuadro 1.4. Fuente SBS.

PRIMAS DE SEGUROS NETAS

(En millones de soles)
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1.1.2. ORGANIZACION DE LA EMPRESA

En la figura 1.1 se muestra el organigrama de la empresa. En la figura 1.2 se
muestra el organigrama de la Gerencia General Adjunta de Operaciones y

Servicios donde se ubica el proceso de emision de pélizas.

Figura 1.1 Organigrama Rimac Seguros

Gerente
Sepenal | Rafaelvenegas
Finanzas g:::]::.
Jorge Ortecho i Susana Leén
Legaly Planeamiento e
Javier Venturo Regulacién Innovacion Dantel Macedo
G.GA G.GA G.G.A Operaciones G.GA
Comercial Negocios y Servicios Inversiones

Juan Bngnardello Alfonzo Brazzini José Torres-Llosa Jose Martinez

Figura 1.2 Organigrama de Operaciones

Gerencia General Adjunta de
Operaciones Y Servicios

José Torres-Llosa

Control Operativo
Humberto Malincovich

Gerencia Divisional

Transformaciény Tecnologia
Mario Potesta

Asisleile de LEISNcId

Mariana Alvdn

| | |

Gerencia de

Gerencia de

Getencia de

Gerencia de

L SUb'L(;;ri:::E:: de | L Farnsiizacion ] L Cob(r;;uas I Servicio al Siniestros y | | Soporte de Prod.
) | Cliente Liquidaciones | Masivos
Nicola Saba J Migusl Diaz Bruno Gonzales | | Walter Woolcott /! Marisol Amico Ricardo Vega
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1.1.3. PRODUCTOS

Entre los productos que ofrece se encuentran los Seguros de EPS, Seguros
personales y empresariales. Dentro de los productos personales estan:
« Salud
» Asistencia Médica Individual
» Asistencia Médica Colectiva
» Vida
»  Worksite
» Proteccion Familiar
» Proteccion Ahorro
» Sepelio
* Rentas Vitalicias
» Jubilacion
» Invalidez y Sobrevivencia
* Riesgos Generales - Domiciliario
* Vehiculos
» Soat

» Seguros Obligatorios

Dentro de los productos empresariales estan:
« Salud
» EPS
* Riesgos Humanos
» Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo(SCTR)
» Vida Ley
» Seguro contra Accidentes de Estudiantes
» Riesgos Generales
» Riesgos Patrimoniales

» Riesgos de Ingenieria

- 14 -



Igualmente, brindan un exclusivo servicio de Ingenieria de Riesgos, que
permite diagnosticar de manera precisa cuales son los principales riesgos
que enfrenta cada empresa Yy, siguiendo normas internacionales,
recomiendan medidas para mitigar y controlar los riesgos criticos. Esta labor
es desempefiada por un equipo de ingenieros con amplia experiencia,

capacitados en el Peru y en el extranjero.

1.1.4. CLIENTES

Los clientes de Rimac Seguros incluyen personas juridicas y naturales, los
seguros mas frecuentes adquiridos por personas naturales son los seguros
de asistencia médica individual, vida, vehiculares y soat. Entre las empresas
mas importantes por tipo de seguros podemos mencionar:
Asistencia Médica
Compuesto por empresas que ofrecen un seguro de salud complementario a
ESSALUD a trabajadores que no pertenecen a planilla, destaca:
» RENIEC
» CONSORCIO GYM — COSAPI
» GRUPO TELEFONICA: Compuesto por las empresas TELEFONICA
DEL PERU SAA, TELEFONICA GESTION DE SERVICIOS
COMPARTIDOS PERU SAC, TELEFONICA MOVILES SA,
TELEFONICA MULTIMEDIA SAC, TELEFONICA SERVICIOS
COMERCIALES SAC, YELL PERU SAC, TELFISA PERU SAC,
MEDIA NETWORKS LATIN AMERICA SAC, TELEFONICA
CENTROS DE COBRO SAC, FUNDACION TELEFONICA DEL
PERU, TERRA NETWORKS PERU SA, TELEFONICA
INTERNATIONAL WHOLESALE SERVICES PERU SAC,
TELEATENTO DEL PERU SAC, PLEYADE PERU CORREDORES
DE SEGUROS SAC.

Accidentes de Estudiantes
Compuesto por universidades, colegios y otras instituciones educativas,

destacan:
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» UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
» UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

» PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

» UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA

Seguros EPS
Compuesto por empresas que ofrecen un seguro de salud complementario a
ESSALUD a sus trabajadores de planilla, destaca:

» GRUPO TELEFONICA

Seguros Contra Trabajos de Riesgo
Compuesto por empresas generalmente dedicadas a la mineria o
construcciéon donde sus trabajadores realizan labores consideradas de alto
riesgo, destacan:

» CEDIMINS.AC.

» DIVEIMPORT S.A.

» SERVICIOS MINEROS GLORIA S.A.C

» EMPRESA SIDERURGICA DEL PERU S.AA.

» TRANS AMERICAN AIR LINES S.A.

» PLUSPETROL NORTE S.A

Seguros Vehiculares
Compuesto por empresas que poseen flotas de automéviles, como
empresas de transportes, distribuidoras de mercancias o concesionarias de
vehiculos, destacan:

» PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

» CAJA MUNICIPAL DE CREDITO POPULAR DE LIMA

» HIPERMERCADOS METRO S.A.

» UNIVERSIDAD DE LIMA

» CAJA MUNICIPAL DE CREDITO

» MITSUIAUTOMOTRIZ S A
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Riesgos Generales

Compuesto empresas con activos fijos de alto valor, generalmente

dedicadas a la mineria o construccion, destacan:

YV V. V VYV Y

‘/

1.1.5.

SERVICIOS MINEROS GLORIA S.A.C
TOURING Y AUTOMOVIL CLUB DEL PERU
RENIEC

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
MISTI MINA S.A.

GYMSA.

NISSAN MAQUINARIAS S.A.

PROVEEDORES

Los proveedores de Rimac Seguros incluyen las clinicas que brindan los

servicios de las coberturas de sus seguros de salud, los inspectores de

siniestros y autos para seguros vehiculares, la mensajeria para despachar

poblizas, los insumos de logistica, los proveedores de servicios de desarrollo

de software, etc.

Entre ello podemos destacar para servicios de salud:

ASOCIACION PERUANO JAPONESA
CLINICA INTERNACIONAL S.A.

CLINICA JAVIER PRADO S A.

CLINICA JESUS DEL NORTE SAC
CLINICA SAN FELIPE S.A.

CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS S.A.
CLINICA SAN GABRIEL SA.C.

CLINICA SAN JOSE REANO RIiOS S.A.
CLINICA SAN MIGUEL ARCANGEL SAC
CLINICA SAN PABLO SAC
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Para servicios de desarrollo de software:
e MDP Consulting
e CONASTEC
e RODELU
e SOAPROS

Para insumos de logistica:
e GS COMPUTER SYSTEMS SRL
e LG ELECTRONICS PERU S.A.
e REPRESENTACIONES DE REPUESTOS Y  SERVICIOS
GENERALES S.R.L.
e XEROX DEL PERU SA.

Para inspeccion de temas relacionados a seguros vehiculares:
e INSPECTORATE SERVICES PERU S.A.C.
e LEGALL S.AC.

Para servicios diversos:
e GMDSA
e IBM DEL PERUS.AC.
e INTELLIGENCE & BUSINESS SOLUTIONS S.A.C.
e ITALMOTOR S.A.C.
e JL PUBLICIDAD Y MARKETING SAC
e GRAFIPAPEL S.A.
e SERIGRAFICA INDUSTRIAL S.A.
e IMPRESSO GRAFICA S.A.
e HERMES TRANSPORTES BLINDADOS S .A.
e TEAM PUBLICITARIO S.A.C.
e GRUPO TELEFONICA
e CONSULTORIA Y GESTION EN SALUD S.AC.

.18 -



1.1.6. PROCESOS

Dentro de los procesos principales de Rimac Seguros se encuentran:

1.1.6.1. PROCESO DE GENERACION/MODIFICACION DE PRODUCTOS

La empresa aseguradora se encuentra en constante busqueda de productos
para atender las necesidades del mercado, para lo cual cuenta con un area
especializada en el analisis, generacion y modificacion de nuevos productos
o productos existentes. Este proceso cubre desde la generacion del perfil
del producto y evaluacion de riesgos, registro del producto en la SBS y plan

de implementacién/difusién en el mercado.

1.1.6.2. PROCESO DE VENTAS

El proceso de ventas se encarga de la colocacion de los diversos productos
ofrecidos por la comparfia de seguros en manos de los asegurados (seguros
personales o empresariales). La venta de seguros se puede realizar a
través de los representantes de venta de la compania o a través de canales
alternativos de venta, por ejemplo brokeres, puntos de venta en locales

comerciales, entre otros.

Este proceso culmina con el registro de la solicitud de seguros, para el caso
de productos que requieran una evaluacion de riesgos (salud, vehicular,
entre otros) o la compra inmediata del seguro (soat, seguro de tarjetas de

crédito, entre otros).

1.1.6.3. PROCESO DE EMISION DE SEGUROS DE RAMOS DISTINTOS A
SALUD

El proceso inicia con la recepcién de las solicitudes de seguros debidamente
firmadas por el contratante con la cual se verifica si el asegurado ya se
encuentra registrado en el sistema de la compainiia, en caso de encontrarse
registrada se verifican los datos generales y se actualizan de ser necesario,

caso contrario se procede al registro de la misma.

Una vez registrada o validada la informacién del asegurado se procede con

la generacion de la poliza de seguros. Generada la poéliza esta se deriva a la
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firma de las personas correspondiente en base a la suma asegurada.
Paralelamente, se emiten las cuponeras de pago las cuales seran anexadas
a la péliza.

La péliza impresa debidamente firmada y la cuponera de pago son enviados

por mensajeria al domicilio del asegurado.

1.1.6.4. PROCESO DE EMISION DE SEGUROS DE SALUD

Cuando se desea emitir un seguro de salud estan involucradas las Areas de
Formalizacion, Unidad Médica, Unidad Técnica y de Control de Calidad.

El Area de Formalizacién se encarga de realizar la emisiones de las polizas
a través de un sistema web donde ingresa los asegurados de la péliza y si
es una pdliza agenciada a un corredor puede ingresar una comisién especial
previa autorizacion. Los emisores de polizas reciben las peticiones de
afiliaciébn a través de tramites creados en el sistema workflow de la
companhia.

En el caso de seguros de Asistencia Médica se cuenta con etapas de
suscripcién tanto médica como técnica de los asegurados. La suscripcion
meédica es realizada por la Unidad Médica y la suscripcion técnica por la
Unidad Técnica.

La Unidad Médica se encarga de aprobar o rechazar la afiliacion de
asegurados por razones medicas, no accede al sistema web de emisién,
coordina directamente con el emisor de la péliza para comunicarle su
aprobacién o rechazo e indicarle las exclusiones y preexistencias que se
deben registrar por la web, dichas observaciones se guardan en el tramite
del sistema workflow.

La Unidad Técnica se encarga de validar afiliacibn de asegurados
técnicamente (aplicacion de recargos, modificacion de preexistencias, etc.),
no accede al sistema web de emision, coordina directamente con el emisor
de la podliza para comunicarle sus observaciones que se guardan en el
tramite del sistema Workflow.

El Area de Control de Calidad se encarga de revisar la documentacion

generada por el sistema web al activar la pdliza, verifica que se reflejen
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correctamente los datos de los asegurados como las observaciones
registradas en el tramite del sistema Workflow por el Suscriptor Médico y
Técnico, caso contrario rechaza la poliza para que sea corregida por el

emisor.

1.1.6.5. PROCESO DE FACTURACION Y COBRANZAS

El proceso inicia con la obtencion de la informacién de las pélizas pendientes
de pago, para las cuales se emite peridbdicamente un reporte de cobranzas
que es utilizado por el area de cobranzas para iniciar el proceso de cobro.
Los documentos de cobranza generados por la emisidbn se generan
inicialmente en estado Pendiente. El personal de cobranzas realiza la
aplicacion de documentos de cobranza cuando el cliente realiza el pago,
consiste en cambiar el estado del documento a Cobrado a través del sistema
contable de la compania (ACSELX).

Terminada la aplicacion del documento se enviara un mensaje de respuesta

indicando si el resultado de la aplicacion fue satisfactorio o no.

1.1.6.6. PROCESO DE SINIESTROS

El proceso inicia cuando el bien del asegurado ha sufrido algun dano y el
asegurado quiere hacer uso de la poliza contratada. Un representante de la
compania de seguros, experto en el producto afectado (procurador) se dirige
al lugar del siniestro para constatar el dafo y procede con el analisis
requerido para determinar si corresponde o no la aplicacion de la cobertura
de la pdliza.

En caso de aplicar la cobertura de la pdéliza, un ejecutivo de siniestros es el
encargado del inicio y fin de la atencion del siniestro, hasta la liquidacién o
indemnizacion al asegurado y a las partes que intervinieron en el proceso

(proveedores).

1.1.6.7. PROCESO DE REASEGUROS Y COASEGUROS

El proceso de reaseguros y coaseguros inicia cuando el riesgo del bien

asegurado va a ser compartido con otras companias de seguros locales o
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extranjeras en base a la naturaleza del bien asegurado, tanto en el reparto
de las primas de seguro como en el pago de siniestros. Este esquema de
participacion se define al momento de la venta de la pdliza de seguros y

queda estipulada en la emision de la poéliza.

Para el caso de Reaseguro, el asegurador (cedente) y el o los
reaseguradores (aceptante/s) acuerda ceder y aceptar, respectivamente,
una parte o la totalidad de uno o mas riesgos, acordandose como sera el
reparto de las primas devengadas de la asuncién del riesgo (primas de la
poliza del seguro) y también el reparto de los pagos por las
responsabilidades derivadas del riesgo (pagos de los siniestros cubiertos por

la pdliza). Las caracteristicas de este tipo de seguro son:

e EIl asegurador es el unico responsable ante el asegurado: no existe

relacion directa entre el asegurado y los reaseguradores.
e Existe un solo asegurador, y uno o mas reaseguradores.

e Laeleccidon de las empresas reaseguradoras y el grado de implicacion

de elias es por cuenta del asegurador.

e EIl reparto de primas e indemnizaciones puede hacerse de forma
proporcional (habitualmente sobre cada podliza de seguro
individualizada) o bien de forma no proporcional (habitualmente sobre

el conjunto de todas las pélizas).

e La finalidad ultima es preventiva para el asegurador: dispersién de

riesgos.

Para el caso del Coaseguro, varios aseguradores asumen con entera
independencia, los unos de otros, la obligacién de responder separadamente

de la parte del riesgo que les corresponda. Sus caracteristicas son:
e Existen varios aseguradores.
e La distribucion de las empresas aseguradoras las hace el asegurado.

e La pérdida es a cargo de varios aseguradores (individualmente).
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Existe una relacion directa entre el asegurado (cliente) y los aseguradores.

1.1.6.8. PROCESO CONTABLE

El proceso contable define la serie de etapas sucesivas del ciclo contable
que permite transformar los datos contables en informes contables. El
proceso comienza con la seleccién de los hechos econdmicos y continuos
con su anotacion en diversos registros hasta llegar a la emision de los

estados contables internos y para entidades reguladoras externas.

1.1.7. SISTEMAS DE RIMAC SEGUROS

A continuacién presentamos la relacién de los sistemas automatizados que

operan en la compahia:

Sistema Acsel/x: Sistema central de la compafia que maneja la generacion
y cobro de liquidaciones y devoluciones. A continuacion se listan los

modulos que estan vinculados con el campo de accion:
e Moddulo de Emision
e Modulo de Cobranza
e Modulo de Caja
e Moddulo Contable

Sistema de Emision Vida. Sistema de emision de pélizas de los productos
relacionados con los ramos de vida. Este sistema se encuentra alojado en
un servidor IBM AS400 desarrollados en COBOL y RPG.

Sistema de Emision WEB. La compania cuenta con diversos sistemas
disponibles para realizar operaciones por la web, con ello da acceso a
usuarios internos y externos a la compafia, es decir, a dicho sistema
acceden tanto trabajadores de Rimac como corredores,
clientes(asegurados) y proveedores prestatarios de atenciones medicas. La
plataforma WEB esta implementada sobre servidores de  aplicaciones
Websphere de IBM. Entre los sistemas web destacados tenemos: Sistema

de Emision de Polizas Vehiculares, Sistema de Emision Soat, Sistema de
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Emision Salud, Sistema de Generacion de Declaraciones de Polizas de
Transportes (Importacion de Mercaderia), Sistema de Generacion de Cartas

de Garantia(Intervenciones Medicas).

Sistema de Emision Rimac Salud. Sistema de emisién de polizas de los
productos relacionados con los ramos de salud a excepcion de Asistencia
Médica. Este sistema esta desarrollado en PowerBuilder, da soporta a

emisiones de Polizas EPS y SCTR principalmente.

1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

1.2.1. MISION

“Favorecer el desarrollo de nuestros clientes en todo momento en todo
lugar”.

. Conocemos a nuestros clientes, entendemos sus necesidades.

. Les ofrecemos productos adecuados que puedan serles de

utilidad en los diversos aspectos de su vida o de su negocio.

. Desarrollamos la cultura de prevencion, los ayudamos a evitar

problemas.

. Ante un hecho fortuito ofrecemos soluciones, damos soporte y

apoyo de manera oportuna y transparente.

. Cubrimos y excedemos sus expectativas, desarrollamos una

relacion emocional con ellos.

1.2.2. VISION

“Ser la empresa de referencia en el pais y la region, por nuestro espiritu
competitivo e innovador, por la confianza de nuestros clientes y por el

compromiso Y talento de nuestro capital humano.”
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. Ser referentes: somos los mejores, somos unicos, marcamos la

pauta, nos buscan para imitarnos.

. Espiritu competitivo: buscamos y obtenemos los mejores

resultados, luchamos, nos esforzamos, ganamos, generamos valor.

. Espiritu innovador. mejoramos y cambiamos continuamente,

descubrimos y tomamos nuevas oportunidades.

. Confianza de nuestros clientes: se sienten respaldados, son

leales a nosotros y nos recomiendan.

. Compromiso de nuestro capital humano: nuestra gente se
identifica emocional e intelectualmente con Rimac, hay un fuerte

sentido de orgullo y pertenencia.

. Talento de nuestro capital humano: tenemos la capacidad para

cumplir y exceder los objetivos planteados.

1.2.3. ANALISIS INTERNO
1.2.3.1. FORTALEZAS
Las fortalezas identificadas fueron:

» Buen posicionamiento en el mercado de seguros vehiculares y de
Asistencia Médica. La compania cuenta con una cantidad elevada de
clientes por seguros vehiculares y asistencia médica, con ello tiene la
posibilidad de fidelizar a dichos clientes y mantenerlos a través de
varias renovaciones y a su vez sumar clientes por ventas nuevas.

» Acceso y variedad de canales de Distribucién. La compania cuenta

con diversas formas de ofrecer sus productos, ya sea través de los

corredores, canales no tradicionales (bancos, supermercados,
concesionarias de autos, etc.) como su fuerza de ventas propia.
» Respaldo de uno de los grupos economicos mas sélidos del pais. La

compania cuenta con el apoyo del Grupo Brescia y puede apoyarse
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con otras empresas del Grupo (Clinica Internacional, Banco BBVA,

etc.) para emprender estrategias conjuntas.

1.2.3.2. DEBILIDADES

Las debilidades identificadas fueron:

»

v

Posee una tasa de siniestralidad superior al promedio del sector. La
compania tiene un reporte elevado de siniestros provenientes de sus
diversos productos, esto conlleva no solo al pago del siniestro sino
también a gastos asociados al analisis del caso como gastos en
disputas legales.

Posee un elevada estructura de gastos. La compania cuenta con
gastos de operaciones elevadas y constantemente esta en la revision
de como reducirlos, ya sea a través de incorporar herramientas
informaticas como controles mas estrictos de las mermas de
materiales (Por ejemplo: Impresiones duplicadas de polizas).

Cuenta con un portafolio de renta variable que otorga varibilidad al
resultado de inversiones. No todos los productos de la compania
resultan igual rentables y hay varios casos que carteras de seguros se
trasladan a otras aseguradoras que estan dispuestas a correr un

mayor riesgo.

1.2.4. ANALISIS EXTERNO
1.2.4.1. OPORTUNIDADES

Las oportunidades identificadas fueron:

» Consolidacion en provincias. La presencia de las aseguradoras en

provincia es reducida frente, la mayor parte de las primas registradas

corresponden a sus clientes de la capital.

» Desarrollo de nuevos canales de comercializacion. Las companias

aseguradoras comercializan la mayoria de sus seguros a través de la
venta a través de sus oficinas, corredores o supermercados, se han
explotado minimamente otros medios de venta como el internet.

Baja penetracion de los seguros en los segmentos de medianos

ingresos. La mayoria de seguros son vendidas a companias, aun falta
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incorporar al ciudadano promedio a optar por acceder a los diversos
seguros que se comercializan, actualmente los que optan por seguros
de asistencia medica individuales son personas con mayores

INngresos.

1.2.4.2. AMENAZAS

Las amenazas identificadas fueron:

» Mayor competencia en el segmento corporativo e institucional. El
mercado asegurador esta en crecimiento y las compafias estan en
constantes rediseno de sus productos para captar nuevos clientes
ademas asegurados extranjeras estan viendo el mercado peruano
como una opcidn atractiva y tienen planes de ingresar en los préximos
afnos, empresas como Chartis, Grupo Sura, Itau, Royal & Sun Alliance
y Zurich tienen interés por ingresar al mercado peruano.

» Presién a la baja de las tarifas de las primas por mayor competencia
en el mercado. Existe una competencia permanente de precios en los
seguros de ramos generales (incendio, terremoto, automoviles,
transportes, cascos maritimos, accidentes personales, SOAT, entre
otros.).

» Aumento de robos de automoviles, su ramo mas representativo. La
cantidad de robos de autos va en aumento y ello conlleva a elevar las

primas de los vehiculos de mayor riesgo.

1.2.5. MATRIZ FODA

En base a las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, se
propone la matriz FODA del cuadro 1.5, donde se detalla las estrategias que
se deben emprender.
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Cuadro 1.5 Matriz FODA.

Fortalezas Debilidades

1. Buen posicionamiento de 1. Posee una tasa de
seguros vehiculares y de siniestralidad superior al
asistencia médica. promedio de! sector.

2. Acceso y variedad de 2. Elevada estructura de
canales de Distribucién. gastos.

3. Respaldo de uno de los 3. Con un portafolio de renta
grupos econémicos mas variable que otorga
sélidos del pais. varibilidad al resultado de

inversiones.
Oportunidades

1. Consolidacion en 1. Establecer alianzas con 1. Elaborar un portafolio de
provincias. brékeres con presencia proyectos orientados a

2. Desarrollo de nuevos en provincias. facilitar ventas por
canales de 2. Disenar productos que medios virtuales con bajo
comercializacion. cubran necesidades de gasto operativo.

3. Baja penetracion de los sectores de mediano 2. Fortalecer nuestra
seguros en los ingreso y con primas presencia en segmentos
segmentos de medianos accesibles. de mercado de mediano
ingresos. 3. Desarrollar plan para ingreso con menor

fortalecer las ventas por siniestralidad.
medios virtuales.
Amenazas

1. Mayor competencia en el 1. Elevar la cobertura de 1. Capacitar y facilitar el
segmento corporativo e nuestros productos acceso a los asegurados
institucional. comparado con los a dispositivos de

2. Presion a la baja de las competidores mas seguridad para reducir
tarifas de las primas por representativos de cada siniestros (robos,
mayor competencia en el ramo de seguros. accidentes, etc.).
mercado. 2. Ampliarla variedad de

3. Aumento de robos de
automoviles, su ramo
mas representativo.

productos vendidos por
canales masivos (bancos,
supermercados,
concesionarios de
vehiculos, etc.).
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE SEGUROS.

Es importante tener una nocion de las funciones involucradas en un negocio
de seguros. Como punto de partida debemos tener una definicion sobre lo
que es un seguro, el contrato de seguro(poliza) se define como “un contrato
bilateral, condicional y aleatorio, por el cual una persona natural o
juridica(asegurador) toma sobre si por un determinado tiempo todos o
algunos de los riesgos de pérdida o deterioro que corren ciertos objetos
pertenecientes a otra persona (asegurado), obligada mediante una
retribucion convenida (prima) a indemnizarle la pérdida o cualquier otro dafio

estimable que sufran los objetos”.

La Pdliza consta basicamente de dos partes o grupos de disposiciones o
acuerdos entre los contratantes, considerandose también los formularios y
declaraciones de salud entre otros documentos que deba presentar el

asegurado al momento de contratar el seguro:

e Las Condiciones Generales que son disposiciones impresas sobre
deberes y derechos de las partes, formas de atencién de siniestros,

riesgos cubiertos y excluidos, materias de orden juridico general.

e Las Condiciones Particulares, generalmente son las particularidades
del propio asegurado, como son el objeto especifico del seguro,
ubicacion del riesgo, suma asegurada, vigencia del seguro y otras
referidas a la materia concreta del riesgo cubierto, inclusive
limitaciones de cobertura sobre lo senalado ampliamente en las

Condiciones Generales. Hay un principio contractual, que declara que
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las condiciones particulares prevalecen sobre las condiciones

generales en caso de discrepancia entre ambas.

Existen dos grandes ramos que abarcan las diversas clases de seguros,

mencionados a continuacion:

Ramos de vida; en los que el proposito del seguro es la
indemnizacion pactada en la poéliza, que dependera de la muerte o
sobrevivencia del asegurado a una fecha establecida. Los riesgos
relacionados a los ramos de vida incluyen riesgos vinculados a la
existencia y edad del asegurado cuando estos constituyen la
cobertura principal de una poliza. También se pueden incluir en la
poliza riesgos de accidentes y enfermedades como coberturas
adicionales o complementarias. En este ramo se incluye la renta
vitalicia, seguro que pacta el pago de una pensién de jubilacion al

asegurado por el resto de su vida.

Ramos generales o de danos; en el que se encuentran todos los
seguros cuyo fin es remediar la pérdida patrimonial ante cualquier
eventualidad para la que el seguro ha sido contratado. Ello incluye la
totalidad de seguros cuyo fin principal es remediar la pérdida sufrida,
a causa de un siniestro incurrido en el patrimonio del asegurado. Por
ejemplo los seguros de vehiculos, incendio, terremoto, asalto, entre

otros.

La Ley No 26702 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de

Seguros y Organica de la SBS, modificada por las Leyes No 27008 y No

27102, determind que las empresas de seguros pueden especializarse como

empresas de seguros de ramos de vida, ramos generales, o ambos.

Ademas, pueden constituirse como compafias de seguros y reaseguros o

solo de reaseguros, debiendo cumplir con las normas de empresas

supervisadas por la SBS.
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Canales de distribucion

Los canales de distribuciéon son los socios estratégicos de una compania de

seguros, le permiten a esta extender su espectro de clientes en sectores que

no tienen la capacidad de incursionar. “Es una estructura de negocios y de

organizaciones interdependientes que va desde el punto del origen del

producto hasta el consumidor”.

El canal de un producto se extiende solo a la ultima persona u organizacién

que lo compra sin introducir cambios importantes en su forma. Cuando se

modifica la forma y nace otro producto, entra en juego un nuevo canal.

Los integrantes del canal de distribucion ejecutan un cierto numero de

funciones claves:

¢ Investigacion: recabar informacién necesaria para planear y facilitar el
intercambio.

e Promocion: crear y difundir mensajes persuasivos acerca del producto.

e Contacto: encontrar a compradores potenciales y comunicarse con ellos.

e Adaptacion: modelar y ajustar el producto a las exigencias del
consumidor. Para ello se necesitan actividades como fabricacion,
clasificacion, montaje y empaque.

o Negociacion: tratar de encontrar un precio mutuamente satisfactorio a
fin de que se efectué la transferencia de propiedad o posesion.

e Distribucion fisica: transportar y almacenar los bienes.

o Financiamiento: obtener y usar los fondos para cubrir los costos de sus
actividades.

e Aceptacion de riesgos: correr el riesgo que supone realizar las
funciones propias del canal de distribucion.

Las cinco primeras funciones sirven para llevar a cabo las transacciones; las

tres ultimas, para completarlas.

Las companias aseguradoras han desarrollado nuevos canales de

distribucion no tradicionales que le permitan llegar a sectores de la poblacion

con una oferta de seguros que se adecua a la capacidad de proteccion de
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sus asegurados. La figura 2.1 muestra los canales de distribucion y sus

caracteristicas.

Cuadro 2.1 Canales de Distribucion.

Canal Tradicional Canal No Tradicionall
« Directa + Comercializadores
Venta
+ Broker * Operadores
Emision * Individual * Masiva
» Colectiva * Individual
Segmentos * PrincipaimenteAyB |+ CyD
+ Primas variables * Primas bajas por
segun el producto a la productos enlatados
Precios medida que requiera el (con caracteristicas
cliente definidas para
productos masivos)

2.2. UML (LENGUAJE DE MODELAMIENTO UNIFICADO)
2.2.1. DEFINICION

Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar y documentar cada una de
las partes que comprende el desarrollo de software. UML entrega una forma
de modelar cosas conceptuales como lo son procesos de negocio vy
funciones de sistema, ademas de cosas concretas como lo son escribir
clases en un lenguaje determinado, esquemas de base de datos y
componentes de software reusables.
Se utiliza para definir un sistema de software, para detallar los artefactos en
el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el lenguaje
en el que esta descrito el modelo. Se puede aplicar en una gran variedad de
formas para dar soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal
como el Proceso Unificado Racional), pero no especifica en si mismo qué
metodologia o proceso usar.
Proporciona los siguientes beneficios:

» Provee un lenguaje de modelado visual donde consolida un conjunto

de conceptos aceptados por muchos métodos y herramientas.
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» Es independiente de los lenguajes de programacion y de
metodologias de desarrollo de software.
» Integra las mejores practicas de desarrollo de software.

» Proporciona una base formal para entender el lenguaje de modelado.

2.2.2. VISTAS DEL MODELADO DE UN SISTEMA

Un sistema puede ser enfocado desde distintos puntos de vista segun la
percepcion de cada tipo de usuario: usuario final, analista, desarrollador, jefe
de proyecto, integrador de sistemas, etc. La arquitectura de un sistema se
puede describir mediante cinco vistas interrelacionadas, donde cada una de
ellas es una proyeccion de la estructura y organizacién del sistema enfocada
desde un punto de vista particular de dicho sistema.

Las vistas existentes en UML son:

Vista casos de uso

Describe el comportamiento del sistema desde un punto de vista de los
usuarios finales, analistas y personal encargado de las pruebas del sistema.
Se forma con los diagramas de casos de uso, colaboracién, estados y

actividades.

Vista de disefio

Muestra los requisitos funcionales del sistema, es decir, los servicios que el
sistema brinda a los usuarios finales. Comprende a las clases, interfaces y
colaboraciones que forman la solucién del sistema. Se forma con los

diagramas de clases, objetos, colaboracion, estados y actividades.

Vista de procesos

Muestra los hilos y procesos que forman los mecanismos de sincronizacion y
concurrencia del sistema. Comprende la funcionalidad, capacidad de
crecimiento y rendimiento del sistema. Se forma con los diagramas de la

vista de disefo. Recalcando las clases y objetos referentes a procesos.
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Vista de implementacion

Muestra los componentes y archivos necesarios para hacer disponible el
sistema fisico. Esta vista se centra principalmente en la gestién de la
configuracién de las distintas versiones del sistema. Se forma con los

diagramas de componentes, colaboracion, estados y actividades.

Vista de despliegue

Muestra los nodos que forman a topologia hardware sobre la que se ejecuta
el sistema. Esta vista se centra en la distribucion, entrega e instalacion de
las partes que forman el sistema fisico. Se forma con los diagramas de

despliegue, interaccién, estados y actividades.

2.3. METODOLOGIA RUP (PROCESO UNIFICADO DE
RATIONAL)

DEFINICION

El Proceso Unificado de Rational es un proceso de ingenieria del software,
proporciona un acercamiento disciplinado a la asignacién de tareas y
responsabilidades en una organizacion de desarrollo. Su propésito es
asegurar la produccién de software de alta calidad que se ajuste a las
necesidades de sus usuarios finales con unos costos y calendario
predecibles.

En definitiva el RUP es una metodologia de desarrollo de software que
intenta integrar todos los aspectos a tener en cuenta durante todo el ciclo de
vida del software, con el objetivo de hacer abarcables tanto pequefios como

grandes proyectos software.

CARACTERISTICAS

Las caracteristicas principales de RUP son:
» Guiado/Manejado por casos de uso: La razon de ser de un sistema
software es servir a usuarios ya sean humanos u otros sistemas; un
caso de uso es una facilidad que el software debe proveer a sus

usuarios. Los casos de uso remplazan la antigua especificacion
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funcional tradicional y constituyen la guia fundamental establecida
para las actividades a realizar durante todo el proceso de desarrollo
incluyendo el diseno, la implementacion y las pruebas del sistema.

» Centrado en arquitectura: La arquitectura involucra los elementos
mas significativos del sistema y esta influenciada entre otros por
plataformas software, sistemas operativos, manejadores de bases de
datos, protocolos, consideraciones de desarrollo como sistemas
heredados y requerimientos no funcionales. Es como una radiografia
del sistema que estamos desarrollando, lo suficientemente completa
como para que todos los implicados en el desarrollo tengan una idea
clara de qué es lo que estan construyendo, pero lo suficientemente
simple como para que si quitamos algo una parte importante del
sistema quede sin especificar.
re Iterativo e Incremental: Para hacer mas manejable un
proyecto se recomienda dividirlo en ciclos. Para cada ciclo se
establecen fases de referencia, cada una de las cuales debe ser
considerada como un mini proyecto cuyo nucleo fundamental esta
constituido por una o mas iteraciones de las actividades principales.
> Desarrollo basado en componentes: La creacion de sistemas
intensivos en software requiere dividir el sistema en componentes con
interfaces bien definidas, que posteriormente seran ensamblados para
generar el sistema.

’ Utilizacion de un unico lenguaje de modelado: UML es
adoptado como unico lenguaje de modelado para el desarrollo de
todos los modelos.

> Proceso Integrado: Se establece una estructura que abarque
los ciclos, fases, flujos de trabajo, mitigaciéon de riesgos, control de
calidad, gestiéon del proyecto y control de configuraciéon; el proceso
unificado establece una estructura que integra todas estas facetas.

RUP implementa las siguientes mejores practicas asociadas al proceso de
Ingenieria de Software:
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Desarrollo Iterativo

Manejo de los Requerimientos

Uso de una Arquitectura basada en componentes
Modelizacion Visual

Verificacion Continua de la Calidad

vV V V VYV V VYV

Manejo de los Cambios

La metodologia RUP, llamada asi por sus siglas en inglés Rational Unified
Process, divide en 4 fases el desarrollo del software. Cada Fase tiene
definido un conjunto de objetivos y un punto de control especifico. Las fases
son:

» Inicio: Se logra un acuerdo todos los interesados teniendo en cuenta
el ciclo de vida para el proyecto generando el cuerpo del proyecto.

» Elaboracion: Establecimiento de la estructura base para la
arquitectura del sistema, proporciona el disefo del mismo y el
desarrollo de la siguiente fase.

» Construccion: Construir el producto, completa el desarrollo del
sistema basado en la estructura base de la arquitectura.

» Transicion: Transicion del producto a la comunidad del usuario, en si
garantiza que el software esté listo para entregar al usuario

Cada una de estas etapas es desarrollada mediante el ciclo de iteraciones,
la cual consiste en reproducir el ciclo de vida en cascada a menor escala.
Los Objetivos de una iteracion se establecen en funcion de la evaluacién de

las iteraciones precedentes.

2.4. GESTION DE PROYECTOS
2.4.1. DEFINICION

Es la disciplina de planear, organizar, asegurar y coordinar recursos y
personas para cumplir con los objetivos, entregables y criterios de Exito de
los proyectos. En muchas companias se emprenden proyectos con el

objetivo de mejorar o elaborar productos con el mejor uso de los recursos y
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al menor costo. Al mismo tiempo las organizaciones se han visto abocadas

a construir productos y servicios cada vez mas complejos. Hoy las

organizaciones ya no desarrollan todos los componentes que forman parte

de un producto o servicio complejo. Algunos componentes se construyen

internamente y otros se adquieren; posteriormente, todos los componentes

se integran en el producto o servicio final. Las organizaciones deben ser

capaces de gestionar los proyectos que involucren tanto la participacién de

recursos internos como externos y controlar este complejo proceso de

desarrollo y mantenimiento. Ejemplos de proyectos pueden incluir:

Desarrollar un nuevo producto o servicio.

Efectuar un cambio de estructura, de personal, o de estilo en una
organizacion.

Desarrollar o adquirir un nuevo sistema de informacion.

Implementar un nuevo proceso en un negocio.

2.4.2. CARACTERISTICAS

Las caracteristicas de un proyecto son:

Proporcionar un producto producido, que sea cuantificable y que
puede ser un producto con uso propio 0 un componente 0 un servicio
prestado.

Un resultado que puede ser obtenido de diversas formas: salidas,
documentos, ideas, etc. Por ejemplo, de un proyecto de investigacion
se obtienen conocimientos que pueden usarse para determinar si
existe 0 no una tendencia, o si un nuevo proceso beneficiara a la
sociedad.

La elaboracion gradual, que es una caracteristica de los proyectos
que acompafna a los conceptos de temporal y unico. “Elaboracion
gradual” significa desarrollar en pasos e ir aumentando mediante
incrementos. Por ejemplo, el alcance de un proyecto se define de
forma general al comienzo del proyecto, y se hace mas explicito y
detallado a medida que el equipo del proyecto desarrolla un mejor y
mas completo entendimiento de los objetivos y de los productos -
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bienes y/o servicios- y entregables asociados. La elaboracion gradual

no debe confundirse con lentitud ni corrupcién del alcance.

2.4.3. FASES DEL PROYECTO

Cada fase del proyecto es marcada por la terminacion de una o mas
entregas. Una entrega es un tangible, un producto de trabajo verificable tal
como un estudio de factibilidad, un detalle de disefo, o un prototipo que
trabaje. Las entregas, y por tanto las fases, son parte generalmente de una
secuencia logica disenada para asegurar una definicion apropiada del
producto del proyecto.

La conclusién de una fase de proyecto es generalmente marcada por la
revision de tanto las entregas como del desempefio del proyecto para poder
(a) determinar si el proyecto debe continuar a su proxima fase y (b) detectar
y corregir errores de manera eficiente. Estas revisiones de final de fase
generalmente se llaman salidas de fase, puertas de fase o puntos muertos.
Cada fase de proyecto normalmente incluye una serie definida de productos
de trabajo disefnados para establecer el nivel deseado de control
administrativo. La mayoria de estos items estan relacionados con la entrega
de la fase primaria, y las fases tipicamente toman sus nomores de estos
items: requerimientos, diseno, construccion, texto, comienzo, entrega, y

otros como sea apropiado.

2.4.4. GESTION DE UN PROYECTO DE SOFTWARE

La gestion de proyectos tiene como primera etapa siempre el Estudio de
Factibilidad. En esta etapa se evaluan alternativas, proveedores, funciones
disponibles, costos y, finalmente, se decide la compra o desarrollo del
software. Hay varios modelos para perfilar el desarrollo, cada uno de las
cuales cuenta con ventajas y contras. El proyecto deberia escoger el mas
apropiado para sus necesidades. En ocasiones puede que una combinacion
de varios modelos sea apropiado. El modelo mas frecuentemente utilizado
es el Modelo de Cascada, dicho modelo muestra un proceso donde los

desarrolladores han de seguir las siguientes fases de forma sucesiva:

-38 -



e Especificacion de requisitos

e Diseno del software

e Integracion

e Pruebas

e Despliegue

e Mantenimiento
Siguiendo el modelo de cascada de forma estricta, s6lo cuando se finaliza
una fase, comienza la otra. En ocasiones se realiza una revisién antes de
iniciar la siguiente fase, lo que permite la posibilidad de cambios (lo que
puede incluir un proceso de control formal de cambio). Las revisiones
también se utilizan para asegurar que la fase anterior ha sido totalmente
finalizada. Este modelo desaconseja revisitar y revisar fases que ya se han
completado. Esta falta de flexibilidad en un modelo de cascada puro ha sido

fuente de critica de los defensores de modelos mas flexibles.
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CAPITULO Il
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La emisidon de poélizas de asistencia médica es un proceso con diferencias en
la etapa de suscripcidbn de asegurados frente al resto de emisiones de
polizas de salud, las pdlizas de asistencia médica realizan una evaluacion
mas exhaustiva de la condicién del asegurado antes de venderle el seguro.
Antes de emprender el presente proyecto para realizar la emision de poélizas
de asistencia médica se contaba con un aplicacion en un entorno web que
manejaba su propio repositorio de datos, esta situacién contrastaba con la
iniciativa de la compania de centralizar el soporte de incidencias diarios,
cambios en funcionalidades y facilitar la generacion de reportes de
informacién de los distintos seguros de salud, por ello la compafia tomo la
decision de adecuar las actividades del proceso de emision de pélizas de
Asistencia Médica de tal forma que se logre interactuar con el repositorio
usado por otros sistemas de pdlizas de salud (EPS, SCTR) y poder realizar
operaciones por la plataforma que da soporte a dichas polizas (Rimac
Salud), asi mismo reflejar las tareas hechas por todos los actores del
proceso.

Como requisito previo de nuestro analisis debemos comprender el proceso
de emisién de poélizas de asistencia médica el cual es mostrado en la Figura
3.1. Brevemente podriamos interpretarlo como la aprobacién o rechazado
de una solicitud de venta como resultado de la evaluacion de los
asegurados. En la figura 3.2 podemos ver con mas detalle las actividades

realizadas por cada actor del proceso de emision.
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Figura 3.1 Proceso de Emision de Polizas de Asistencia Médica.
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Figura 3.2 Tareas del Proceso de Emision de Poélizas de Asistencia Médica.
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El analisis de cémo se realizaban las actividades del proceso de emision
condujo a identificar los siguientes problemas en el proceso de emision de
seguros de asistencia médica:

» No se cuenta con un sistema que refleje a todos los involucrados
en la emisidn de seguros de asistencia médica: Muchas tareas
que se realizan entre varios participantes (Emisor, Suscriptor
Técnico, Suscriptor Medico) se realizan fuera del sistema
mediante coordinacién de canales informales (como correos o
llamadas telefonicas), debido a ello es dificil hacer seguimiento a
dichas tareas y el proceso de emision de una péliza puede sufrir
retrasos.

» Existe alta rotacion de emisores y las capacitaciones demandan
esfuerzo en explicar las funcionalidades de diversos sistemas de
salud: Los emisores de poélizas de asistencia médica también
realizan endoso sobre polizas de EPS, por ello cuando un nuevo
emisor se incorpora se debe capacitar en diversas plataformas, su
aprendizaje seria mas acelerado si tuviera que interactuar con
menos aplicaciones.

» Existe informacién redundante de asegurados que tienen polizas
de distintos seguros de salud: Cada sistema maneja su propio
maestro de personas (contratantes y asegurados), eso conlleva a
un almacenamiento de datos duplicados por cada base de datos.

» Existe un esfuerzo por duplicado para consolidar la informacién de
las polizas de salud: El sistema de asistencia médica trabaja con
un repositorio distinto al usado por otras pélizas de salud, por ello
los diversos reportes generados a fin de mes se realizan por
separado y esto conlleva a un trabajo de consolidacién de

informacion.

Entonces, la solucion propuesta debera facilitar la asignacion de
responsabilidades a todos los involucrados en emisiones de asistencia

meédica, incorporar los datos de las nuevas emisiones de asistencia meédica
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en el repositorio del resto de polizas de salud y permitir trabajar operaciones

por la aplicacion Rimac Salud.

3.2. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Indicado el alcance de la solucibn se han planteado las siguientes
alternativas, ambas seran desarrollos internos por parte del area de

tecnologia de la compania:

3.2.1. ALTERNATIVA 1 : CREAR NUEVA APLICACION WEB Y
ADECUAR OPERACIONES DE ENDOSOS EN RIMAC SALUD

Dicha alternativa involucra desarrollar un sistema web que permita usar el
modelo de datos usado por salud y adecuar la aplicacion Rimac Salud para
soportar las polizas de Asistencia Médica.

Los sistemas web de la compania estan implementados sobre un servidor de
aplicaciones WebSphere compatible con tecnologia J2EE y existen servicios
ya implementados en otros aplicativos web que permiten comunicarse con el
sistema workflow de la compania, con ello se facilitara definir nuevos
estados para un tramite y asignarles el responsable respectivo durante un
proceso de emisidn, renovacion o inclusion de asegurados.

La generacion de reportes y diversos endosos (cambios de contratante,
modificacibn de datos de asegurado, cambio de planes, cambio de
porcentajes de comision, exclusiéon de asegurados, etc.) para polizas de
salud se pueden hacer sobre el sistema Rimac Salud desarrollado sobre
powerbuilder, para ello se necesitaria migrar la informacioén de asistencia
meédica a la base de datos de Rimac Salud y adecuar la aplicacion para
poder trabajar los endosos ya mencionados para poélizas de Asistencia
Médica.

Por el sistema web se podran facilitar opciones de consulta usadas por los
trabajadores de Rimac a corredores y clientes estratégicos, estas opciones
permiten confirmar la informacién de asegurados por péliza (nombres,
primas cobradas, planes, etc.), ver pagos pendientes, revisar comisiones por

liquidacion, etc.
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3.2.2. ALTERNATIVA 2: ADECUAR APLICACION DE RIMAC SALUD A
OPERACIONES DE ASISTENCIA MEDICA

Adecuar el sistema Rimac Salud para soportar las operaciones de emision,
renovacion y endosos de polizas de asistencia médica.

Rimac Salud ya cuenta con soporte para realizar diversas operaciones para
polizas de salud como: generacién de reportes, configuracion de planes,
emisién de polizas, generacion de renovaciones, endosos de cambio de
contratante, inclusibn de asegurados o dependientes, exclusidon de
asegurados, facturaciones por periodo, etc. Los cambios involucrados para
soportar pélizas de asistencia médica serian de bajo impacto exceptuando la
labor la de realizar la funcionalidad para soportar el modelo de negocio de
las emisiones, renovaciones o inclusiones de asistencia médica, ademas de
la migracion de los datos de asistencia médica a la base de datos de salud.
Rimac Salud tiene una integracion limitada con el sistema workflow de la
compania y esta disefado para asumir que las emisiones de polizas vy
endosos son hechos por un solo responsable, no soporta tener varias etapas
con diversos responsables durante estas operaciones y demandaria un alto
esfuerzo agregar las etapas de suscripcion médica y técnica para
adecuarse a las emisiones de asistencia médica. El resto de operaciones
podrian adecuarse a asistencia meédica ya que con cambios basicos se

podria reutilizar las opciones usadas por el resto de pdlizas de salud.

Las opciones de consultas solo estaran disponibles para trabajadores de
RIMAC y no para corredores o clientes estratégicos, ya que el sistema es
cliente-servidor, por ello ante consultas de dichos terceros se tendria que

generar la informacion por los emisores para luego remitirsela por email.

3.3. SELECCION DE ALTERNATIVA DE SOLUCION

Para evaluar las alternativas de solucion se establecieron los siguientes
criterios de seleccion:

» Conocimiento de las Herramientas de Desarrollo
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Segun sea la opcidn se necesitara recursos que estén familiarizados
con desarrollos web con el framework de la compania o sobre la
plataforma powerbuilder de Rimac Salud. Este criterio se refiere al

grado de conocimiento de dichos recursos.

» Tiempo del Desarrollo

Y

»

Se refiere a indicar en qué medida apoyara la alternativa para poder
desarrollar la solucion en el menor tiempo posible, ya que la
compania se ha trazado la estandarizacion de los sistemas de salud
como prioritaria y solicita que debe sea cumplido lo antes posible
debido que va a realizar campanas agresivas de venta de nuevos
productos de salud y tiene la conviccion de que sobre un sistema

centralizado se podran realizar en menor tiempo.

Mantenimiento y Soporte a Incidencias

Se refiere al grado de rendimiento del soporte del area de tecnologia
a las areas usuarias para atender las incidencias diarias y para
desarrollar nuevas funcionalidades sobre las aplicaciones existentes.

Cada plataforma tiene un equipo que brinda un rendimiento distinto.

Seguimiento de responsables por actividad
Se refiere al grado de integracién que proporcionara la aplicacién para

interactuar con el sistema workflow de la compaiia.

Acceso a Usuarios(Internos y Externos)

Se refiere al universo de usuarios y nivel de acceso que permitira
interactuar con el sistema tanto dentro como fuera de la compaiia.
Como usuarios principales tendriamos a los emisores, pero también
se debe considerar que se puede proporcionar opciones de consulta a

corredores y clientes estratégicos.
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» Calidad de la Solucién
Se refiere a la medida en que el sistema pueda cumplir con las
necesidades de los usuarios y la facilidad que proporcione para

trabajar con el mismo.

Para poder establecer los pesos a los criterios anteriores se considero:
» Para las estrategias de la comparia que la solucién este lista lo antes
posible es clave.
» Es frecuente contar con una cartera de requerimientos alta por
trimestre de parte de los usuarios y esto conlleva a atenderlos en
tiempos reducidos.

Es importante que la solucion cumpla con las necesidades de las

‘/7

distintas areas usuarias (emisores, suscriptores, configuradores de
planes, jefes de producto, etc.).

Basado en ello, se detalla en el cuadro 3.1 los pesos asignados.

Cuadro 3.1 Pesos de los criterios de seleccion.

Criterio Peso
Conocimiento de las Herramientas de
Desarrollo 0.15
Tiempo del Desarrollo 0.20
Mantenimiento y Soporte a Incidencias 0.20
Seguimiento de responsables por actividad 0.10
Acceso a Usuarios(Internos y Externos ) 0.10
Calidad de la Solucion 0.20
Infraestructura Tecnologica 0.05
1.00

Para evaluar cada criterio se uso la escala de puntajes detallada en el
cuadro 3.1.

Cuadro 3.2 Escala de Puntajes

Valor Puntaje
Muy Buena 1
Buena
Regular
Malo
Muy Malo

N DD O|
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Haciendo uso de los criterios indicados se detallan los resultados para las

alternativas propuestas en el cuadro 3.3.

Cuadro 3.3. Detalle de Evaluacion de Alternativas de Solucion.

Alternativa 1

Alternativa 2

Crear Nueva
Aplicacion Web y
Adecuar
Operaciones de
Endosos en Rimac

Adecuar Aplicacién
de Rimac Salud a
Operaciones de
Asistencia Médica

Salud
Criterio Peso | Puntaje Peso Puntaje Peso

Conocimiento de las Herramientas de Desarrollo 0.15 8 1.2 8 1.2
Tiempo del Desarrollo 0.25 6 1.5 8 2
Mantenimiento y Soporte a Incidencias 0.20 8 1.6 6 1.2
Seguimiento de responsables por actividad 0.10 8 0.8 4 04
Acceso a Usuarios(Internos y Externos ) 0.10 8 0.8 4 04
Calidad de la Solucién 0.20 8 1.6 8 1.6

1.00 7.5 6.8

De acuerdo a la evaluacidon se procedié a seleccionar la alternativa 1, donde

se destaca que el acceso a usuarios externos (corredores, clientes, canales)

resulté determinante para optar por dicha opcion.

3.4.

SOLUCION PLANTEADA

PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA

Para llevar a cabo la solucion se decidid ejecutarla a través de un proyecto

usando la metodologia RUP para la elaboracion del software, y el lenguaje

UML para el analisis y disefo de la solucion.

Para cumplir con la metodologia RUP, se definieron las siguientes etapas:

Y ¥V V

v

Planificacion del Proyecto

Definicién y Analisis de Requerimientos del Sistema

Diseno del Sistema

Construccion del Sistema

Pruebas del Sistema

Cierre del Proyecto
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3.4.1.

PLANIFICACION DEL PROYECTO

3.4.1.1. ALCANCE

El presente proyecto tiene como objetivos:

»

Desarrollar un nuevo sistema web de asistencia medica que permita
realizar las emisiones, renovaciones e inclusiones de asegurados y
que asigne el tramite registrado en el workflow de la compania a los
responsables respectivos de la emisién, evaluacion medica,
evaluacioén técnica, control de calidad post-emisién y despacho, segun

sea la etapa donde se encuentre el proceso de emision.

» Analizar y relacionar el modelo de datos de Rimac Salud y el de

Asistencia Médica para hacer las modificaciones necesarias al
modelo de Rimac Salud y establecer un plan de migracion de la

informacion de asistencia médica a la base de datos de Rimac Salud.

Realizar los ajustes necesarios para que el sistema de Rimac Salud
permita realizar los endosos (modificaciones) de pélizas de salud de
asistencia médica soportados por la web actual, como son las
exclusiones de asegurados, facturaciones manuales, cambio de
comisiones del corredor, cambio de planes de suscripcion,
modificacibn de datos de asegurados (preexistencia, carencias,
exclusiones, etc.), cambio de contratantes o responsables de pago,

cambio de corredor y facturaciones por periodo.

3.4.1.2. EQUIPO DE PROYECTO

El equipo de proyecto estara compuesto de personas de tecnologia y areas

usuarias bajo la coordinacion de un jefe de proyecto, de ese modo se

determino la participacion de los siguientes recursos:

\

»

Jefe de Proyecto: Contribuyo para definir la seleccion de la alternativa
de solucién, coordinar reuniones con los usuarios lideres, formalizar
los acuerdos del alcance de la nueva aplicacion web de Pre-afiliacion,

validar y aprobar el cronograma del proyecto, verificar del
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v

v

cumplimiento de todos los entregables en las fechas definidas,
coordinar con los wusuarios la aceptacion del producto y la

transferencia de la aplicacion al area de mantenimiento.

Analista Funcional: Realizo el levantamiento de informacién para
definir las funcionalidades que formaran parte del alcance del
proyecto, elaboro la especificacion funcional de la nueva aplicacion
web, coordino con los analistas técnicos (desarrolladores) para el
cumplimiento de las requisitos definidos por los usuarios y definié las
reglas para poder realizar la migracion de los datos de asegurados de

Asistencia Médica de polizas existentes a Rimac Salud.

Analistas Técnicos: Realizaron la construccidon de la aplicacién de
Pre-afiliacion segun las definiciones de la especificacion funcional,
realizaron los ajustes en la aplicacidén de Rimac Salud, realizaron los
ajustes en los sistemas periféricos que se alimentan de los datos de
Rimac Salud para consulta de poélizas y asegurados. Levantaron las
observaciones recibidas de los Analistas de Calidad y ejecutaron la
migracion de los datos de Asistencia Médica a la base de datos de

Rimac Salud.

Analistas de Control de Calidad: Contribuyeron para realizar pruebas
con los usuarios lideres para el levantamiento de las observaciones
de errores y mejoras, realizaron pruebas en aplicativos periféricos
para validar el impacto y verificaron que el aplicativo funcione
adecuadamente cuando fue puesto en produccion antes de ser

utilizado por los usuarios de asistencia médica.

Lider usuario de Asistencia Médica Colectiva: Contribuyo para definir
los requisitos para manejar las pdélizas de asistencia médica colectiva
por la nueva aplicacidén. Verificaron que los casos de migracién de

polizas de Asistencia Médica Colectiva a Rimac Salud pudieran ser
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consultas sin inconvenientes. Participaron en la definicion como se
trabajaria por el nuevo sistema los procesos de renovacion de polizas,
de inclusibn masiva de asegurados de pdlizas colectivas y las
opciones de asistencia médica individual, colectiva y de estudiantes
para las operaciones comunes de dicho tipo de pdlizas. Coordinaron
con el resto de usuarios de su area para capacitar sobre el uso de la

nueva aplicacion.

Lider usuario de Asistencia Médica Individual: Contribuyo para definir
los requisitos para manejar las polizas de asistencia médica individual
por la nueva aplicacién. Verificaron que los casos de migracion de
polizas de Asistencia Médica Individual a Rimac Salud pudieran ser
consultas sin inconvenientes. Participaron en la definicibn como se
trabajaria por el nuevo sistema los procesos de renovaciones de
polizas individuales y como serian las opciones de asistencia médica
individual, colectiva y de estudiantes para las operaciones comunes
de dicho tipo de polizas. Coordinaron con el resto de usuarios de su

area para capacitar sobre el uso de la nueva aplicacion.

Lider usuario de Accidentes Personales de Estudiantes: Contribuyo
para definir los requisitos para manejar las poélizas de accidentes
personales contra estudiantes por la nueva aplicacion. Verificaron que
los casos de migracion de polizas de Accidentes Personales contra
Estudiantes a Rimac Salud pudieran ser consultas sin inconvenientes.
Participaron en la definicibn como se trabajaria por el nuevo sistema
los procesos de renovacion de polizas, de inclusion masiva de
asegurados de podlizas de estudiantes y las opciones de asistencia
médica individual, colectiva y de estudiantes para las operaciones
comunes de dicho tipo de polizas. Coordinaron con el resto de
usuarios de su area para capacitar sobre el uso de la nueva

aplicacion.
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En la figura 3.3 podemos apreciar la constitucion del equipo de trabajo del
proyecto.

Figura 3.3 Equipo del Proyecto

Gerente de Proyecto

_ Analista Analista de
Funcional Control de Calidad

Lider Usuario
de AMC

Lider Usuario | Lider Usuario
de AMI de APCE

Analista
Técnico

AMC: Asistencia Médica Colectiva
AMI: Asistencia Médica Individual
APCE: Accidentes Personales Contra Estudiantes

3.4.1.3. GESTION DE LAS COMUNICACIONES

Como parte del proyecto se dieron reuniones para revisar los avances del
proyecto, tanto de usuarios como los participantes de tecnologia.

Las diferentes comunicaciones de sus participantes se detallan en la matriz
de comunicaciones del cuadro 3 4.
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Cuadro 3.4. Matriz de Comunicaciones.

Reunion Frecuencia | Participantes Obijetivo general :e(:.argo
Revisar el avance del
Reunion interna . proyecto, demoras de los
del equipo del Semanal E?:'thgel entregables, g?;e g;lo
Proyecto y observaciones de los y
usuarios.
Reunién interna Jefe del Proyecto, :larolft;tl::r;zzmones frente Jefe del
con el Lider del Eventual Analista Funcional P nas y
; observaciones Proyecto
Proyecto y Técnico
reportadas.
5:22'63;1&?;?: Eventual Analista Funcional |Revisar observaciones Analista
9 y Usuarios del proyecto. Funcional

con los usuarios

3.4.1.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma corresponde a un intervalo de tiempo aproximado de 4

meses, en la figura 3.4 se muestra las actividades de la ejecucion del

proyecto, corresponde a la version definitiva luego de los cambios y ajustes

incorporados a medida que el proyecto fue avanzando y surgieron nuevas

tareas.
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Figura 3.4 Detalle de actividades del Proyecto

Id Nombie de tarea Dur. Trabajo Comienzo Fin
o
0 Proyecto Rimac Salud Fase 111 - Preafiliacién: Desarrollo 86.25d 2,038 h mié 08/06/11 mar 11/10/11 |
1 1 Elaboracion 28.25d 306 h mié 08/06/11 mar 19/07/11
2 1.1 Disefio 28.25d 306 h mié 08/06/11 mar 19/07/11
3 1.1.1 Especificacion Técnica 17.25d 218 h méé 08/06/11 lun 04/07/11
4 1.1.1.1 Diagrama de Clases de Disefio 3d 24 h mié 08/06/11 vie 10/06/11
10 1.1.1.2 Diagramas de Secuencia 6.75d S4h lun 13/06/11 mar 21/06/11
23 1.1.1.3 Especilicacion de Componentes PLSQL 9d 72h lun 13/06/11 jue 23/06/11
31 1.1.1.4 Médulo de Homonimia - Acsel/X 1d 8h vie 24/06/11 vie 24/06/11
33 1.1.1.5 Modelo de Persistencia 2.5d 20h mar 21/06/11 vie 24/06/11
39 1.1.1.6 Documento de Arquitectura 1d 8h vie 24/06/11 lun 27/06/11
a1 1.1.1.7 Diagrama de Componentes 1d 8h lun 27/06/11 mar 28/06/11
43 1.1.1.8 Entrega de Especificacion TécnicaV1 od oh mar 28/06/11 mar 28/06/11
44 1.1.1.9 Validacion de Especificacion Técnica V1 1d 8h mar 28/06/11 jue 30/06/11
45 1.1.1.10 Ajustes a Especificacion Técnica V1 2d 16 h jue 30/06/11 tun 04/07/11
46 1.1.1.11 Entrega de Especificacion Técnica v2 od oh lun 04/07/11 lun 04/07/11
47 1.1.2Casos de Prueba 8d 64 h lun 04/07/11 jue 14/07/11
48 1.1.2.1 Elaboracion de Casos de Prueba Sd 40h lun 04/07/11 lun11/07/11
49 1.1.2.2 validacion de Casos de Prueba 2d 16 h lun11/07/11 mié 13/07/11
S0 1.1.2.3 Ajustes a Casos de Prueba 1d 8h mié 13/07/11 jue 14/07/11
i3 1.1.2.4 Entrega de Casos de Prueba od oh jue 14/07/11 jue 14/07/11
| 52 1.1.3 Matnriz de Perfiles y Accesos 3d 24h jue 14/07/11 mar 19/07/11
53 | 1.1.3.1 Elaboradion de Matriz de Perfiles y Accest 2d 16 h jue 14/07/11 lun 18/07/11
|54 1.1.3.2 Validacion de Matriz de Perfiles y Accesos 1d 8h lun 18/07/11 mar 19/07/11
SS 1.1.3.3 Entrega de Matriz de Perfiles y Accesos od oh mar 19/07/11 mar 19/07/11
56 2 Construccion 41d 1,348 h lun 04/07/11 jue 01/09/11
S7 2.1 Componentes Web 24d 884 h lun 04/07/11 lun 08/08/11
S8 2.1.1 Pre-Afiliacion 24d 748 h lun 04/07/11 lun 08/08/11
I's9 | 2.1.1.1 Formalizacion 24d 380 h lun 04/07/11 lun 08/08/11
70 | 2.1.1.2 Susotpddn Téconica 23d 272 h lun 04/07/11 vie05/08/11
7 | 2.1.1.3 Suscripcion Médica 6d 96 h lun 25/07/11 mié 03/08/11
| 80 | 2.1.2 Pago Facil 9d 72h lun 04/07/11 vie 15/07/11
85 | 2.1.3 Registro de Cuentas Bancarias de Terceros 8d 64 h vie 15/07/11 mar 26/07/11
90 | 2.2 Componentes PL/SQL - Acsel/X 23d 184 h lun 04/07/11 vie 05/08/11
91 | 2.2.1 Pre-Afiliacion 16d 128 h lun 04/07/11 mar 26/07/11
92 2.2.1.1 Formalizacion 8d 64 h lun 04/07/11 fue 14/07/11
93 2.2.1.1.1 Con Carga Manual de Asegurados Ssd 40h hun 04/07/11 lun 11/07/11
94 2.2.1.1.2 Con Carga Masiva de Asegurados 3d 24 h lun 11/07/11 jue 14/07/11
95 | 2.2.1.2 Suscripcion Técnica s5d 40h jue 14/07/11 jue 21/07/11
96 | 2.2.1.3 Suscripcion Médica 3d 24h jue 21/07/11 mar 26/07/11
97 2.2.2 Pago Facil 2d 16 h mar 26/07/11 mié 27/07/11
98 2.2.3 Registro de Cuentas Bancarias de Terceros 2d 16 h mié 27/07/11 mar 02/08/11
99 | 2.2.4 Adaptaciones en el Médulo de Homonimias (Ac: 3d 24h mar 02/08/11 vie 05/08/11
'100 | 2.3 Integracion 7d 112h lun 08/08/11 mié 17/08/11
1101 | 2.3.1 Programacién 4d 64 h lun 08/08/11 vie 12/08/11
102 2.3.2 Pruebas unitarias 3d 48 h vie 12/08/11 mié 17/08/11
103 | 2.4 Pruebas Integrales (Con Rimac Salud) 10d 152h mié 17/08/11 jue 01/09/11
110 | 2.5 Pase a PROD 2d 16 h mié 17/08/11 vie 19/08/11
111 2.5.1 Andlisis de Impacto 1d 8h mié 17/08/11 jue 18/08/11
12 | 2.5.2 Formato de Pase a PROD 0.5d 4h jue 18/08/11 vie 19/08/11
[113 ] 2.5.3 Actualizacién de Matriz de Perfiles y Accesos asd 4h vie 19/08/11 vie 19/08/11
114 | 3 Transicion 28d 294 h jue 01/09/11 mar 11/10/11
115 | 3.1 Preparacion del ambiente de pruebas 2d 16 h jue 01/09/11 lun 05/09/11
116 | 3.2 Documentacién Sd 40h jue 01/09/11 jue 08/09/11
119 | 3.3 Certificacién de Pase a Produccion 15d 182h lun 05/09/11 lun 26/09/11
(128 3.4 Gestion de Pase a Produccion 1d 16 h lun 26/09/11 mar 27/09/11
130 3.5 Verificacion de uso 10d 40 h mar 27/09/11 mar 11/10/11
132 | 4 Migradion de Datos de Asistencia Medica a Rimac Salud 45d 90h mié 08/06/11 vie 12/08/11
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3.4.2. DEFINICION Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

3.4.2.1. DEFINICION DE ACTORES

Los diversos actores del sistema se detallan en la Figura 3.5.

Figura 3.5 Actores del Sistema

AL

Emssor de Formalizagan  Suscriptor Médico  Suscriptor Técnico  WorkFlow Nates  Control de Calidad  Rimac Salud

La descripcién de cada actor se muestra en siguientes cuadros (3.4-10).

Cuadro 3.5. Detalle del Emisor de Formalizacion.

Actor Emisor de Formalizacién

Descripcion Rol asignado al trabajador de Rimac de Formalizacion

que emite las pre-afiliaciones y suscribe a los

asegurados.
Accesos a los Accede al médulo de Pre-afiliacidn Web para generar pre-
Sistemas afiliaciones vy afiliaciones de asegurados (emision de la
poliza).
Hereda de ' [Ninguno]

Cuadro 3.6. Detalle del Coordinador de Formalizacion.

Actor Coordinador Formalizaciéon

Descripcion Rol asignado al trabajador de Rimac del Area
Formalizacion que aprueba los casos especiales

(comisiones, etc.)

Accesos a los Accede al modulo de Pre-afiliacion Web para revisar,
Sistemas aprobar o rechazar las pre-afiliaciones a nivel comercial.
Hereda de [Ninguno]
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Cuadro 3.7. Detalle del Suscriptor Médico.

Actor

Descripcion

Accesos a los
Sistemas

Hereda de

Suscriptor Médico

Rol asignado al trabajador de Rimac de la Unidad Médica
que revisa y aprueba o rechaza las pre-afiliaciones por
razones meédicas.

Accede al mdédulo de Pre-afiliacion Web para revisar,

aprobar o rechazar las pre-afiliaciones a nivel médico.

' [Ninguno]

Cuadro 3.8. Detalle del Suscriptor Técnico.

Actor

Descripcion

Accesos a los

Sistemas

Hereda de

Suscriptor Técnico

Rol asignado al trabajador de Rimac de la Unidad de
Técnica que valida las pre-afiliaciones técnicamente.
Accede al modulo de Pre-afiliacion Web para revisar,
aprobar o rechazar las pre-afiliaciones provenientes de
Unidad Médica.

[Ninguno]

Cuadro 3.9. Detalle del Workflow.

Actor

Descripcion

' Accesos a los
Sistemas

Hereda de

Workflow Notes

Rol asignado al sistema de workflow de emisién de salud
que recibe las observaciones generadas en cada etapa
del proceso de pre-afiliacion

[Ninguno]

[Ninguno]

Cuadro 3.10. Detalle de Control de Calidad.

Actor

Descripcion

Accesos a los
Sistemas

Control de Calidad

Rol asignado al trabajador de Rimac que realizara las
revisiones de control de calidad de la pdliza emitida.
Accede al médulo de Pre-afiliacion Web para consultar

los datos de la poliza emitida y certificarla.
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Hereda de [Ninguno]

Cuadro 3.11. Detalle de Rimac Salud.
Actor Rimac Salud
Descripcion Rol asignado al sistema Rimac Salud en donde se
grabara el resultado final de la pre-afiliacion en caso

tenga éxito la emision de la poliza.

Accesos a los [Ninguno]
Sistemas
Hereda de [Ninguno]

3.4.2.2. CASOS DE USO

Se agruparon en los siguientes paquetes:

Figura 3.6 Paquetes del Sistema

] =i

Pre - Afiliacion Emision

Pre-afiliacion

Paquete que permite generar una pre-afiliacion, revisar y derivar a cada area
respectiva. Los diagramas de casos de uso son:

v Pre-Afiliacion

Revisa como sera el registro de la nueva solicitud (tramite) en
la aplicaciéon web y las condiciones para ser transferida a un
responsable de suscripcion medica, técnica o para su
activacion.

v Suscripcion Meédica

Revisa las modificaciones permitidas a la solicitud (tramite) en

la aplicacion web por parte de los suscriptores medicos.
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v Suscripcion Técnica

Revisa las modificaciones permitidas a la solicitud (tramite) en

la aplicacion web por parte de los suscriptores técnicos.

Emisidon
Paquete que permite al emisor de formalizacién consultar, pre-activar y
emitir una péliza con los datos registrados en la pre-afiliacion. EI diagrama
de caso de uso incluido en el paquete es:
v Emision
Revisa la activacion de la solicitud (tramite) y las condiciones a

cumplir cuando se encuentre activa.

3.4.2.21 CASOS DE USO DE PRE-AFILIACION

Los casos de uso de Pre-Afiliacion se detallan en la figura 3.7.

Figura 3.7 Casos de Uso de Pre-afiliacion.

.
/ @mmr P(a-\Mlnr.x"n\ <<Extand=>
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Extension Points - N
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e UC-003 Regrslrat

Responsalie de Pago
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/ ——_—— <<Exlangdz>" )
ietrar o e
_ /ﬂﬁ; Asegur 4
Extension Points
\ Uc-005 <. . —_—

Emisor de Formalzadon T

<<Extend>> "~ UCA05 Resolvar
Homonimias

UC-006 Transfanr de
Pre-Afliazion

WorkFlow Notes

Casos de uso:
e UC-001 Buscar Pre-Afiliacion

e UC-002 Generar Pre-Afiliacion
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e UC-003 Registrar Responsable de Pago
e UC-004 Registrar Asegurados

e UC-005 Resolver Homonimias

e UC-006 Transferir de Pre-Afiliacion

Los casos de uso de Suscripcion Médica se detallan en la figura 3.8.

Figura 3.8 Casos de Uso de Suscripcion Médica.

C-008 Evaluacion Médica de’
BN P

/ Extension Points
i C-007
Suscriptor Medico

T~

UC-007 Buscar

Prﬁ-AﬁladhiM/

<<Extend>>

UC-009 Transferir de

Suscripcion Mécli)

WorkFlow Notes

Casos de uso:
e UC-007 Buscar pre-afiliacion SM (Suscripcion Médica)

e UC-008 Evaluacion Médica de Pre-Afiliacion

e UC-009 Transferir de Suscripcion Médica
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Los casos de uso de Suscripcion Técnica se detallan en la figura 3.9.

Figura 3.9 Casos de Uso de Suscripcion Técnica.

<<Extend>>

Suscriptor Técnico

WorkFlow Notes

Casos de uso:
e UC-010 Buscar Pre-Afiliacion ST

e UC-011 Evaluaciéon Técnica de Pre-Afiliacion

e UC-012 Transferir de Suscripcion Técnica
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3.4.2.2.2 CASOS DE USO DE EMISION

Los casos de uso de Emision se detallan en la figura 3.10.

Figura 3.10 Casos de Uso de Emision.

A

Rimac Salud

A

Control de Calidad

Emisor de Formalizacon

WorkFlow Notes

Casos de uso:
e UC-013 Visualizar Pre-Podliza

e UC-014 Activar Pdliza

e UC-015 Generar Cobranza

e UC-016 Solicitar Impresién de Pdéliza
e UC-017 Calificar Emision de Péliza

e UC-018 Consultar Poéliza
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3.4.3. DISENO DEL SISTEMA

3.4.3.1. DIAGRAMA DE CLASES

En base al analisis realizado se propuso el modelo de datos de la figura
3.11.

Figura 3.11 Diagrama de clases.

\isual Paradiam br UNML Commurnty e
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3.4.3.2. DIAGRAMA DE ESTADOS

El comportamiento identificado del sistema se representa en la figura 3.12.

Figura 3.12 Diagrama de estados.
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Pre afiliacion (PREAFILIACION): Estado inicial, en la cual el
Emisor de Formalizacion puede crear o modificar la pre
afiliacion, pendiente de una proceso anterior no terminado o si
proviene de Control de Calidad, de Coordinador Formalizacion
o de Suscripcion Técnica con alguna observacion.

Suscripciéon Médica (SUSCMEDICA): Estado en el cual el
Suscriptor Medico podra modificar los datos, y derivarlo al
Emisor de Formalizacion para su aprobaciéon o rechazo, o al
Suscriptor Técnico para revision a nivel técnico.

Suscripcion Técnica (SUSCTECNICA): Estado en el cual el
Suscriptor Técnico podra modificar los datos, y retornarlo al
Emisor de Formalizaciéon para su aprobacién o rechazo, o el
sistema podra seleccionarlo aleatoriamente para enviarlo a
Control de Calidad.

Coordinador del Area de Formalizacion
(COORDINADORFORMALIZACION): Estado en el cual el
Coordinador de Formalizacion revisa la pre afiliacion si es que
viene con un caso especial o una suscripcion excepcional, para

gue sea aprobado o rechazado posteriormente por el Emisor
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de Formalizacion.

e Control de calidad (CONTROLCALIDAD): Estado en el cual el
Analista de Control de Calidad revisa la pre afiliacion, y lo
deriva al Emisor de Formalizacién, para su rechazo o pre
emision.

e Pre Emisién (PREEMISION). Estado en el cual el Emisor de
Formalizacion podra seleccionarlo para su posterior Emision.

e Emisién (EMISION): Estado final en el cual se encuentra ya
emitido.

e Rechazado (RECHAZADO): Estado final en el cual se

encuentra rechazado.

3.4.4. CONSTRUCCION DEL SISTEMA

Involucro el desarrollo de los componentes de la aplicacion, los cuales
fueron basicamente componentes web y de base de datos (procedimientos
almacenados) como del sistema ACSELX para el modulo de homonimias
para cargas masivas.

Se inicio con el desarrollo de la opcion para el registro de la solicitud, donde
el usuario en base a un tramite creado en el sistema workflow puede generar
una solicitud. La solicitud carga inicialmente los datos del cliente y producto
de salud a emitir, los titulares y dependientes deben ser ingresados por el
emisor.

En base a la informacién ingresada de los asegurados se determinara el
siguiente responsable al cual asignar el tramite, el responsable puede
pertenecer el area de suscripcion técnica o medica o incluso bajo ciertas
condiciones podria estar lista la solicitud para activarse sin necesidad de
pasar por alguna evaluacion.

Posteriormente para poélizas colectivas se desarrollo la opcién de carga
masiva, la cual permite cargar asegurados mediante un Excel. Dicho Excel
contiene la informacion de los datos basicos del asegurado (nombres,
documento de identidad) como el plan de salud del asegurado y su

parentesco (titular o dependiente). Al procesar el Excel la informacion se
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compara con el registro de personas de la compahia, si los datos no
coinciden con registros pasados se crea la persona con un nuevo codigo, si
existe asegurados con datos similares a personas registradas se marcara
como homonimia caso contrario se asignara su cédigo. Las homonimias son
validadas por un modulo que ya existia en el sistema ACSELX para definir el
cédigo correcto del asegurado. Cuando todos los asegurados tienen un
cédigo asignado, ya se puede transferir la solicitud.

La siguiente opcién a realizar fue la de suscripcion técnica, donde el
suscriptor podra ingresar recargos y preexistencias de los asegurados, con
ello se limitara la cobertura de atencién del asegurado y se incrementara la
prima de la poliza.

La siguiente opcion desarrollada fue la de suscripcibn médica, que
visualmente es similar a la opcion de suscripcion técnica y donde el
suscriptor médico también podra ingresar recargos y preexistencias de los
asegurados, como modificar lo ingresado por el suscriptor técnico.
Finalmente se desarrollara la opcién final para la activacion de solicitudes,
donde el emisor revisara los datos de la solicitud y lanzara el evento que

generara la poliza.

3.4.5. PRUEBAS DEL SISTEMA

Primero los analistas técnicos validaron la correcta instalacion del sistema
por parte del personal de Servidores e Infraestructura, prepararon al
ambiente de producciéon para que pueda ser utilizado por los analistas de
calidad para las pruebas internas.

Luego se ejecutaron las pruebas integrales definidos en el plan de pruebas
por parte de los analistas de calidad para verificar la integracion de la web
con el sistema de Rimac Salud.

Se verificaron las funcionalidades de la nueva aplicacion web (emisiones,
transferencia de tramites, endosos, inclusiones, renovaciones), las consultas
y endosos desde Rimac Salud para polizas emitidas por la web como polizas
migradas del sistema anterior de asistencia médica. También se valido el

impacto en los sistemas periféricos que consultaban informacion de
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asegurados de asistencia médica como son los de Solicitud de Beneficios,
de Cartas de Garantia, de Consulta de Clientes, SITEDS, entre otros.

Luego de una validacion interna los analistas de calidad procedieron a
coordinar las pruebas con los usuarios lideres, donde se levantaron
basicamente temas de configuracién, como son los planes de financiamiento
mostrados por producto, configuracion de productos colectivos, asociacion

de planes de salud por producto, etc.

3.4.6. CIERRE DEL PROYECTO

Durante las primeras semanas se fueron presentado observaciones que
fueron levantadas por el equipo de proyecto, luego de que se obtuvo la
estabilizacion del sistema se procedié con la culminacién formal del
proyecto.

Para la culminacion el jefe de proyecto se procedié a formalizar mediante
documentacion la aceptacidon del producto por parte de los usuarios lideres,
dicha documentacion se adjunto al informe final del proyecto.

Paralelamente se elaboro manuales resumidos por parte del analista
funcional y analistas técnicos para realizar capacitaciones para transferir la
aplicacién al area de mantenimiento.

En las capacitaciones se explico las reglas de negocio basicas, la interaccion
del sistema web y Rimac Salud como las opciones por cada tipo de usuario
(emisores, suscriptores médicos, suscriptores técnicos), asi como el flujo de
los estados de un tramite para la emision de las pdlizas. Terminadas las
capacitaciones y con la aceptacion del area de mantenimiento mediante un

documentacién firmada se dio como culminado el proyecto.
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CAPITULO IV
ANALISIS COSTO - BENEFICIO

4.1. SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION

Se identificaron los siguientes beneficios y costos como resultado de la

implementacion del proyecto:

4.1.1. BENEFICIOS TANGIBLES

Reduccion del tiempo empleado (horas-hombre) en las actividades de
cierre de mes

Se redujo el tiempo empleado por tecnologia para la conciliacion de la
informacioén generara por fin de mes de pélizas de salud, ya que la revision y
conciliacion de informacion no sera por separado entre asistencia médica y
el resto de productos de salud (SCTR y EPS), sera un solo procedimiento

en lugar de dos como en el pasado.

Figura 4.1 Evolucién del tiempo empleado en las actividades de cierre mensual.
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Segun los datos representados en la figura 4.1 podemos obtener los
siguientes promedios antes y después de la implementacién del proyecto:

De mayo del 2011 a octubre del 2011 = 13.52 horas.

De noviembre del 2011 a abril del 2012 = 8.3 horas.

Entonces observamos una reduccion en promedio de 5.22 horas por mes.

Aumento de la cantidad de pdlizas emitidas de asistencia médica

Al reflejarse el suscriptor meédico y técnico como un responsable del tramite,
se elevo el compromiso por liberar de su bandeja los tramites de ventas
nuevas por evaluar, lo cual acelerara la emision de podlizas ya que en el
pasado existia demora por parte de suscriptores porque no se podia
controlarlos con precision cuando iniciaban y finalizaban tareas relacionadas

a un tramite.

Figura 4.2 Evolucion de la cantidad de poélizas emitidas por formalizacidn.

Cantidad de pdlizas emitidas

Periodo

Segun los datos representados en la figura 4.2 podemos obtener los
siguientes promedios antes y despuées de la implementacidén del proyecto:
De mayo del 2011 a octubre del 2011 = 566.83 pdlizas emitidas.

De noviembre del 2011 a abril del 2012 = 5682.17 pélizas emitidas.

Entonces observamos un aumento en promedio de 15.83 polizas por mes.
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Reduccion del tiempo de capacitacion para nuevo emisores

Al tener Rimac una alta rotacion de personal es vital emplear el menor
tiempo en capacitacidon para poder tener personal que lo antes posible
empiece a realizar las tareas relacionadas a su puesto, esto producira un

ahorro en gastos de capacitacion.

Figura 4.3 Evolucion del tiempo de capacitaciéon empleado.

Tiempo de capacitacion
60
S0
40
30
20

Horas

10

Periodo

Segun los datos representados en la figura 4.3 podemos obtener los
siguientes promedios antes y despues de la implementacidén del proyecto:

De mayo del 2011 a octubre del 2011 = 29.33 horas.

De noviembre del 2011 a abril del 2012 = 18.33 horas.

Entonces observamos una reduccién en promedio de 11 horas por mes.

4.1.2. BENEFICIOS INTANGIBLES

Mantener el nivel de servicio de la compania frente a clientes y
corredores estratégicos

Los corredores y clientes estratégicos aun tendran acceso a la web para
poder consultar informacion de las polizas de asistencia meédica, esto

permitira seguir cubriendo sus necesidades de informacioén.

Mantener el nivel de confidencialidad de la informacion de podlizas de

clientes y corredores
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Los corredores y clientes estratégicos aun tendran acceso a la web para
poder consultar informacién de las pélizas de asistencia médica pero la web
contara con una estructura de roles y perfiles para permitir consultar solo la

informacién de los asegurados de sus polizas.
Incremento de la satisfaccion de los canales

Al reducir los tiempos de emisién de poélizas de asistencia médica, los
corredores haran llegar las poélizas a sus clientes en menor tiempo lo que se

traducira en una mayor percepcién de compromiso con nuestros clientes.

Proporcionar informacion en forma oportuna
Al reducir los tiempos de atencion de requerimientos de informacion de
polizas de salud se acelerara la toma de decisiones de la compania sobre

los distintos productos que comercializa.

41.3. COSTOS

Para evaluar los costos lo haremos en base a la inversidon de horas-hombre
involucrados en la construccion de la aplicacion y en las tareas de soporte

relacionadas a las polizas de asistencia meédica.

4.2. INFORMACION DE SITUACION ECONOMICA ACTUAL

Se analizara la situacion actual basado en estimaciones de valor sobre los
beneficios tangibles y los costos de identificados anteriormente.

Estimacion de Beneficios

Se establecen los siguientes aumentos de ingreso o ahorros anuales debido
a los beneficios tangibles, el detalle del calculo se puede revisar en el anexo

2, el cuadro 4.1 detalla los beneficios identificados.

Cuadro 4.1 Detalle de ahorros por Beneficios

Beneficio _ Importe Soles
Reduccion del tiempo empleado en cierre 1565.00
Aumento de la cantidad de polizas emitidas 142500.00
Reduccién del tiempo de capacitacion 1980.00
Total 146045.00
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Estimacion de Costos

Se establecera los Costos de Inversion en base a las horas-hombre
empleadas por los recursos que participaron en la ejecucion del proyecto. El
detalle de los calculos de los costos del proyecto puede revisarse en el
anexo 2, en el cuadro 4.2 se puede apreciar los costos asociados al
proyecto.

Los Costos de Operacion se estableceran en base a las horas-hombre que
los recursos de mantenimiento emplearan en dar soporte a los usuarios, en

el cuadro 4.3 se puede apreciar el valor del costo.

Cuadro 4.2 Detalle de Costos por Recursos

Costo Inversion Importe
Soles

Analistas Técnicos(5) 45,000.00
Analista Funcional 24,000.00
Analistas de Calidad(2) 12,000.00
Usuarios Lideres(3) 32,000.00
Jefe de Proyecto 36,000.00
Total 149,000.00

Cuadro 4.3 Detalle de Costos de Operacion.

Costo Operacion Importe Soles
Mantenimiento Aplicacion por Afio 24,000.00
Total 24,000.00
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Flujo de Caja
En base a las estimaciones anteriores se determina el flujo de caja detallado

en el cuadro 4.4,

Cuadro 4.4 Flujo de Caja del Proyecto

Periodo en Ailos 0 1 2 3 4 5

Flujo Operativo

| Ingresos 146,045 | 146,045 | 146,045 | 146,045 | 146,045
_Egresos
Total Egresos 24,000 | 24,000| 24,000| 24,000| 24,000
Utilidad Antes de Impuestos 122,045 | 122,045 ] 122,045 | 122,045 | 122,045
Impuesto a la Renta 36,613| 36,613| 36613| 36,613| 36,613
Utilidad Neta 85431| 85431| 85431| 85,431 85,431

Flujo de Caja Total

Costo del Proyecto -149,000 0 0 0 0 0
Operativo 0] 85431 | 85431| 85431 | 85,431 85,431
VAN 137379.64
Tasa 15%
Tiempo (afios) 5
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4.3. RESULTADOS DE LA SOLUCION PLANTEADA

Una vez implantada la solucion se obtuvieron los siguientes resultados:

» Se redujo el tiempo empleado para el proceso de conciliacion de

cierre semanal y mensual. Analizando las horas invertidas luego de la

implantacion del sistema al cabo de 6 meses se pudo observar una

reduccion en promedio de 5.22 horas por mes.

» Se redujo el tiempo empleado para dar soporte a aplicaciones de

polizas de salud. Dentro de la compania hay una linea dedicada a dar

soporte diario a la incidencias de lo diversos sistemas que se usan

para asegurar la continuidad del servicio a nuestros usuarios, al

estandarizar los sistemas de salud un mismo recurso puede apoyar

con incidencias de las distintas polizas de salud.

» Los emisores aumentaron la cantidad de pélizas emitidas por mes. La

tarea de un emisor se evalua en base a cuantos tramites trabajo al

mes, un tramite puede estar representado por una venta nueva, una

renovacion o una modificacién sobre la péliza. Entonces con el nuevo

sistema se permiti6 mejorar su desempeno ya que al revisar el

promedio posterior a la implantacion hubo un aumeinto de 15.83

polizas emitidas por mes.

Y

Se puede controlar el tiempo empleado por los suscriptores médicos y

técnicos para la evaluacion de solicitudes de asistencia médica. Al

desarrollar la aplicacién web se puso énfasis en guardar una bitacora

detalla de todas las etapas por las que pasa la solicitud, entonces se

puede establecer los tiempos en que la solicitud fue transferida a los

diversos responsables.

» Se redujo el tiempo para la generacién de reportes de polizas de

salud. En la compania hay una linea dedicada a atender los distintos

requerimientos de informacion, ahora la informacion de las polizas de

salud solo se extrae de un repositorio y esto facilita la elaboracién

consolidada de todas las poélizas de salud.
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Se redujo los tiempos en la capacitacion a los nuevos emisores sobre
las aplicaciones de la compafia. La rotacion de usuarios en la
compania es alta, por ello mensualmente hay una inversion de tiempo
en capacitacion y luego de la implementacion del sistema se identificd
una reduccién en promedio de 11 horas por mes.

Se centralizd las tareas de mantenimiento y desarrollo de
funcionalidades de polizas de salud en un solo equipo de trabajo del
area de tecnologia. En la compania se contaba con distintos equipos
de trabajo para atender los requerimientos funcionales de usuarios del
sistema de asistencia médica como de EPS. Luego de Ia
implementacién del sistema, solo el equipo de tecnologia que atendia
las necesidades de EPS es responsable de las modificaciones
funcionales solicitadas tanto de usuarios de asistencia médica como
EPS.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de desarrollar el presente trabajo, se concluye lo siguiente:

»

\7

La centralizacion y estandarizacion de la plataforma empleada para
polizas de asistencia médica ayudo a organizar las tareas de
mantenimiento y desarrollo solicitados por la Unidad de Negocios de
Salud.

La aplicacion web permitid exponer informacién de polizas de salud
para consulta por personas externas a la compania (clientes y
corredores) con ello se fortalecié la imagen de compromiso de la
compania con sus clientes, ya que esta informacion resulta importante
a usuarios externos para hacer seguimiento a polizas y puede ser
obtenida sin necesidad de comunicarse con personal de Rimac.

La comunicacién entre los usuarios de las areas de negocio y el
personal de tecnologia del proyecto resulto de suma importancia para
poder comprender y documentar los requisitos del sistema.

La division del proyecto en etapas y los objetivos de las mismas
sirvieron de guia de trabajo para cumplir con los entregables y
minimizar el retraso de la entrega del producto final.

Definir claramente los responsables de una actividad apoyados por un
sistema workflow contribuye a un mayor compromiso por parte de las
personas involucradas en la realizacion de dicha actividad.

Se logro unir los equipos de usuarios de la unidad de negocios que
configuraban los planes tanto de asistencia médica como de EPS,

este condujo a reorganizar el area y reasignar las tareas del personal.
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El plan de pruebas ayudo a verificar el impacto y detectar los ajustes
necesarios en las aplicaciones periféricas que muestran informacion

de asegurados de salud.

RECOMENDACIONES

Después de desarrollar el presente trabajo, se recomienda lo siguiente:

»

Y

Se debe evaluar que mejoras se puede realizar al proceso de emision
de asistencia médica o si se puede implementar productos que
necesiten menos evaluaciones para agilizar su emisién y dar una
respuesta mas rapida a corredores y clientes.

Peribdicamente validar si es necesario robustecer la infraestructura
que da soporte a la emision de asistencia médica, ya que el volumen
de polizas emitidas tiene una tendencia creciente.

Cuando existe informacion de poélizas de salud que deba ser
consultada por usuarios externos a la compania, evaluar la posibilidad
de exponerlo a través de la aplicacidbn web, esto con el objetivo de
evitar solicitudes de informacién por parte de los corredores y darles
la facilidad de que ellos puedan obtenerla inmediatamente.

Para futuros proyectos debemos seguir involucrando usuarios de las
areas de negocio durante todas las etapas del proyecto para poder
minimizar los efectos de comportamientos de resistencia al cambio,
ya que los usuarios involucrados serviran para comunicar las mejoras
emprendidas con cada proyecto.

Luego de implementar la aplicacion, las personas encargadas de dar
soporte deben mantener una comunicacién permanente con Ios
usuarios lideres durante los primeros meses para identificar
deficiencias o mejoras en el producto entregado.

Establecer un indicador de incidencias para hacer seguimiento al
comportamiento de la aplicacién luego de estar instalada en el

ambiente de produccion e identificar las medidas correctivas a

realizar.
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GLOSARIO

Asegurado: Es el titular del interés, es una persona fisica o una persona
juridica, aunque en los seguros de personas, debera ser una persona fisica.
Asegurador: Persona juridica que, constituida y operando con arreglo a lo
ordenado por la legislacion aplicable, asume las consecuencias producidas
por el acaecimiento de un hecho, que es el objeto de cobertura, mediante la
percepcion de un cierto precio llamado prima.

Cobertura: Cantidad establecida en la pdliza y hasta cuyo limite se hace
cargo el asegurador de las consecuencias economicas de un siniestro.
Contratante: Persona que suscribe el contrato o pdliza de seguros con la
Entidad aseguradora, asumiendo los derechos y obligaciones del mismo.
Pdliza: Es un contrato entre un asegurado y una compafia de seguros, que
establece los derechos y obligaciones de ambos.

Prima: Precio que el tomador del seguro paga a la entidad aseguradora
como contraprestacion de la cobertura del riesgo asegurado que ésta le
ofrece.

UML: Lenguaje de modelado visual que se utiliza para especificar, visualizar,
construir y documental artefactos de un sistema de software.

RUP: Es un proceso de ingenieria de software, cuenta con una gran
variedad de descriptores, documentacion, apoyos didacticos, plantillas y

otros recursos. Esta relacionado al uso del lenguaje UML.
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ANEXOS

ANEXO I: INTERFACES

A continuacion se presentan las interfaces principales del sistema de Pre-
afiliacion Web.

La figura A1.1 muestra la pantalla de Creacién de una solicitud de Asistencia
Médica.

Figura A1.1 Pantalla de Inicio para la Creacion de una Solicitud.
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La figura A1.2 muestra la pantalla de ingreso de datos de una solicitud de
Asistencia Médica.
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Figura A1.2 Pantalla del registro de datos de la Solicitud.
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La figura A1.3 muestra la pantalla de ingreso de asegurados de una solicitud
de Asistencia Médica.
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Figura A1.3 Pantalla del registro de asegurados de la Solicitud.
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La figura A1.4 muestra la pantalla de evaluaciéon de asegurados por el Area
Médica.

Figura A1.4 Pantalla de la evaluacion médica del asegurado.
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La figura A1.5 muestra la pantalla de activacion de la solicitud de Asistencia
Médica.

Figura A1.5 Pantalla del resumen de primas antes de la activacion de la Solicitud.
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La figura A1.6 muestra la pantalla de envio de impresion de la péliza de
Asistencia Médica.

Figura A1.6 Pantalla de envio de la impresion de la Péliza.
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ANEXO II: DETALLE DE CALCULOS DE COSTOS Y

BENEFICIOS

Cuadro A2.1. Costos del Proyecto.

Hora | Sueldo/hora | cantidad | Dias | Horas/Dia | costo
Analista Técnico 240 18.75 5| 60 8| 45000
Analista Funcional | 240 25.00 1| 120 8| 24000
Analista de Calidad | 240 12.50 2| 60 8| 12000
Jefe de Proyecto 240 33.33 1| 120 8| 32000
Usuarios Lideres 240 16.67 31 90 8| 36000
TOTAL(S/.) 149000
Cuadro A2.2. Reduccion de costos por actividades de cierre de mes.
Actividades de Cierre de Mes

Promedio Horas (Antes) 13.52

Promedio Horas

(Después) 8.30

Reduccion Mensual 5.22

Reduccién Anual 62.60

Sueldo/Hora 25.00

Total (S/.) 1565.00

Cuadro A2.3. Aumento de pé lizas emitidas.

Cantidad de Pdlizas Emitidas
Promedio Horas (Antes) 566.83
Promedio Horas (Después) 582.67
Aumento Mensual 15.83
Aumento Anual 190.00
Prima Promedio Anual/

Péliza 750.00
Total (S/.) 142500.00

Cuadro A2.4. Reduccion de tiempo de capacitacion.
Tiempo de Capacitacion
Promedio Horas (Antes) 29.33
Promedio Horas

(Después) 18.33
Reduccion Mensual 11.00
Reduccion Anual 132.00
Sueldo/Hora . 15.00

Total (S/.) 1980.00




ANEXO lll: ESPECIFICACION DE LOS CASOS DE USO

UC-001 Buscar Pre-Afiliacion

El presente caso de uso se refiere a la busqueda de una solicitud de
afiliacion y se detalla en el cuadro A3.1.

Cuadro A3.1. Detalle de Caso de Uso UC-001.

Actor
Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Primario:

Emisor de Formalizacion.

Proceso que permite realizar la busqueda de una
Pre-Afiliacién.

El Emisor de Formalizacion estara logueado a la
Web de Pre-afiliacion.

Se validara si el Emisor de Formalizacion tiene
autorizacion para realizar la consulta y/o
modificacion de las pre-afiliaciones.

El Emisor de Formalizacién sélo podra modificar
las pre-afiliaciones que se encuentren en estado
En Pre-Afiliacion o haya sido Devuelto por Control
de Calidad.

Se muestran las Pre-Afiliaciones que cumplen con
los criterios de busqueda ingresados.

Si la pre-afiliacibn no puede ser visualizada, el
sistema mostrara un mensaje indicando que no se
encontraron Pre-Afiliaciones con los criterios
ingresados

Requerimientos
Especiales

El tiempo de respuesta de la busqueda debe ser
menor a 1 segundo.

Escenario

Realiza la busqueda de una pre-afiliacion
catalogada como Individual, productos Asistencia
Médica Individual, Asistencia Médica Colectiva
Subcontrata y Accidente de Estudiantes.

UC-002 Generar Pre-Afiliacion

El presente caso de uso se refiere a la generacion de una solicitud de
afiliacién y se detalla en el cuadro A3.2.

Cuadro A3.2. Detalle de Caso de Uso UC-002.
Actor Primario:

Descripcion -

Pre-condiciones | -

Emisor de Formalizacion

Proceso que permite ingresar los datos de la péliza
de una solicitud de Pre-Afiliacion.

El Emisor de Formalizaciéon estard logueado a la
Web de Pre-Afiliacion.
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Post-condiciones | -

Excepciones -

Debe de existir el tramite de la solicitud de pre-
afiliacion en el Workflow de Emisién.

Se logré ingresar los datos de la pdliza de una
solicitud de pre-afiliacién.

La solicitud de pre-afiliacion se encuentra en
estado En pre-afiliacion.

Si los datos de la podliza no pudieron ser
registrados, el sistema mostrara un mensaje
indicando el motivo.

Requerimientos - No tiene.
Especiales
Escenario - Proceso que permite ingresar los datos de la péliza |

de una solicitud de pre-afiliacion por la opcion
Individual. Se consideran dentro este caso de uso
los casos en donde la podliza se debe emitir desde
la Web, los casos en que la péliza se emite primero
en Rimac Salud y la afiliacion se realice por la Web
se especifica en el “Flujo Alternativo - Registrar
datos de Pdliza Colectiva”.

UC-003 Registrar Responsable de Pago

El presente caso de uso se refiere a la designacion de un responsable de
pago de una solicitud de afiliacion y se detalla en el cuadro A3.3.

Cuadro A3.3. Detalle de Caso de Uso UC-003.

Actor

Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Primario:

- Emisor de Formalizacién

- Proceso que permite ingresar los datos para la
modalidad de cobranza de la prima a emitirse
relacionada al Responsable de Pago

- El Emisor de Formalizacién estara logueado a la
Web de Pre-afiliacién.

- El Emisor de Formalizacion habra seleccionado si
el responsable de pago es el contratante o el
asegurado titular.

- Se logré ingresar los datos del responsable de
pago.

- Si el plan de financiamiento es cargo en cuenta y
los datos del pago facil no pudieron ser
registrados, el sistema mostrara un mensaje
indicando el motivo.

Requerimientos - Notiene.
Especiales S
Escenario - Proceso que permite ingresar los datos del

responsable de pago.
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UC-004 Registrar Asegurados

El presente caso de uso se refiere al ingreso de asegurados en una solicitud
de afiliacion y se detalla en el cuadro A3.4.

Cuadro A3.4. Detalle de Caso de Uso UC-004.

Actor

Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Primario:

Emisor de Formalizacién

Proceso que permite registrar los datos de los
asegurados de una solicitud de pre-afiliacion.

Para el caso de pédlizas AMC Regular y Fola el
registro de asegurados se debera realizar desde la
opcion de endoso de inclusidén en la web (individual
0 masivo), ya que la péliza matriz se debera crear
previamente en Rimac Salud. En la opcién del
endoso de inclusion en la web podran trabajar en
simultaneo mas de un usuario sobre la misma
poliza.

El Emisor de Formalizacion estara logueado a la
Web de Pre-Afiliacion.

El Emisor de Formalizacion habra ingresado los
datos de la pdliza (caso de uso UC-003 Generar
Pre-Afiliacion).

Se logro ingresar los datos del asegurado de una
solicitud de Pre-Afiliacion.

Si los datos del asegurado no pudieron ser
registrados, el sistema mostrara un mensaje
indicando el motivo.

Requerimientos - Notiene.
Especiales B
Escenario - Proceso que permite ingresar los datos de los

asegurados de una solicitud de Pre-Afiliacion de
manera individual.

UC-005 Resolver Homonimias

El presente caso de uso se refiere a la correccion de homonimias de
asegurados en una solicitud de afiliacion y se detalla en el cuadro A3.5.

Cuadro A3.5. Detalle de Caso de Uso UC-005.

Actor

Descripcion

Primario:

Emisor de Formalizacién

Caso de uso que permite asignar un ldentificador
de Persona (Numld) a los asegurados que no se
lograron identificar en el Sistema Acsel/X y que
tampoco se pudieron crear como nuevas debido a
que existen Terceros parecidos o Homénimos en el
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Pre-condiciones

Post-condiciones
' Excepciones

Requerimientos

Especiales
Escenario

Sistema Acsel/X.

El Emisor de Formalizaciéon debe haber realizado al
menos una carga masiva de asegurados.

Se logré identificar el 100% de los casos
reportados como parecidos u homénimos.

En caso no se logre identificar algun asegurado, el
usuario tendra la posibilidad de excluirlo y continuar
con el proceso de afiliacion.

No tiene.

Proceso que permite asignar manualmente un |

Identificador de Tercero a un asegurado reportado
como parecido o homénimo por la “Carga Masiva
de Asegurados”

UC-006 Transferir de Pre-Afiliacion

El presente caso de uso se refiere a la transferencia a otra area responsable
de la solicitud de afiliacion y se detalla en el cuadro A3.6.

Cuadro A3.6. Detalle de Caso de Uso UC-006.

Actor

Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Primario:

Emisor de Formalizacion

Proceso que permite continuar con el Flujo de la
Pre-Afiliacion, dependiendo determinados criterios
se pasara la solicitud de Pre-Afiliacion a Emision
(Activacion de Pdliza), Suscripciébn Técnica,
Suscripcion  Médica, Captura de  Datos,
Coordinador Formalizacioén.

Que exista al menos un Asegurado Titular
registrado en la Pre-Afiliacion.

Se logra derivar con éxito la solicitud de Pre-
Afiliacion a la siguiente etapa del proceso de
acuerdo a una configuracion previa.

En caso la solicitud de Pre-Afiliacion presente
alguna inconsistencia, el sistema mostrara la
usuario un mensaje de error y no sera derivada a la
siguiente etapa hasta que el Emisor de
Formalizacion la corrija.

Requerimientos - No tiene.
Especiales . R
Escenario - El Emisor de Formalizacion finaliza el proceso de

registro de datos de la pdliza, Asegurados Titular y
Dependientes, y transfiere la solicitud a la siguiente

etapa.
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UC-007 Buscar Pre-Afiliacion SM

El presente caso de uso se refiere a la busqueda del suscriptor médico de la
solicitud de afiliacion y se detalla en el cuadro A3.7.

Cuadro A3.7. Detalle de Caso de Uso UC-007.

Actor Primario:
- Suscriptor Médico
Descripcion - Proceso que permite ubicar la solicitud de Pre-
_ Afiliacion que se desea evaluar.
Pre-condiciones - EI Suscriptor Médico estara logueado a la Web de
Pre-afiliacion.

- El Suscriptor Médico podra consultar las pre-
afiliaciones en cualquier estado, pero sélo podra
modificar las pre-afiliaciones que se encuentren
en estado En Suscripcion Médica.

Post-condiciones - Se listan las pre-afiliaciones que cumplen con los
criterios de busqueda ingresados.

Excepciones - No tiene

Requerimientos - No tiene.

Especiales

Afiliacion que se encuentra en estado En

Escenario - Proceso que permite consultar un registro de Pre-
Suscripcion Médica.

UC-008 Evaluacion Médica de Pre-Afiliacion

El presente caso de uso se refiere a la evaluacién del suscriptor médico de
los asegurados de la solicitud de afiliaciéon y se detalla en el cuadro A3.8.

Cuadro A3.8. Detalle de Caso de Uso UC-008.

Actor Primario:
- Suscriptor Médico
Descripcion - Proceso que permite evaluar los asegurados de

una solicitud de Pre-Afiliacion desde el punto de
vista médico. Permite registrar Pre-Existencias y
Exclusiones. Este caso de uso no se debe de
realizar para Accidente de Estudiantes, tampoco
aplica para FOLA AMC ni Subcontratas.

El Suscriptor Médico estara logueado a la Web de
Pre-afiliacion.

- El Suscriptor Médico podra consultar las pre-
afiliaciones en cualquier estado, pero sélo podra
modificar las pre-afiliaciones que se encuentren en
estado En Suscripcion Médica.

Post-condiciones - Se logro procesar y transferir la Pre-Afiliacion
segun calificacion.

Pre-condiciones
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Excepciones

Requerimientos
Especiales

Escenario

Si la pre-afiliacion no puede ser visualizada, el
sistema mostrara un mensaje indicando el motivo.
No tiene.

Proceso que permite evaluar las pre-existencias y
exclusiones de los asegurados para luego calificar
la Pre-Afiliacion.

UC-009 Transferir de Suscripcion Médica

El presente caso de uso se refiere a la transferencia del suscriptor médico de
la solicitud de afiliacién a otra area responsable y se detalla en el cuadro

A3.9.

Cuadro A3.9. Detalle de Caso de Uso UC-009.

Actor

Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Primario:

Suscriptor Médico.

Proceso que permite continuar con el Flujo de la
Pre-Afiliacién, dependiendo determinados criterios
se pasara la solicitud de Pre-Afiliacion a Emision
(Activacion de Pdliza) o Suscripcién Técnica.

Que el Suscriptor Médico haya ingresado la
calificacion de todos los asegurados de la Solicitud
de Pre-Afiliacion.

Se logra derivar con éxito la solicitud de Pre-
Afiliacion a la siguiente etapa del proceso de
acuerdo a una configuracion previa.

En caso la solicitud de Pre-Afiliacion presente
alguna inconsistencia, el sistema mostrara la
usuario un mensaje de error y no sera derivada a
la siguiente etapa hasta que el Suscriptor Médico

la corrija.
' Requerimientos - No tiene.
Especiales
Escenario - El Suscriptor Médico finaliza el proceso de

evaluacion meédica de los asegurados y transfiere
la solicitud a la siguiente etapa.

UC-010 Buscar Pre-Afiliacion ST
El presente caso de uso se refiere a la busqueda del suscriptor técnico de la
solicitud de afiliacién y se detalla en el cuadro A3.10.
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Cuadro A3.10. Detalle de Caso de Uso UC-010.

Actor

Descripcion

' Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones
Requerimientos
Especiales
Escenario

Primario:

Suscriptor Técnico

Proceso que permite consultar un registro de Pre-
Afiliacion previamente procesado en estado En
Suscripcion Técnica.

El Suscriptor Técnico estara logueado a la Web de
Pre-afiliacién.

El Suscriptor Técnico podra consultar las pre-
afiliaciones en cualquier estado, pero sélo podra
modificar las pre-afiliaciones que se encuentren
en estado En Suscripcion Técnica.

Se listan as pre-afiliaciones que cumplen con los
criterios de busqueda ingresados y que estén en
estado En Suscripcion Técnica.

No tiene

No tiene.

Proceso que permite consultar un registro de Pre-
Afiliacion que estd en estado En Suscripcion
Técnica.

UC-011 Evaluacion Técnica de Pre-Afiliacion

El presente caso de uso se refiere a la evaluacion del suscriptor técnico de
los asegurados de la solicitud de afiliacién y se detalla en el cuadro A3.11.

Cuadro A3.11. Detalle de Caso de Uso UC-011.

Actor

Descripcion

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones
Requerimientos
Especiales

Primario:

Suscriptor Tecnico

Proceso que permite validar y modificar los datos
de la péliza y sus asegurados (Datos de afiliacion,
pre-existencias, exclusiones) para luego calificar la
Pre-Afiliacion. No es aplicable para Accidente de
Estudiantes, tampoco aplica para FOLA AMC vy
subcontratas.

El Suscriptor Técnico estara logueado a la Web de
Pre-afiliacion.

El Suscriptor Técnico sélo podra consultar y
modificar las pre-afiliaciones que se encuentren en
estado En Suscripcion Técnica.

Se logré procesar y transferir la Pre-Afiliacion
segun calificacion.

No tiene.

No tiene.
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Escenario - Proceso que permite evaluar técnicamente la |
. solicitud de Pre-Afiliacion.

UC-012 Transferir de Suscripcion Técnica

El presente caso de uso se refiere a la transferencia del suscriptor técnico de
la solicitud de afiliacién a otra area responsable y se detalla en el cuadro
A3.12.

Cuadro A3.12. Detalle de Caso de Uso UC-012.

Actor Primario:
- Suscriptor Técnico
Descripcion - Proceso que permite continuar con el Flujo de la

Pre-Afiliacion, dependiendo determinados criterios
se pasara la solicitud de Pre-Afiliacion a Emision
(Activacion de Poliza), Suscripcién Médica.

Pre-condiciones - Que el Suscriptor Técnico haya ingresado la
calificacion de todos los asegurados de la Solicitud
de Pre-Afiliacion.

Post-condiciones - Se logra derivar con éxito la solicitud de Pre-
Afiliacibn a la siguiente etapa del proceso de
acuerdo a una configuracion previa.

Excepciones - En caso la solicitud de Pre-Afiliaciéon presente
alguna inconsistencia, el sistema mostrara la
usuario un mensaje de error y no sera derivada a
la siguiente etapa hasta que el Suscriptor Técnico

la corrija.
Requerimientos - No tiene.
Especiales
Escenario - El Suscriptor Técnico finaliza el proceso de

evaluacion técnica de los asegurados y transfiere
la solicitud a la siguiente etapa.

UC-013 Visualizar Pre-Pdliza
El presente caso de uso se refiere a la visualizacion de la solicitud de
afiliacién antes de su activacion y se detalla en el cuadro A3.13.

Cuadro A3.13. Detalle de Caso de Uso UC-013.

Actor Primario:
- Emisor de Formalizacién

Descripcion - Proceso que permite generar una vista previa
de la poliza que se va a emitir.

Pre-condiciones - Que la solicitud de Pre-Afiliacion se encuentre
en estado de Pre-Emision.

Post-condiciones - Que se hayan realizado los calculos previos de
la prima correctamente sin llegar a emitirse la
poliza.
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Excepciones - En caso de presentarse un error se le informara
al usuario el motivo y se detendra el proceso.

Requerimientos - No tiene.
Especiales _
| Escenario - Genera la vista previa de la pdliza antes de la |

L _ activacion definitiva. _ |

UC-014 Activar Poliza

El presente caso de uso se refiere a la activacion de la solicitud de afiliacién
y se detalla en el cuadro A3.14.

Cuadro A3.14. Detalle de Caso de Uso UC-014.

Actor Primario:
- Emisor de Formalizacion.
Descripcion - Proceso que activa la solicitud de Pre-Afiliacion

emitiendo la poliza en el Sistema Rimac Salud y
replicandola al Sistema Acsel/X. Cabe indicar que
para el caso de polizas AMC Regular y FOLA el
proceso aplicara a manera de registro de
asegurados, ya que la péliza debe estar creada
previamente en Rimac Salud, el aplicativo web
respetara el numero de péliza.

Que la solicitud de Pre-Afiliacion se encuentre en
estado de Por Emitir.

Que la pdliza se haya emitido correctamente los
sistemas Rimac Salud y Acsel/X

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones - En caso de presentarse un error se le informara al
usuario el motivo y se detendra el proceso.
Requerimientos - No tiene.
 Especiales
| Escenario | - Emite la pdliza con los datos de la Pre-Afiliacion.

UC-015 Generar Cobranza

El presente caso de uso se refiere a la generacion del documento de cobro
de la solicitud de afiliaciéon y se detalla en el cuadro A3.15.

Cuadro A3.15. Detalle de Caso de Uso UC-015.

Actor Primario:
- Emisor de Formalizacién
Descripcion - Proceso que genera la facturacién de la prima de

la solicitud de Pre-Afiliacion y ejecuta la réplica de
la poliza al sistema Acsel/X.

- Se realiza solo para los productos configurados
para generarse cobranza desde la WEB. La
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configuracion de esta tabla se realizara en Rimac

Salud.

Pre-condiciones - Que la poliza este correctamente emitida en el
sistema Rimac Salud.

Post-condiciones - Que la facturacion se haya generado

correctamente y que la poliza se haya replicado
sin errores al Sistema Acsel/X.

Excepciones - En caso de presentarse un error se le informara al
usuario el motivo y se detendra el proceso.
Requerimientos - No tiene.
Especiales
) Escenario | - Emite los documentos por la facturacion de la

| prima de la Pre-Afiliacién y replica la podliza al
’ Sistema Acsel/X.

UC-016 Solicitar Impresion de Pdliza

El presente caso de uso se refiere a la impresion de la péliza y se detalla en
el cuadro A3.16.

Cuadro A3.16. Detalle de Caso de Uso UC-016.

Actor | Primario:
' - Emisor de Formalizacion
- Control Calidad Formalizacion

Descripcion - Proceso que genera la solicitud de impresion de
la péliza y sus anexos al modulo de impresion
CCM
Pre-condiciones - Que la pdliza esté en estado activa (Emitido en
. Rimac Salud y Acsel/X).
Post-condiciones - Que los documentos de impresién se hayan
- _generado correctamente.
Excepciones - Notiene
Requerimientos - Notiene.
Especiales
Escenario - Se generan los documentos PDF con el pack de

impresion de la poéliza

UC-017 Calificar Emision de Pdliza
El presente caso de uso se refiere a la evaluacién en base a la impresion de
la poliza y se detalla en el cuadro A3.17.
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Cuadro A3.17. Detalle de Caso de Uso UC-017.

Actor Primario:

Descripcion -

Pre-condiciones

Post-condiciones
Excepciones -
Requerimientos
Especiales

Control de Calidad

Proceso que permite realizar el control de calidad
sobre los documentos de una péliza en version
Digital (PDF). El control de calidad se realizara
después de activar la péliza (pre poliza).

Se ha registrado en el workflow un algoritmo de
muestreo que permite seleccionar las polizas que
van a pasar a control de calidad.

Que se hayan generado los archivos PDF para la
poliza a revisar.

Que la poliza pase el control de calidad

No tiene

No tiene.

i Escenario [
J

Proceso de control de calidad de la Pre-Afiliacion
emitida e impresa.

UC-018 Consultar Podliza
El presente caso de uso se refiere a la consulta de la poliza y se detalla en el

cuadro A3.18.

Cuadro A3.18. Detalle de Caso de Uso UC-018.

Actor
Descripcion
Pre-condiciones

Post-condiciones
Excepciones

Primario:

- Emisor de Formalizacion

- Proceso que permite consultar las polizas
generadas por el Médulo de Pre-Afiliacion

- Que la pdliza se haya emitido correctamente en
el Sistema Rimac Salud.

- Se muestran los datos de la pdliza seleccionada

- Notiene

Requerimientos - Notiene.
Especiales
Escenario - Permite consultar las Pre-Afiliaciones con

polizas emitidas. Solo se puede entrar en modo
de consulta.

UC-019 Buscar Pre-Afiliacion CF
El presente caso de uso se refiere a la consulta de las solicitudes que
necesitan autorizarse y se detalla en el cuadro A3.19.
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Cuadro A3.19. Detalle de Caso de Uso UC-019.

Actor Primario:

- Coordinador Formalizacion

Descripcion - Proceso que permite ubicar la solicitud de Pre-
Afiliacion que se desea autorizar.

El Coordinador Formalizacion estara logueado a
la Web de Pre-afiliacion.

- EI Coordinador Formalizacion podra consultar las
pre-afiliaciones en cualquier estado, pero solo
podra modificar las pre-afiliaciones que se
encuentren en estado Coordinador
Formalizacién

Se listan las pre-afiliaciones que cumplen con los
criterios de busqueda ingresados.

Pre-condiciones -

Post-condiciones | -

Excepciones - Notiene
Requerimientos - Notiene.
_Especiales -
Escenario - Proceso que permite consultar un registro de Pre-

Afiliacion que se encuentra en estado En
Coordinador Formalizacion.

UC-020 Registro de datos Coordinador Formalizaciéon

El presente caso de uso se refiere a la modificacion de las solicitudes que
necesitan autorizarse y se detalla en el cuadro A3.20.

Cuadro A3.20. Detalle de Caso de Uso UC-020.

Actor Primario:
- Coordinador Formalizacion
Descripcion - Proceso que permite la autorizacion de los casos

Pre-condiciones

Post-condiciones

Excepciones

Requerimientos
Especiales

especiales, entre ellos el registro de comisiones
especiales.

El Coordinador Formalizacion estara logueado a la
Web de Pre-afiliacion.

El Coordinador Formalizacion podra consultar las
pre-afiliaciones en cualquier estado, pero solo
podra modificar las pre-afiiaciones que se
encuentren en estado Coordinador
Formalizacion

Se logro registrar la comision especial y/o aprobar
el caso especial y transferir la Pre-Afiliacion segun
la configuracién del flujo.

Si la pre-afiliacion no puede ser visualizada, el
sistema mostrara un mensaje indicando el motivo.
No tiene.
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Escenario - Proceso que permite el _registr_o ‘de comision
especial para una solicitud de Pre Afiliacion (para
los casos de polizas creadas en la web)
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