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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe tiene como objetivo presentar el trabajo realizado por el Equipo
de Proyecto al cual pertenecid el suscrito, que se encargd de realizar la
implementacion de un nuevo sistema integrado para la atencidn de
pacientes de la Clinica Javier Prado.

La Clinica en su afan de mejorar el rendimiento de su negocio y
diferenciarse de sus demas competidores, oriento su posicion estratégica a
mejorar la calidad de sus servicios, el cual requeria de pronta atencion, dada
las dificultades diversas en el servicio brindado a los pacientes.

De igual manera, la compania (representado por la Alta Direccion
Administrativa y Médica) tenia dificultades para obtener de manera oportuna
la informacion del rendimiento del negocio, debido a los problemas que tenia
la Gerencia de Sistemas para integrar y relacionar la informacion que genera
el sistema, debido a los diversos origenes de datos provistos.

El desarrollo de este proyecto permitido a la Clinica no solamente tener de
manera oportuna la informaciéon operativa para poder tomar decisiones con
prontitud, sino que se mejoro la calidad del servicio prestado por la Clinica a

sus pacientes.
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INTRODUCCION

Los cambios en los modelos de atencion y del modo de gestidén, en las
clinicas y centros médicos, representan desafios de adecuacion y cambios
en los sistemas de informacién. La informacion de apoyo a la gestion vy
accion, debe estar centrada en el apoyo a los diversos tipos de procesos de
gestidn que se llevan a cabo en las organizaciones que prestan servicios de

salud, ya sea en el ambito administrativo, financiero o clinico.

Los sistemas de informacion, son esencialmente herramientas de apoyo a
los responsables de los diversos procesos de gestidon, donde la calidad,
oportunidad y utilidad de la informacién es fundamental. De la misma forma,
en la medida que la informacién contribuye efectivamente a una adecuada e
informada gestion, contribuye también a que haya un impacto relevante en
los procesos operacionales de cambio y modernizacibn de las

organizaciones.

La gestion moderna de las organizaciones prestadoras de servicios de salud,
cuenta hoy en dia con mayores instrumentos de apoyo para la toma de

decisiones, pero al mismo tiempo enfrenta un complejo y dinamico desafio
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de modernizacion. Por ello, el aporte de los sistemas de informacién requiere
tener en cuenta las necesidades informativas especificas provenientes del
contexto institucional, los objetivos y funciones de los prestadores de
servicios de salud, y los nuevos requerimientos de una gestion moderna que

procura ser mas eficiente y efectiva.

La investigacion en instituciones lideres de la atencion en salud en el mundo,
ha identificado los siguientes beneficios potenciales, correspondientes a
instituciones que establecen un adecuado sistema de informacién para la

atencion de salud:

Mejor calidad clinica: Médicos, enfermeras, odontélogos, nutricionistas,
terapeutas y otros prestadores de la atencion en salud, con informacion
actualizada en los puntos de atencidn, proporcionan atenciéon de mejor
calidad en el entorno clinico. Ademas, se reconoce en general que la
disponibilidad electronica de datos clinicos de mejor calidad y mas

completos contribuye a mejores resultados.

Mejor costo beneficio: Las instituciones de servicios de salud, pueden
aumentar la eficiencia administrativa, reducir los costos médicos y lograr
ahorros reales en mano de obra con el uso de un sistema en linea, que

reemplaza la realizacion de tareas manuales lentas.
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Mejor servicio a la poblacion usuaria: Las organizaciones prestadoras de
servicios de salud, pueden recurrir a un sistema con informacion de mejor
calidad, efectiva y rapida. Reducir el periodo de espera en los consultorios

meédicos y evitar el diligenciamiento repetitivo de formularios.

Mejoramiento continuo de la calidad: La calidad es la resultante de la acciéon
adecuada de todo el recurso y la organizaciéon participante de un centro
asistencial. La carencia de informacidén sobre algun proceso, puede tener un
impacto limitante que influye sobre toda la calidad, por la gran cadena de
estructuras y procesos relacionados para la produccion de servicios

asistenciales alrededor de un paciente.

A medida que se intensifica la competencia, las organizaciones de atencion
de salud que saldran adelante, seran las que utilicen la informacion como
una herramienta competitiva de calidad, servicio y costo. La columna
vertebral necesaria para lograr una excelente gestiéon, controlar el gasto
médico, mejorar y controlar el proceso administrativo y desarrollar
programas meédicos con calidad, es el apropiado uso de la tecnologia y de

los sistemas de informacion computarizados.

La implementacion de un sistema integrado ofrece un sistema de
informacion en salud para integrar y mantener los mas altos niveles de
calidad y productividad en las instituciones, reduciendo los costos de

operacion y haciendo realidad los principios de mejoramiento continuo,
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reingenieria de los procesos, modernizacidon administrativa, la organizacion
sin papel, la optimizacion de recursos y la asimilacidon de tecnologias de
punta.

Este sistema de informacion en salud debe tener los estandares nacionales
e internacionales, que lo hacen flexible, transportable y adaptable a las
diferentes realidades de Clinicas. Su disefio permite el ajuste rapido de

cualquier reglamentacion nueva.

El presente informe de suficiencia esta compuesto de cinco capitulos. El
capitulo |, presenta la descripcidon funcional y estratégica de la Clinica Javier
Prado en la que se ubica el problema, muestra el analisis de los procesos

estratégicos, claves y de apoyo de la empresa.

El capitulo I, se trata el marco tedrico del informe, el cual presenta de forma
conceptual el procesamiento de datos y las tecnologias relacionados a dicho
proceso. Asi mismo, presenta un breve resumen de las metodologias

relacionadas a la propuesta de solucién.

El capitulo lll, presenta la realidad problematica de la empresa y la
definicion de los problemas del proceso; también se presenta el proceso
metodologico seguido para la identificacion de la estrategia de solucion, y su

aplicaciéon para encontrar la solucibn mas adecuada para la empresa.
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En la parte final de este capitulo mostramos la aplicacion del marco
metodolégico seguido para el desarrollo de la solucion elegida en la

empresa.

En el capitulo IV, se desarrolla el analisis costo beneficio, mediante el cual
podemos determinar si el proyecto es rentable considerando su desempefo

en un periodo de vida util.

En capitulo V, se muestran los resultados obtenidos y se hacen las

comparaciones con los objetivos especificos propuestos en el Capitulo lil.

En la seccion siguiente, se formulan las conclusiones donde se exponen en
resumen los resultados del proyecto y recomendaciones de pasos a seguir
por el personal de la Clinica Javier Prado, equipo del proyecto, alumnos vy

profesionales en general.
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CAPITULOI: PENSAMIENTO ESTRATEGICO.

1.1 DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1. ORGANIZACION

La Clinica Javier Prado es una institucion ubicada en Lima en el Distrito de
San Isidro, que se ha definido como una institucidbn que presta servicios de
salud. Presta servicios de hospitalizacion, emergencia, cirugia y consulta
externa con las principales especialidades las cuales cubren la atencion

integral del paciente.

Los principales clientes de la Clinica son las EPS (Empresas Prestadores de
Salud) tales como Rimac y Pacifico que representan cerca del 80% de la
atencion mientras que el otro porcentaje comprende Companias de Seguro,

Empresas y Personas particulares.

La clinica se encuentra posesionada entre las cinco mejores de Lima siendo
sus principales fortalezas competitivas la calidad y calidez en la atencién del

paciente, ademas de la ubicacién que permite el facil acceso a los usuarios.
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Las relaciones comerciales con nuestros proveedores y principales clientes
tienden a establecer alianzas estratégicas cuyo objetivo principal es obtener

ganancias mutuas; esta actitud se traduce en beneficio de nuestros

pacientes.

ORGANIGRAMA

La Clinica Javier Prado presenta la siguiente estructura organizacional:

IRECCION £ JECUTIVA

m
Ry -
_m GEREMEBENERAL COMITE DE GERENTES y

GESTION DE CALIDAD ASESORIA ASRIDICA

> » D O D D
DIRECCION MEDICA S N o= ATENGIONAL CUENTE ~ VENTAS Y MARKETING ~ DESARROULO GERENGIA
ORGANIZACIONAL  ADMINISTRATIVA

Figura 1-1: Estructura organizacional de la CJP



Mientras que la Gerencia Administrativa tiene la siguiente composicion:

GERENCIA

ADMINISTRATIVA

’—-{ ADMISION

—

ADMISION
AMBULATORIA

—

ADMISION
EMERGENCIA

-

ADMISION

HOSPITALARIA

i

ARCHIVO DE
HIST. CLINICAS

-

AUTORIZACIONES

PREFACTURACION

|

_[ SERV. ADMINISTRATIVO-

FINANCIEROS

CONTABILIDAD

CREDITOS
Y COBRANZAS

FACTURACION

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

SISTEMAS

TESORERIA

Figura 1-2: Estructura Gerencia Administrativa
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La Direccion Médica tiene la siguiente estructura:

-_—

o

e I
—

|_ DIRECCION MEDICA

4{ COMITE DE ETICA ‘

—- —*COMITE DE GESTION ‘

SuB-DIRECCION
MEDICA

COMITE DE
4! AUDITORIA MEDICA

l CO
FARMACOLOGICO ‘

|

 DEPARTAMENTOS
INTERMEDlOS

,—l DEPARTAMENTOS FINALES

ENFERMERIA
INHUNIZACION ES

_‘

FARMACIA

IMAGENES

LABORATORIO

]

[
=

PATOLOGIA

|
]
]
[ wrooan |

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

MEDICINA Y
ESPECIALIDADES
PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA
CUIDADOS
INTENSIVOS

CIRUGIA Y
ESPECIALIDADES

GINECO
OBSTETRICIA

CENTRO
QUIRURGICO

SALA DE
OPERACIONES
RECUPERACION ~—

ESTERILIZACION

CENTRAL

CONSULTA
EXTERNA

_{
_‘

EMERGENCIA

MEDICOS

ii

ODONTOLOGIA

CHEQUEOS l

Figura 1-3: Estructura Direccion Médica

20



21

1.1.2. PRODUCTOS Y SERVICIOS

La clinica Javier Prado, es una institucion dedicada a la prestacion de
servicios de Salud, tales como:

v Consulta externa en 46 especialidades médicas.

v Cirugia general y especializada.

v Hospitalizacion general.

v Unidad de Cuidados Intensivos — Recuperacion

v Gineco-obstetricia.

v Emergencia.

v Odontologia

v Servicios de apoyo al diagnéstico: Laboratorio Clinico, Radiologia,

Tomografia, Mamografia, Patologia, densitometria 6sea y ecografia.

1.1.3. CLIENTES

En el caso de la clinica, podemos distinguir dos tipos de clientes:
PACIENTES:

Son todas las personas que se apersonan a la clinica con la finalidad de

recibir una prestacion, por ejemplo: una atencibn médica (ambulatoria,

emergencia y hospitalizacion), un servicio auxiliar (Ecografia, Patologia,

Rayos X, Rehabilitacion, Tomografia, Mamografia, Medicina Fisica y

Laboratorio), medicamentos y/o material médico.
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Estos pacientes podemos clasificarlos segun el tipo de atencién (ver Fig. 1-
4), el cual puede ser: Paciente Ambulatorio (que recibe una atencion
ambulatoria), Paciente Emergencia (quien solicita una atencién de
Emergencia o de Urgencia Médica) y Paciente Hospitalizado (quien solicita

una atencion de Hospitalizacion).

También podemos clasificar a los pacientes por el origen como Paciente
Asegurado, por lo general trabajadores cuyos gastos meédicos estan
cubiertos total o parcialmente por una EPS (Empresa Prestadora de Salud),
una Compania de Seguro o por el Empleador (quien tiene convenio con la
Clinica); y Paciente Particular, quien cubre con sus propios ingresos los

gastos incurridos al hacer uso de los servicios de la Clinica.

X X

Paciente Asegurado Paciente Paiticular

/ i\

Paciente Ambulatono

Figura 1-4: Actor de Negocio PACIENTE
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EMPRESA RESPONSABLE DE PAGO:
Son empresas que han firmado convenios con la Clinica para la atencion de
sus pacientes que vienen a solicitar una atencion (como paciente

Asegurado), estas empresas (ver Fig. 1-5) se pueden clasificar en:

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).- Son empresas e instituciones

publicas o privadas, distintas a EsSalud, cuyo unico fin es prestar servicios
de atencién de salud, con infraestructura propia y/o de terceros, sujetandose
a los controles de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud

(SEPS).

Las Companias de Segquros.- Quienes realizan contratos de seguro con

empresas para que los trabajadores reciban atencion de salud en diversas
clinicas, bajo condiciones especificadas de acuerdo al contrato se seguro

firmado.

Empresa Usuaria o Autosequro.- Se refiere a las empresas, quienes como

empleadores, aprovechan ciertas ventajas (por ejemplo: cantidad de
empleados, solvencia econdmica, etc.) para realizar convenios directos con

las clinicas para la atencién medica de su personal.

Las empresas Responsables de Pago realizan con la Clinica convenios en
los cuales se especifican el costo de cada prestacion otorgada a los

pacientes, asi como los topes de consumo realizados por éstos y los
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procedimientos a seguir en caso de ser necesario la autorizacion de la ERP

para la prestacion de ciertos servicios.

El servicio que brinda a las ERP, es la atencibn médica de sus pacientes
(pacientes asegurados), cobrando luego a las ERP por las atenciones

realizadas, de acuerdo al tarifario acordado y las condiciones especificadas.

X

Compaiia Autoseguro EPS

>A<:

Empresa Responsable de Pago

Figura 1-5: Actor de Negocio EMPRESA RESPONSABLE DE

PAGO

1.1.4. PROVEEDORES

Podemos identificar a los siguientes Proveedores principales:

LABORATORIOS FARMACEUTICOS:
Quienes proveen a la Clinica de Medicamentos y Material Médico necesario

para la atencion de los diversos servicios y prestaciones.
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EMPRESAS DE SERVICIOS AUXILIARES
Son empresas (de propiedad de los socios) quienes proveen los servicios
auxiliares requeridos en la atencion de pacientes: Ecografia, Patologia,
Rayos X, Rehabilitacion, Tomografia, Mamografia, Medicina Fisica y

Laboratorio.

PROVEEDORES VARIOS
Quienes proveen a la clinica de muebles (camas, sillas de ruedas, etc.),
equipos (auxiliar o de apoyo a la evaluacion del paciente), material
(uniformes, sabanas, batas, etc.) y servicios (lavanderia y limpieza

especializada) necesarios que dan soporte al negocio.

1.1.5. PROCESOS

El siguiente modelo operacional representa el ciclo de atencion de un

paciente y que se puede esquematizar de la siguiente forma (ver fig. 1-6):
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e
Inicio A:2
v v
Admisién Paciente Gestion de Cobranza
X v
* Atencion Médica Gestion de Pagos
v
2 A -
Realizacion Examenes, = Pro.xluccmn
Entrega Medicamentos gon;“;:' o
: O
Paciente Dado Alta Témino
{No]
(Si]
v
Facturacion > anp
A:1

Figura 1-6: Proceso general de atencién de un paciente

A continuacién describimos cada paso mostrado en la fig. 1-6:

Admision Paciente.- El paciente es admitido en la institucidon previa la
confrontacidon de los derechos que tiene de acuerdo con los contratos
vigentes y condiciones de afiliacién del paciente a su compania responsable

del pago en caso de ser asegurado; en otro caso el paciente es admitido.

Atencion Médica.- El paciente es atendido por el personal médico que
registra el estado de salud del paciente en la historia clinica, solicita a
examenes de laboratorios, estudios de rayos X y oftras imagenes

diagnosticas, realiza prescripciones de medicamentos y cuidados de
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enfermeria o se indican procedimientos médicos en salas de operaciones,
tdpicos u otras areas de la clinica y de acuerdo a las necesidades de los

pacientes se realizan algunos de estos procedimientos.

Realizacion de Examenes.- Las areas de ayudas diagnosticas proceden a
realizar los examenes y estudios hechos y a la entrega de los resultados de
éstos al personal médico tratante asi como también las areas de farmacia y
almacenes suministran los medicamentos y suministros solicitados. En caso
de procedimientos en salas de operaciones o topicos especializados se
realiza adicionalmente un control de la programacion de los recursos y de

espacios necesarios.

Entrega de Medicamentos.- Con la informacién de los resultados de los
examenes solicitados y el seguimiento del estado del paciente resultado de
los procedimientos y medicacion efectuados el paciente es nuevamente
evaluado y en caso de mejoramiento importante del paciente o de su muerte
el paciente es dado de alta, caso contrario el ciclo retorna al punto de

Atencion Médica.

Paciente dado de Alta y Facturacion.- Al alta del paciente se calcula la
cuenta del paciente, se establecen los responsables de pago y se emiten
documentos de cobro y algunos de estos documentos son recaudos o

percibidos de inmediato.
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Gestion de Cobranza.- Buena parte de los documentos de cobro son
posteriormente organizados para la gestion de cobranzas y posteriormente
son recaudados en las cuentas bancarias de la institucibn o cajas de

recaudacion.

Gestion de Pagos.- Para las atenciones de los pacientes ha sido necesario
adquirir bienes y servicios administrativos, contratar personal meédico y
empresas del ramo de la salud que proveen de servicios de salud y hacer
otro tipo de compras que tienen que pagarse siguiendo un proceso ordenado

de cuentas por pagar.

Gestion Financiera/Contable.- Finalmente todas las acciones que de
alguna forma afecta la posicion econdmica de la clinica y que se dan
principalmente en los tres ultimos puntos son reflejados en la contabilidad de
la empresa para producir los estados financieros para duefios, socios,

gobierno y otros grupos interesados.
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MACROPROCESOS
A continuacién, podemos observar el negocio desde el punto de vista
estratégico, en el cual podemos observar la secuencia y relacion entre los

macro procesos:

PROCESOS
ESTRATEGICOS

PROCESOS
OPERATIVOS

SERVICOS

GENERALES PROCESOS

DE APOYO

Figura 1-7: Macro procesos de la Clinica Javier Prado

Procesos Front-End: Son aquellos procesos en los que participan los
pacientes:

v Admision.

v Historia Clinica.

v' Servicios auxiliares.

v Farmacia.

v Facturacion.

v Tesoreria (Recursos Financieros)
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Los procesos de Facturacion y Cobranzas, estan referidos al servicio
brindado a las companias de Seguro, EPS y Autoseguro.

Como se observa en el diagrama, el proceso Sistemas de Informacion
influye en la calidad del servicio brindado por estos procesos Front-End a los
pacientes, dado que es el soporte para lograr una atencién eficaz y
oportuna.

El alcance del presente informe esta relacionado a este proceso de apoyo.

1.2 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO.
1.2.1. VISION Y MISION DE LA EMPRESA

VISION

La Clinica sera una empresa reconocida a nivel Nacional e Intemacional en
el campo de la salud; orientado a lograr el bienestar general del paciente en
su aspecto integral de salud: fisica, mental y emocional; ofertando a su
servicio la mejor infraestructura y tecnologia, aunada al mejor equipo

humano con capacidad de empatia.

MISION

Brindar atencién integral de salud, altamente especializada y de excelente
calidad a pacientes del sector privado en servicios de atencion ambulatorio,
emergencia y de hospitalizacion, buscando satisfacer sus expectativas y

necesidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida; proyectando
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nuestras acciones a la comunidad conforme a los dispositivos legales

vigentes.

1.2.2. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

GESTION

Liderazgo nacional en la prestacion de un servicio diferenciado de calidad a
nivel de clinicas privadas.

Liderazgo nacional en el reconocimiento del prestigio y calidad de los
profesionales médicos de las distintas especialidades ofertadas.

Expendio y dispensacidon de Medicinas y material médico, de marca,
originales y de alta calidad respectivamente que satisface las necesidades
del paciente.

Alta capacidad de respuesta a las demandas de los pacientes.

La no existencia de Sindicato (Negociacién Colectiva).

RECURSOS HUMANOS

Profesionales reconocidos en su especialidad, requeridos
internacionalmente y actualmente son presidentes de sus sociedades
profesionales.

Capacidad técnica, prestigio y amplia experiencia de los profesionales que
laboran en nuestra institucion

Alto nivel de especialidad del nuevo personal.

Profesionales que cumple con su labor.

Buen control administrativo del record de vacaciones, pagos de sobre
tiempos, coordinacion de cambios de turnos.

Puntualidad en los pagos de Remuneraciones, gratificaciones y

quinquenios.
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TECNOLOGIA

- Equipos biomédicos de ultima generacidbn en las areas de mayor
requerimiento.

- Alto grado de automatizacion.

- Plan de mantenimiento de equipos, garantizados por empresas de servicios
de mantenimiento que gozan con el certificado de 1ISO 9000.

- Grupos electrogenos de alta capacidad para garantizar el funcionamiento

ininterrumpido de nuestras operaciones por falta de fluido eléctrico.

PROCESOS

- Sistemas de evaluacion y sugerencias del paciente, mediante el sistema de
encuesta a través de “Call Center”.

- Organizacién de sistemas de control para los pacientes con enfermedades

cronicas (Hipertension, Diabetes, Osteoporosis, etc.).

UBICACION
- Ubicacion geografica estratégica, situada en la avenida mas grande de
Lima y en el centro comercial y financiero de San Isidro, el mas importante

del Pais y Sudamérica.

DEBILIDADES

GESTION
- Liderazgo
o Falta de liderazgo en decisiones ante problemas de los servicios,
administrativos y financieros.
o Falta de delegacion de funciones.
o Autoritarismo en la mayoria de areas.
o Establecer indicadores, difundir y utilizar los existentes para la toma
de decisiones.

o Los responsables de los servicios y unidades han recibido poca
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capacitacion en herramienta de gestion y calidad total.

o Carece de un Planeamiento Estratégico, que oriente sus planes y

proyectos.

Diseno de procesos poco 6ptimos

(©)

La organizacibn de emergencias no permite una adecuada y
oportuna atenciéon. Se desconoce la diferencia de una urgencia y de
una emergencia.

Obsolescencia del Manual de Organizaciones y Funciones.
Inexistencia de un Manual de Procedimientos, y de protocolos de
atencién en algunos servicios.

Tiempo de espera prolongado en consultas de atencion médica
ambulatoria y de farmacia por un inadecuado sistema de gestién por
computadora y de administracién de colas.

Duplicidad de funciones administrativas.

Incumplimiento de horas de citas.

La distribuciéon de turnos de atencion del profesional médico no es
equitativo en horas y especialidades.

La organizacién de admision hospitalaria no permite una adecuada
y oportuna atencion de internamiento, buen control de
presupuestos, y estados de cuentas.

Los procesos de Facturacion, el bajo nivel técnico del personal y
sus arraigadas costumbres no permite que la facturacion
ambulatoria y hospitalaria sea oportuna y de calidad.

Inadecuado sistema de petitorio de medicamentos el cual no
permite tener un recetaje controlado y una programacion adecuada
de suministros y su oportuna entrega.

Obsolescencia del diseno del software: no permite un buen proceso
de facturacion para controlar las cuentas por cobrar a clientes, asi
como también para el pago a los servicios y médicos los cuales son

poco 6ptimos.
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o Deficiente Sistema de informacion en linea con datos de los

convenios vigentes.

RECURSOS HUMANOS

Inexistencia de programas de capacitacion del personal y programas de
evolucion psicoldgicas.

Inexistencia de equipos multidisciplinarios.

Desmotivacion del personal y falta de compromiso.

Coordinacion y comunicacion ineficiente, falta de retroalimentacion.
Proceso de induccidén inadecuado para el nuevo personal o el personal de
reemplazo.

Politica salarial inadecuada, se toma mas en cuenta los afnos de servicio
que el desempeno, productividad e iniciativa del personal que labora.

Falta de un manual de definicibn de funciones, responsabilidades y
autoridad, perfil del puesto, y Reglamento Interno.

Existe resistencia al cambio.

TECNOLOGIA

Equipamiento médico, planificar la renovacién del equipo médico, por
tecnologia de punta.

Explotacion insuficiente de las tecnologias de la comunicacion e
informacion para facilitar el trabajo clinico para gestionar las prestaciones

asistenciales.

INFRAESTRUCTURA

Insuficiente ambientes: Sala de dilatacién y de Partos, area de pediatria,
area de emergencia y atencion de discapacitados no son 6ptimos.

Falta de mejoras Hoteleras: cuartos de Hospitalizacion, Sala de espera,
falta cambiar: camas eléctricas, ropa de cama y aire acondicionado.

Senalizacion visual en todas las areas internas y externas de la clinica, los
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servicios de sanitarios para los pacientes discapacitados que desean
atencion.

Capacidad instalada ociosa.

1.2.3. OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

El Servicio de la Clinica es cerrado, brinda atencion integral de salud
altamente especializada y de excelente calidad, a clientes de la comunidad

asegurada en Compaiiias de seguros y EPS; y también a clientes privados.

La satisfaccion plena y permanente de las necesidades y expectativas del
cliente es el elemento fundamental para que el servicio de la Clinica,

garantice sus permanencia, mantenimiento y desarrollo en el largo plazo.

Para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes es
necesario conocerlos plenamente. Este conocimiento implica la identificacion
y segmentacion de los clientes, la identificacion de los atributos de calidad
de nuestro servicio para los clientes, lograr la conformidad de dichos

atributos y obtener de ellos sus apreciaciones de desempeno.

La manera de garantizar que un servicio sea de alta calidad consiste en
cumplir con lo que el cliente espera, lo que la gerencia concibe, las
especificaciones sobre como debe presentarse en el servicio, el apego a las
mismas en el momento de entregarlo y las comunicaciones y mensajes que

la organizacion lleva al exterior.
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OPORTUNIDADES

INSTITUCIONAL

Poblacion con alto grado de identificacion de la IMAGEN vy prestigio
ganado por la Clinica.

Formamos parte de las Clinicas tipo “A” lo que nos permite realizar
actividades de difusidon de eventos de marketing en las empresas mas
importantes y potenciales.

Estabilidad politica y econémica institucional.

Disponibilidad de abundante informacién técnica.

Ubicada en el centro financiero y comercial de alta densidad laboral de
nivel ejecutivo medio y alto.

Desarrollo de una politica de inversiones que posibilite la mejora de

infraestructura y equipamiento de servicios.

TECNOLOGIA

Avances tecnologicos en cuanto a equipos médicos, de apoyo al
diagnésticoy  tratamiento; que permite desarrollar procesos mas
eficaces y eficientes. Soporte adecuado de software, equipo médico vy

de oficina.

RECURSOS HUMANOS

Cursos de especializacion dictados por los propios médicos de la

institucion de reconocido prestigio.

AMENAZAS

INSTITUCIONAL

Elevada competencia a nivel de calidad de servicio y capacidad ociosa

instalada que se ofertan con niveles de descuentos y beneficios
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adicionales.

La politica salarial de la competencia con mayor beneficios
remunerativos

Alta presion de la competencia para establecer estandares de calidad en
los servicios ofertados.

Marketing a través de la WEB. de la competencia.

COMPETENCIA

Oferta de seguros de salud propios de las Clinicas Privadas, Clinicas
de Hospitales del Estado y Hospitales Militares.

Oferta de Policlinicos y Centros médicos de propiedad de las companias
de Seguros (RIMAC, PACIFICO)

Politicas de condonacion de pagos de franquicias y coaseguros con la
finalidad de Fidelizar al paciente y aumentar la densidad de consultas.
Oferta de atencion a pacientes del SOAT por Essalud y Hospitales del
Estado

ECONOMIA - TECNOLOGIA

Economia nacional recesiva que genera un menor poder adquisitivo de
la poblacion privandolo de dinero para pagar franquicias y coaseguros.
Rapida obsolescencia de los equipos por el acelerado avance de
tecnologia de punta

Permanencia de pacientes de menores recursos.

De lo observado en el analisis de los factores internos, observamos que la

clinica como organizacion tiene dificultades en su capacidad de gestion, por

falta de liderazgo, procedimientos y procesos que permita realizar un

seguimiento y medicién a éstos ultimos, y que facilite a la organizacion
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obtener indicadores con los cuales pueda establecer estrategias para

corregir las variaciones alcanzando su visibn como negocio.

En las organizaciones actuales, los indicadores constituyen un instrumento
que permite recoger de manera adecuada y representativa la informacién
relevante respecto a la ejecucion y los resultados de uno o varios procesos,
en funcion de los valores que actue el indicador y de su evolucién a lo largo
del tiempo, la organizacion podra estar en condiciones de actuar sobre el

proceso con la finalidad de cambiar su comportamiento, segun convenga.

También observamos que las falencias se extienden también a la gestion de
recursos humanos, aumentando el riesgo en afectar la calidad del servicio
por dejadez en potenciar las capacidades cognitivas y blandas del personal
(que se convierte en el mayor activo y de valor que puede llegar a ser una

ventaja competitiva respecto al mercado).

En contraposicion, la Clinica Javier Prado es una institucion reconocida por
el prestigio ganado en los anos de experiencia en el sector, con
profesionales médicos de amplia trayectoria y reconocidos en su sector,

ademas de la constante renovacién del equipamiento médico.

Por el lado de los factores externos, vemos que hay amenazas en el sector,
dada la gran cantidad de instituciones que ofrecen servicios idénticos a los

prestados por la clinica. Respecto a la competencia, tenemos en mercado
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instituciones médicas diversas las mismas que de una u otra manera son
competidores, tales como otras clinicas particulares (quienes estan
constantemente buscando diferenciarse), ofertas de salud en instituciones
del Estado (MINSA, ESSALUD), incluso Policlinicos y Centros Médicos que
son propiedad de las principales companias de seguro en el mercado local y

nacional.

También hay oportunidades en el mercado dado por el valor intangible que
tiene la clinica, por su larga experiencia en el mercado y su posicion
estratégica ya que se encuentra en una ubicacidon que es de facil acceso por
que se encuentra en una de las avenidas principales de la ciudad. A ello se
suma que hay un compromiso del directorio en el mejoramiento de la

infraestructura de la institucion, para la mejora de los servicios.

1.2.4. MATRIZ FODA

Es una herramienta de analisis estratégico, que permite analizar elementos
internos o externos de programas y proyectos.

Considerando los factores internos y externos principales de los identificados
en el punto anterior, realizamos el analisis FODA, el cual mostramos en el

cuadro a continuacion:
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medicos de propiedad de las ClAs
de Seguros

I Fortalezas Debilidades

1 [institucion reconocida con prestigio ganado | 1 |No hay nuevos indicadores y hay que difundir y
por los afos utilizar los existentes para la toma de decisiones

2 |Profesionales medicas de amplia tiayectoria | 2 |Falta de capacidad de gestion
y reconocidos en su sector

3 |C ite ion del 3 |Falta de liderazgo
médico

4 |Piofesionales reconocidos en su 4 |No hay procedimientos que pennita realizar un
especialidad seguimiento y medicion a los procesos

S |Compromiso del Directorio del mejoramiento] S |Falta de un si de admini: ion égica
de la infraestructura de la institucion

6 de evaluaciony sugerencias del 6 |Procesos poco optimos, no existe mejora continua,
paciente, mediante el sistema de encuesta afectando la calidad del servicio y el control de los
a través de “Call Center”. ingresos.; muy mal soportado por el software

7 |Grupos electrogenos de alta capacidad para| 7 |Saftware obsoleto que afecta al proceso de
garantizar el funci i inin pidk facturacion, las cuentas por cobrar, y el pago a los
de nuestras operaciones por falta de fluido servicios auxiliares y los médicos.
eléctrico.

Estrategia FO Estrategia DO
Oportunidades Alto valor intangible que posee la 1 |Dar a conocer que la Clinica se encuentrs en| 1 |Establecer un sistema de contiol y mejora de

Clinica actualizacion constante de los equipos servicias, por medio de indicadores.

Larga experiencia en el mercado 2 |Reforzar el area de Marketing para ofrecer 2 |Implementar un nuevo software para soportar una
productos y servicios, a las empresas mayor afluencia de pacientes y permitir la
ubicadas en las zonas alrededor integracion tanto vertical como horizontal.

Atender a grupos adicionales de 3 |Coordinar cn Marketing para la realizacion 3 |Superar la falta deliderazgo para emprender una

clientes de campanas de encuestas a los pacientes cmpafa de captacion de clientes.
para medir su grado de satisfaccion por el
servicio

Ubicada en el centro financiero y 4 a4

[comercial de alta densidad laboral

de  nivel ejecutivo medio y alto.

Compromiso con la mejora de los S S

Servicios

Integracion vertical u horizontal 6 6

Amenzas Elevada competencia local 1 |Hacer campafas de mercadotecnia para 1 |Diversificarse, buscando nichos de mercado.
captar clientes.

Descuentas y beneficios adicionales| 2 [Establecer estrategias que permiitan captar aj 2
los clientes de los competidores.

Mavyores beneficios remur 3 |Establecer politicas de premios por 3

en la competencia di del personal

Seguros de salud ofrecidos por 4 |Evaluar la factibilidad de establecer 4

clinicas privadas, clinicas de subsidiarias en zonas populosas

hospitales del Estado

Oferta de Policlinicos y Centros S S

Estrategia FA

Estrategia DA

Figura 1-7a: Analisis FODA

1.2.5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Consideramos el siguiente objetivo estratégico:

“Establecer en los proximos § anos, estandares de calidad en los servicios

prestados mejorando la rentabilidad asi como satisfacer mejor las

necesidades de los clientes”
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Por medio de la declaracion de este objetivo estratégico, podemos deducir

que:

- La reputacion de la Clinica depende de la calidad de los servicios
prestados, no sélo basta con prestar el servicio, sino que estos deben ser
los mejores.

- Es critico que el personal (médicos, enfermeras, personal administrativo,
directivos) debe realizar su labor con excelencia.

- La gestibn adecuada de los procesos permitira no solo mejorar la
atencion a los pacientes (haciendo que el flujo le sea mas dinamico), sino

también el control de los recursos utilizados.

1.2.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.6.1. IMPLEMENTAR EL “SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ISO 9001~

El Objetivo de esta estrategia es garantizar que el paciente reciba de la

clinica lo que espera recibir (Calidad). En cuanto al 1SO, define la calidad

asistencial como el grado en que las caracteristicas de un determinado

producto o servicio cumplen los objetivos para lo que fue creado. Esta

estrategia se despliega en dos planes de accion:

a. Desarrollar una Politica de Calidad: pretende establecer una politica de
calidad y objetivos a toda la organizacion. La empresa debe establecer y

mantener un manual de calidad que incluya el alcance del sistema, los
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procedimientos documentados establecidos y la descripcion de la
interacciénr. de los procesos.

b. Implantar Sistemas de Gestion de la calidad en los Servicios:
pretende desarrollar sistemas de gestion de la calidad en los servicios, de
forma descentralizada, con reconocimiento externo (certificaciones vy

acreditaciones de calidad).

1.2.6.2. LOGRAR LA SATISFACCION DEL CLIENTE

El objetivo de esta estrategia es conseguir un enfoque hacia la satisfaccion
de nuestros clientes como “Unidos a la Excelencia’, cuya mision es
“Desarrollar entre todos los miembros de la familia de la Clinica, acciones
concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de quienes
reciben nuestros servicios.” Esta estrategia se despliega en dos planes de
accion:

a. ldentificar Clientes Importantes: pretende identificar los clientes mas
importantes segun el consumo para dirigir la encuesta. A cada uno de
ellos abrimos para conocer sus necesidades, sus expectativas y su
satisfaccion frente a la clinica, sobre la forma como nos ven y califican
nuestros usuarios. Asimismo conocer sus sugerencias para disefar y
mejorar los servicios.

b. Implementar Puestos de Informacion: pretende implementar puntos de
servicios y descentralizados en consulta externa, area de hospitalizacion,

farmacia, etc. donde el paciente puede pedir informacién, orientacion e
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instructivos, reservas de turnos (telefénica o presencialmente), entrega
de muestras, recibir el servicio y recoger los resultados o pedir que les

sean enviados directamente al médico.

1.2.6.3. LOGRAR EL DESARROLLO PROFESIONAL

El objetivo de esta estrategia es facilitar el desarrollo de los trabajadores,

profesionales y directivos que trabajan en la clinica. No debe confundirse

con la formacion continuada, que solo es uno de sus aspectos. Se trata de

asumir el compromiso de facilitar el desarrollo de las personas que trabajan

y llevar a cabo acciones concretas para conseguirlo.

En general, se considera que el grado de madurez profesional, el nivel de

desarrollo profesional alcanzado, es consecuencia de la competencia

profesional y del interés por el trabajo que se realiza.

A su vez, la competencia profesional es producto de los conocimientos, las

habilidades o aptitudes y la experiencia acumulada. Igualmente, el interés

por el trabajo depende de la seguridad con que el profesional se enfrenta a

su realizacion y los motivos (las motivaciones) que uno tienen para desear

hacer un trabajo bien hecho.

Esta estrategia se despliega en tres planes de accion:

a. Gestionar por Procesos: pretende desarrollar una estrategia por gestion
de procesos de forma integral: disenando el mapa de procesos de la
clinica, considerando en su disefno las normas legales y las expectativas

de las areas de negocio.
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b. Reorientar la gestion a Resultados: pretende evaluar la gestién por

C.

procesos en funcion de los resultados, midiendo sus correspondientes
costes, productividad, calidad, eficacia, eficiencia y efectividad.

Gestionar el Riesgo: pretende asegurar la identificacion, evaluacion y
minimizacién del riesgo, con la finalidad de mejorar la seguridad clinica,

la del personal, la del edificio, y la medioambiental.

1.2.6.4. ADMINISTRAR LAS COLAS DE ATENCION DE PACIENTES

El objetivo de esta estrategia es administrar las colas de atencion de los

clientes, permitiendo medir la situacion operativa funcional de los pisos de

atencion, obteniendo una valiosa informacion estadistica de la afluencia de

clientes, horas y dias pico, productividad de los operadores de atencion al

publico.

Esta estrategia se despliega en dos planes de accion:

a.

Implementar un Sistema de Control de Colas: pretende implementar
un sistema de colas parameétrico, soportando el uso de diferente ticket
(sin limite, asi como televisores, mostrando el ticket y la estacion donde
sera atendido). El televisor posee la ventaja de mostrar videos
institucionales a la vez que muestra el nimero de ticket, también permite
mostrar una linea de mensajes que se desplaza de forma de banners.

Este sistema debe entregar estadistica de atencion por diferentes
conceptos: tipos de clientes, pisos de atencion, estacionalidad por horas,

dias de atencién, numero de pacientes por especialidad, etc.
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b. Mejorar la Atencion de los Usuarios: mediante la informacion en linea
de la operatividad de un piso de atencion, como clientes que se estan
atendiendo, clientes en espera, tiempos de atencion, tiempos de demora,
se pretende optimizar el uso de los recursos fisicos y humanos de la
oficina, asi como establecer centros de control (locales o pisos) que

permitan conocer y supervisar la atencion a usuarios en tiempo real.

1.2.6.5. REDISENAR EL SISTEMA DE INFORMACION

El objetivo de esta estrategia es garantizar que todos los grupos de interés
reciban la informacibn adecuada y necesaria para afrontar sus
correspondientes responsabilidades. Adicionalmente, esta estrategia
pretende la integracion de los sistemas de informacion de la gestion de salud
con la gestibn administrativa. Por otra parte aborda los aspectos de
hardware del sistema de informacién en relacion a la adecuacion de los

equipos, la red, su seguridad, y su adecuada gestion.

Esta estrategia se despliega en cinco planes de accion:

a. Integracion de la informacion Gestion Salud: pretende integrar la
informacion asistencial de datos: paciente, plan de salud, historia clinica,
médico, servicios auxiliares (laboratorio, radiologia, ecografia, etc.),
empresa seguros, medicamentos, etc. mediante los procesos de

Ambulatorio, Emergencia y Hospitalizacion.
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Integracion de la Gestion Administrativa con la Asistencial: pretende
integrar la informacién administrativa con las prestaciones otorgadas al
paciente, con los datos: cobro paciente, cobro a las empresa seguros,
pago de honorarios de médicos, compra y venta de farmacos, etc.
mediante los procesos: Tesoreria (Ingreso/Egreso), Logistica,
Facturacion, Contabilidad, Farmacia.

Intranet en la Clinica: pretende disefiar una intranet que facilite el
acceso a la informacion segun el rol que se desempena, facilite la
comunicaciéon entre directivos y trabajadores, y proporcione un foro en el
que se comparta el conocimiento.

Extranet en la Clinica: pretende disenar una Web de la Clinica que
proporcione al paciente informacion relevante (staff médico) y facil
acceso y uso de algunas aplicaciones (citas médicas), mostrar la
infraestructura interna y externa de la clinica en los procesos de
Ambulatorio, Emergencia y Hospitalizacion, y dar a conocer las
promociones y novedades.

Adecuacion y Suficiencia de Equipos: Este plan pretende desarrollar
un sistema de gestion eficiente de los equipos del Sistema de
Informacion, las comunicaciones y la seguridad integral de TI,

controlando las necesidades, renovaciones, etc. de los mismos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO Y METODOLOGICO.

2.1. METODOLOGIA RUP (RATIONAL UNIFIED PROCESS)

2.1.1. CONCEPTO DE RUP
El Proceso Unificado Rational (Rational Unified Process) en inglés,

habitualmente resumido como (RUP) es un proceso de desarrollo de
software y junto con el Lenguaje Unificado de Modelado (UML), constituye la
metodologia estandar mas utilizada para el analisis, implementacion y
documentacion de sistemas orientados a objetos.

El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un
conjunto de metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada

organizacioén.

2.1.2. CARACTERISTICAS PRINCIPALES

e Esta dirigido por los “Casos de Uso” y orientan el proyecto a la
importancia para el usuario y lo que quiere.

e Centrado en la Arquitectura que relaciona la toma de decisiones que
indican cdmo tiene que ser construido el sistema y en qué orden.

e Es iterativo e Incremental ya que se divide el proyecto en mini proyectos
donde los casos de uso y la arquitectura cumplen sus objetivos de

manera mas depurada.
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2.1.3. CICLO DE VIDA RUP

El ciclo de vida RUP' es una implementacion del Desarrollo en espiral. Fue
creado ensamblando los elementos en secuencias semi-ordenadas. El ciclo
de vida organiza las tareas en fases e iteraciones.

El RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto final
al culminar cada uno de ellos, estos ciclos a la vez se dividen en fases que
finalizan con un hito donde se debe tomar una decisién importante en las

siguientes fases:

e Concepcion o Fase Inicial: se hace un plan de fases, se identifican los
principales casos de uso y se identifican los riesgos. Se define el alcance
del proyecto.

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

e Construccion: se concentra en la elaboracion de un producto totalmente
operativo y eficiente y el manual de usuario.

e Transicion: se Instala el producto en el cliente y se entrena a los
usuarios. Como consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a

ser analizados.

" Scribd - Fundamentos de la metodologia RUP -
http://www.scribd.com/doc/297224/RUP?query2=introduccion+a+rup.doc, Madrid, 17 Sep, 2007
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Figura 1-8: Fases y areas de conocimiento de RUP

2.1.4. DESCRIPCION DE LAS FASES

A continuacion, describiremos con mas detalle cada una de las fases y sus

disciplinas principales por fase.

Fase inicial o Concepcion

1. Objetivo
El objetivo preferente en la fase inicial es alcanzar un acuerdo entre
todos los interesados respecto a los objetivos del ciclo vital para el
proyecto. La fase inicial es muy significativa fundamentalmente en los
esfuerzos de desarrollos nuevos, pues son mas arriesgados para los
requisitos y para la actividad comercial y deben abordarse antes de que
el proyecto pueda continuar. Para los proyectos que se centran en las

mejoras de un sistema existente, la fase de incorporacion es mas breve,
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pero sigue centrandose en garantizar que el proyecto vale la pena y es

posible de realizar.

Principales Actividades:

A continuacion, se detallan las principales actividades de la fase de

inicial;

a.

Establecer el ambito de software y las condiciones de los limites del
proyecto, incluidas una vision operativa, criterios de aceptacion y lo

qgue debe contener el producto y lo que no.

b. Discriminar los guiones de uso mas importantes del sistema, los
principales casos de ejemplo de las operaciones de los que
dependeran las principales concesiones del disefo.

c. Exhibir y tal vez demostrar al menos una arquitectura posible contra
alguno de los principales casos de ejemplo.

d. Estimar el coste global y la planificacion de todo el proyecto (y
estimaciones mas detalladas para la fase de elaboracion).

e. Estimar los riesgos potenciales (las causas de incertidumbre).

f. Preparar el entorno de soporte para el proyecto.

Disciplinas:

a. Modelado del Negocio

En esta fase el equipo se familiarizara mas al funcionamiento de la

empresa, es decir, sobre el conocimiento de sus procesos:
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e Entender la estructura y la dinamica de la organizacion para la cual
el sistema va a ser desarrollado.

e Entender el problema actual en la organizacion objetivo e
identificar potenciales mejoras.

e Asegurar que clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan

un entendimiento comun de la organizacion objetivo.

b. Requerimientos:

En esta linea los requisitos son el contrato que se debe cumplir, de

modo que los usuarios finales tienen que comprender y aceptar los

requisitos que especifiquemos.

e Establecer y mantener un acuerdo entre clientes y otros
stakeholders sobre lo que el sistema podria hacer.

e Proveer a los desarrolladores un mejor entendimiento de los
requisitos del sistema.

¢ Definir el ambito del sistema.

e Proveer una base para estimar costos y tiempo de desarrollo del
sistema.

e Definir una interfaz de usuarios para el sistema, enfocada a las

necesidades y metas del usuario.
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Fase de Elaboracion

1. Objetivos

El proposito de la fase de elaboracion es el establecimiento de una linea
base para la arquitectura del sistema, con la finalidad de proporcionar una
base estable para el grueso del diseno y del esfuerzo de implementacion en
la fase de construccidn. La arquitectura evoluciona a partir de una
consideracion sobre los requisitos mas significativos (los que tienen un gran
impacto en la arquitectura del sistema) y una valoracion de los riesgos. La
estabilidad de la arquitectura se evalia mediante uno o mas prototipos

arquitecténicos.

2. Disciplinas

a. Analisis y Disefo

En esta actividad se especifican los requerimientos y se describen sobre
como se van a implementar en el sistema.

¢ Obtener el modelo del dominio y de casos de uso.

e Transformar los requerimientos al disefo del sistema.

e Desarrollar una arquitectura para el Sistema

e Adaptar el disefio para que sea consistente con el entorno de

implementacion.
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Fase de Construccion

1. Objetivo

El objetivo de la fase de construccion es clarificar los requisitos restantes y
completar el desarrollo del sistema basandose en la arquitectura de linea
base. La fase de construccién es, de alguna manera, un proceso de
fabricaciéon, en el que se pone el énfasis en la gestion de los recursos y el
control de las operaciones para optimizar los costos, la planificacién y la
calidad. En ese sentido, las intenciones de gestion sufren una transicion del
desarrollo de la propiedad intelectual durante la fase inicial y de elaboracioén,
hasta el desarrollo de productos desplegables durante la construccion y la

transicion.

2. Disciplinas

a. Implementacion

Se implementan las clases y objetos en ficheros fuente, binarios, ejecutables

y demas. El resultado final es un sistema ejecutable.

¢ Planificar qué subsistemas deben ser implementados y en qué orden
deben ser integrados, formando el plan de integracién.

e Cada implementador decide en qué orden implementa los elementos del
subsistema.

e Si encuentra errores de disefio, los notifica.

e Se integra el sistema siguiendo el plan.
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b. Pruebas

Este flujo de trabajo es el encargado de evaluar la calidad del producto que

estamos desarrollando, pero no para aceptar o rechazar el producto al final

del proceso de desarrollo, sino que debe ir integrado en todo el ciclo de vida.

e Encontrar y documentar defectos en la calidad de software

e Generalmente asesora sobre la calidad del software percibida

e Provee la validacibn de los supuestos realizados en el disefio y
especificacion de requisitos por medio de demostraciones concretas

¢ Verificar las funciones del producto de software segun lo disefado.

¢ Verificar que los requisitos tengan su apropiada implementacion.

c. Despliegue

Esta actividad tiene como objetivo producir con éxito distribuciones del
producto y distribuirlo a los usuarios. Las actividades implicadas son:

e Probar el producto en su entorno de ejecucion final.

e Empaquetar el software para su distribucion.

e Distribuir el software.

¢ Instalar el software.

e Proveer asistencia y ayuda a los usuarios.

e Formar a los usuarios y al cuerpo de ventas.

e Migrar el software existente o convertir bases de datos.
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Fase de Transicion

1. Objetivo

El objetivo de la fase de transicion es garantizar que el software esté
disponible para los usuarios finales. La fase de transicion puede acarrear
varias iteraciones e incluye las pruebas del producto en preparacion para el
release, asi como ajustes menores basados en la informacion de retorno de
los usuarios. En este momento del ciclo vital, la informacidén de retorno de los
usuarios debe centrarse especialmente en el ajuste del producto, las
cuestiones de configuracion, instalacion y utilizacidén, todas las cuestiones
estructurales principales deben haberse resuelto mucho antes en el ciclo

vital del proyecto.

2. Disciplinas

a. Configuracion y control de cambios

El control de cambios permite mantener la integridad de todos los artefactos
gue se crean en el proceso, asi como de mantener informacion del proceso

evolutivo que han seguido.

b. Entorno

La finalidad de esta actividad es dar soporte al proyecto con las adecuadas
herramientas, procesos y métodos. Brinda una especificacion de las
herramientas que se van a necesitar en cada momento, asi como definir la
instancia concreta del proceso que se va a seguir.

En concreto las responsabilidades de este flujo de trabajo incluyen:
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e Seleccion y adquisicion de herramientas.

e Establecer y configurar las herramientas para que se ajusten a la
organizacion.

e Configuracion de proceso.

e Mejora del proceso.

e Servicios técnicos.

2.2. LENGUAJE DE MODELADO UML

UML, (Unified Modeling Language)?, surge a mitad de los noventa como
fusion fundamentalmente de tres métodos de desarrollo orientados a
objetos, el método de Booch, el método OOSE y el método OMT. Cada uno
de estos tres métodos era especialmente indicado en una de las fases del
desarrollo y se intentdé generar un unico método que fuera util durante todo el
desarrollo y que eliminara los problemas de contar con diferentes

nomenclaturas.

Aunque UML no es una metodologia, sino un conjunto de lenguajes, su
objetivo es visualizar, especificar, construir y documentar los elementos de
sistemas con gran cantidad de software. Los lenguajes definidos en UML
son fundamentalmente graficos, para facilitar su estudio y comprension. En
UML se define nueve tipos de diagramas, algunos de los cuales modelan

diferentes vistas estaticas del sistema y otros modelas vistas dinamicas:

2 G.Booch, J. Rumbaugh and I. Jacobson - The Unified Modeling Language User Manual - Addison-Wesley
1999
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Diagramas de clases. Este es un diagrama estatico en el que se
muestran cuales son las clases involucradas en el sistema y las
relaciones entre ellas.

Diagramas de objetos. Este otro diagrama estatico esta intimamente
relacionado con el anterior. Muestra una vista de las instancias reales de
las clases que estan en ejecucidn en el sistema en un momento
determinado.

Diagramas de casos de uso. En estos diagramas se muestran
conjuntos de casos de usos y actores y sus relaciones.

Diagramas de secuencia. Estos diagramas muestran parte de la vista
dinamica, concretamente una interaccidbn entre un subconjunto de
objetos, basicamente a través del envio de mensajes entre ellos. Estos
diagramas priman la ordenacién temporal de los mensajes.

Diagramas de colaboracion. Estos diagramas son isomorfos a los
diagramas de secuencia, muestran la misma interaccion, pero resaltando
la organizacién estructural de los objetos.

Diagramas de estados. Son maquinas de estados que especifican el
funcionamiento de los objetos de una clase. Se centran en el
comportamiento de sistemas reactivos dirigidos por eventos.

Diagramas de actividad. Son un tipo especial de diagrama de estados

que resaltan el flujo de actividad entre los objetos.
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Diagramas de componentes. Son diagramas estaticos que muestran la
organizacion y las dependencias entre los componentes. Un componente
suele corresponder a varias clases o interfaces.

Diagramas de despliegue. Es una vista estatica estructural en la que se
relacionan los nodos de procesamiento con los componentes que residen

en ellos.

UML se define cuatro tipos fundamentales de elementos:

Estructurales. La mayoria son elementos estaticos e incluyen clases,
interfaces, colaboraciones, casos de uso, clases activas, componentes y
nodos.

De comportamiento. Son las partes dinamicas del modelo e incluyen
relaciones y maquinas de estados. Estan asociados a uno o varios
elementos estructurales.

De agrupacion. Son los elementos organizativos del modelo. Los unicos
elementos de agrupacion son los paquetes, que se pueden descomponer
en elementos mas simples.

De anotacion. Sirven para incluir explicaciones sobre los demas
elementos del modelo. Las notas son los elementos explicativos. Son

simplemente simbolos que introducen restricciones y comentarios.
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Hay cuatro tipos de relaciones en UML.:

o Dependencia. Es una relacién semantica entre dos elementos en la que
un cambio en un elemento puede afectar a la semantica en el otro.

e Asociacion. Es una relacion estructural que define un conjunto de
conexiones entre objetos. La agregacidbn es un tipo especial de
asociacion.

¢ Generalizacion. En una relacion de generalizacion/especializacion los
elementos que especializan pueden sustituir al especializado. El caso
mas usual en la relacion de herencia entre clases.

¢ Realizacion. Es una relacién semantica entre clasificadores en la que un
clasificador especifica un contrato que otro clasificador realizara. Esta
relacion se da entre interfaces y clases y entre casos de uso y diagramas

de colaboracion.
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CAPITULO lll: PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

3.1. LA PROBLEMATICA.

La Clinica Javier Prado se encuentra dando un giro estratégico orientado a
reformular la empresa con el propdsito de hacerla mas soélida en su
crecimiento, mejorando el control sobre sus procesos con la finalidad de
hacerla mas rentable y buscando la calidad en los servicios prestados a los
pacientes.

Por esta razon, se creo en la institucion un area de Calidad, que tuvo como
objetivo la implementacion de un sistema de Gestion Calidad que permitio
mejorar la forma de trabajo a través de reduccion de costos, incremento en
la satisfaccion del cliente y motivacion del personal.

De igual forma, el Area de Sistemas se encargo de realizar una identificacion
de los principales problemas en los procesos operativos del negocio,

soportado por sus sistemas existentes (Ver Tabla I-1):

Tabla I-1: Procesos soportados por Sistemas

Proceso Soportado Plataforma ]
por
Sistema

FoxPro for Windows

Si FoxPro for Windows
Si FoxPro for Windows
No
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Soportado Plataforma

por

Sistema

_ Si FoxPro for Windows
‘Servicios Auxiliares  No
— Si Visual Basic, SQL Server
‘Cobranzas  No
_ Si FoxPro for Windows

Para fines del informe, se ha considerado presentar el detalle de la
problematica de los procesos criticos de Admisibn Ambulatoria, Historia
Clinica, Farmacia y Facturacion, que forman parte del core del negocio.

Tomando en cuenta el objetivo estratégico especificado en la seccién 1.2.4,
consideraremos los problemas que ocurren en estos procesos y que
impactan sobre los resultados de satisfaccion del cliente y el control de los

ingresos del negocio.

3.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.2.1. Mecanismos no apropiados en la bisqueda de pacientes en
Admision:

En el caso de Admision ambulatoria, cuando un paciente se apersona a

solicitar una atencion médica, la asistente de admisioén realizar la busqueda

por el nombre del paciente, encontrandose que, en algunos casos la

informacién ingresada es incorrecta (por ejemplo Florez en vez de Flores),

originando que el sistema no ubique al paciente solicitado en la base de

datos de pacientes. La consecuencia es que la asistente de Admision
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registra a este paciente con un nuevo niumero de Historia Clinica, el area de
archivo procede a armar un nuevo expediente fisico y lo envia a través de un

asistente al Consultorio.

3.2.2. Falta de control documentario de las Historias Clinicas:
El area de Archivo no cuenta con un control adecuado de ubicacion de las
historias, dandose el caso de extravios por confusion u omision del registro

manual de su ubicacion fisica.

3.2.3. Control inadecuado de los servicios prestados por los distintos
Servicios Auxiliares.

Actualmente, cuando un Servicio Auxiliar presta un servicio a un paciente

hospitalizado, registra en forma aislada los examenes realizados y luego

envia una copia fisica de la prueba realizada para el procesamiento del

Area de Facturacion.

Esto ha originado problemas en el proceso de Facturacion, en los casos

siguientes:

e Los documentos fisicos del servicio prestado se han extraviado, al
detectarse el extravio, el encargado de Facturacion tiene que solicitar
una nueva copia de este documento, obligando al paciente a esperar
hasta la regularizacion de este servicio para la emision de la liquidacion
de servicios, que es un paso previo para la emision de la factura o boleta

de venta que sera cancelado por el paciente.
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e Otras veces los documentos se extravian y no son detectados sino hasta
después aque la Compariia de Seguros y la EPS han procedido a realizar
el pago de la factura a la Clinica; por lo que esta tiene que hacerse
responsable de cancelar al servicio auxiliar por la prestacion otorgada al

paciente.

3.2.4. Control inadecuado de saldos disponibles en Farmacia

El sistema de la Farmacia Central no tiene la capacidad de detectar de
manera oportuna que los stocks de medicamentos y material sean menores
al stock de seguridad que le corresponde a cada uno.

Como consecuencia de esto, un medicamento podia ser vendido a dos
pacientes distintos, sin embargo, el primero que se acercaba a la ventanilla
de entrega de paquetes, era quien recibia el medicamento o material
adquirido; mientras que el otro tenia que esperar que la farmacia se
comunique con el médico tratante para que le asigne un medicamento

alternativo, ocasionando molestias en este paciente.

3.2.5. Falta de integracion de la informacion de servicios prestados a
pacientes

Como se ha mencionado lineas mas arriba, los procesos de negocio de la

Clinica Javier Prado estan soportados por dos sistemas que se encuentran

en plataformas distintas (en las cuales hay informacion duplicada, como por

ejemplo los catalogos de prestaciones), adicionalmente hay informacion

(prestaciones de servicios auxiliares y consumos de medicamentos y
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material médico de pacientes hospitalizados) que es ingresada de manera
manual en el area de facturacidén (con riesgo a no recuperarse este gasto por
extravio de los sustentos fisicos), denotando por ello una falta de integracion
de la informacion, sino que afecta a la calidad de la informacién se sera

usada por las areas estratégicas para la toma de decisiones.

3.2.6. Falta de informacion oportuna para la toma de decisiones

Una efectiva gestion en una organizacion tiene como reto la informacion:
adquirirla, gestionarla e interpretarla oportunamente para conseguir valor. La
Clinica Javier Prado hasta el momento tiene este impedimento, debido al
gran volumen de trabajo que significa para si la preparacion y entrega de la

informaciéon de acuerdo a los requerimientos de las areas usuarias.

3.2.7. Problemas de desempeno y capacidad del software actual
Las necesidades actuales de operaciones del negocio ha rebasado la
capacidad que tiene el software; esto se puede reflejar en los escenarios

siguientes:

- Para realizar el registro de una atencion ambulatoria, el sistema demora
aproximadamente 2 minutos solo en registrar la transaccion, generando

el descontento de los pacientes.

- Inestabilidad en los aplicativos desarrollados en FoxPro; cada semana el

sistema se paraliza (“se cae”) en promedio unas 5 veces; para restaurar
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la operatividad del aplicativo el personal de Sistemas tuvo que invertir
hasta 4 horas para que el aplicativo se encuentre nuevamente en
operacion; obligando en estos casos a la Clinica a continuar atendiendo a
los pacientes con procedimientos manuales (registro de atencion, pagos
en caja, emision de boletas y facturas, etc.) y posteriormente el personal
de Sistemas tenia que realizar la digitacion de esta informaciéon en los

aplicativos.

3.2.8. Limitaciones en la tecnologia que impide el crecimiento

Como se muestra en la Tabla llI-1, los sistemas que soportan el proceso de
negocio de la clinica estan desarrolladas en dos plataformas: MS FoxPro for
Windows y MS Visual Basic con SQL Server; dificultando el uso de
tecnologia de punta para mejorar la capacidad del servicio, por ejemplo
reusar las aplicaciones para centralizarlo en un portal web que sea de uso

por proveedores y clientes.

3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El nuevo Sistema de Informacion logra mejorar el servicio en un Servicio de

Salud privado?
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3.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.4.1. OBJETIVOS GENERALES

Disponer de una solucién de escritorio que concentre la informaciéon
generada en la operaciéon de la Clinica Javier Prado de cada uno de los
procesos de negocio.

Disponer de la informaciéon operacional en linea para elaboracion de
informes y reportes que permitan identificar la posicidbn en la que se
encuentra la Clinica, permitiendo a la Alta Direccion (Médica y

Administrativa) el planteamiento de estrategias de negocio.

3.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Podemos identificar los siguientes objetivos especificos:

Reducir el tiempo de la transaccidon de registro de pacientes ambulatorio
a 10 segundos como maximo.

Eliminar las caidas del sistema en operaciones y en tiempos con mayor
recurrencia de atencién de pacientes.

Eliminar horas y costos en la gestion y mantenimiento de informacion
duplicada en el sistema.

Descentralizar del proceso de facturacion, el registro y control del
consumo de los servicios auxiliares y farmacos de pacientes
hospitalizados.

Descentralizar del proceso de facturacién, el registro y control del
consumo de los servicios auxiliares de pacientes ambulatorios y de

emergencia.
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Mejorar el control de los ingresos del Servicio de Atenciéon Ambulatoria
evitando superar el tope maximo del costo mensual por paciente.

Control efectivo de stock y nivel de reposicion de los medicamentos.

3.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
Las alternativas de solucion que se presentan se orientan a satisfacer lo

propuesto por el proyecto:

3.5.1. ALTERNATIVA DE SOLUCION 1
La Gerencia de Sistemas realice una actualizacion de los Sistemas,

contratando para ello una empresa externa con la finalidad de adquirir

modulos complementarios al sistema actual.

VENTAJAS:

- Personal dedicado 100% a realizar los cambios del sistema.

- Reduccién de riesgos en la ejecucion al trasladarlo a la empresa externa.

- Se traslada la responsabilidad de Administrar al personal al Proveedor.

- Mejoras en los tiempos de implementacién de adecuaciones.

- El analisis debe realizarse en los procesos siguientes: Historia Clinica,
Farmacia, Servicios Auxiliares, Facturacién y Cobranzas.

- Adquisicibn de metodologias y estandares de desarrollo y

documentacion.
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DESVENTAJAS

Persistiran las limitaciones técnicas debido a que se mantendria la

tecnologia utilizada.

- Incremento de Riesgos en la gestion de los cambios al sistema como
parte de las labores de mantenimiento, dado que hay que identificar quée
cambios impactan sobre las funcionalidades que implementara este
Proveedor.

- Los cambios en el software no debe afectar a los procesos no
comprendidos en el Proyecto.

- No se solucionaran problemas de rendimiento de las aplicaciones en

operacion actualmente, dado que el mantenimiento es realizado por la

Gerencia de Sistemas.

3.5.2. ALTERNATIVA DE SOLUCION 2
Contratar un proveedor para implementar un nuevo Sistema.

VENTAJAS

Dedicacion exclusiva del proveedor en la ejecucion del Proyecto.

- Reduccién de Riesgo al trasladar la responsabilidad de la ejecucion al
Proveedor.

- Menor esfuerzo y costo en la gestion del personal del proyecto,
trasladando esto al proveedor.

- Adquisicidn de capacidades sobre el manejo de contratos de software

con proveedores.
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Se puede asegurar la calidad del software al seleccionar proveedores
con certificacion de calidad (ISO o CMMI).
Se puede gestionar la ejecucion del proyecto como cliente.

La probabilidad de tener éxito es alta.

DESVENTAJAS

Al final del desarrollo, debera concertarse con el proveedor la realizacion
de un operativo (que seria un servicio adicional) de ajustes vy
adaptaciones en caso de cambios en los procesos de negocio de la
Clinica.

Control casi nulo sobre el desempefno del personal del proveedor
asignado al Proyecto.

Se requiere realizar el levantamiento de informacion de los procesos
actuales del negocio.

El conocimiento clave del negocio puede quedar en manos del
proveedor.

Costo adicional por la adquisicion de programas fuentes, de lo contrario
habria dependencia con el proveedor para la realizacion de cambios y

mejoras.

3.5.3. ALTERNATIVA DE SOLUCION 3
Realizar un desarrollo “in house” de un nuevo Sistema de Clinica.
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VENTAJAS

- Alto conocimiento del personal de la Gerencia de Sistemas de los
procesos de negocio.

- Posibilidad de elaboracion gradual y progresiva de acuerdo a las
necesidades y urgencias del negocio.

- Reusar activos de conocimiento que se encuentran en los programas que
se encuentran operativos.

- Confidencialidad de la informaciéon de negocio, que puede reflejar las
estrategias.

- Hay un mayor compromiso e identificacion del personal con el desarrollo
del producto, reduciendo el riesgo de rotacion de personal que si podria

suceder en una empresa proveedora.

DESVENTAJAS

- Personal insuficiente, el cual se encuentra en labores de mantenimiento
del sistema actual, el personal a adquirir debera conocer el negocio antes
de empezar con el diseio de la aplicacion.

- No se tiene metodologias y estandares de desarrollo y documentacion.

3.6. METODOLOGIA DE EVALUACION DE SOLUCIONES.

3.6.1. CRITERIO DE EVALUACION
Para determinar la alternativa de solucion se determinara bajo los siguientes

criterios:
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e CE1: Grado de integracion con los sistemas existentes
e CE2: Costo de implementacion y mantenimiento de la solucion.

e CE3: Dependencia tecnologica y arquitectura empleada por la solucion.

3.6.2. FACTORES: RANGO, PUNTAJE RELATIVO Y FACTOR
ASIGNADO
Factores: Rango, puntaje relativo y factor asignado a cada criterio de

evaluacion.
Los puntajes a utilizar seran por un puntaje relativo y un factor que afectara a

las escalas de criterio de evaluacion respectivo.

v" PUNTAJE RELATIVO
Los valores a asignar a los puntajes relativos son 1, 3 y 5, este puntaje se
asignara los diferentes rangos del mismo criterio de evaluacion,

considerando el grado de contribucion positiva, con el objetivo de crear valor.

v FACTOR
Es el valor numérico que contribuye positivamente un criterio de evaluacion
con el objetivo de crear valor. Estos factores o pesos asignados a cada

criterio fueron analizados y definidos con los directivos de la Clinica.
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= CE1: Grado de integracion con los sistemas actuales

Tabla I-2: Factor: “Grado de integracion con los sistemas actuales”

Rango Puntaje
Relativo

Bajo nivel de integracién con 1 10
sistemas existentes

Mediano nivel de integracién con los 3
sistemas existentes

Alto nivel de integracion con los 5
sistemas existentes

= CEZ2: Costo de implementacion y mantenimiento de la solucion

Tabla I-3: Factor: “Costo de Implementacion y Mantenimiento de la Soiucion”

Rango Puntaje
Relatlvo

| Hasta US$40,000 |

Desde US$ 40,000 hasta US$ 80,000 3
Mayor a US$ 80,000 5

= CE3: Dependencia tecnoldgica y arquitectura empleada por la

solucion

Tabla I-4: Factor: “Dep.Tecnolégica y arquitectura empleada por la Solucion”

Rango Puntaje
Relatlvo
Muy especializado y los recursos son
muy caros

Especializados y los recursos son
caros

No especializado y los recursos no
son caros

v METODOLOGIA
Habiendo identificado las alternativas de solucion y los criterios de

evaluacioén, es necesario hacer lo siguiente:
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o Por cada Alternativa de Solucién, asignamos un puntaje relativo de

acuerdo al rango que mas se ajuste, obteniendo el total de cada

una.
;; ;_}
& - @ >—6—@
_ ® :
AS : CE [E;}' 8 ) ? SUMA
' @
CE |

Figura 1-9: Flujo de calculo de puntaje de Alternativa de Solucién

o Para cada alternativa, comparamos los puntajes obtenidos y

seleccionamos la que tiene mas alto valor:

AS1 | N
¥ -
S gEm o A
_’TS__ =2 @ “_VALOR ./ @
.
| As3 —@

Figura 1-10: Flujo de seleccién de mejor Alternativa de Solucién
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3.7. TOMA DE DECISION

3.7.1. ELECCION DE LA MEJOR ALTERNATIVA
AS1: Adquirir mddulos complementarios al sistema actual a un Proveedor.

terio de Evaluacion Valor del Criterio de Puntaje Puntaje
Evaluacion Relatwo Absoluto

CE1 Grado de mtegracnon con los Bajo nivel de integracion con

sistemas actuales los sistemas existentes

CE2: Costo de implementacion y Mas de US$ 80,000 3 8 24

mantenimiento de la solucién

CE3: Dependencia tecnoldgica y Especializados y los 3 6 18
arquitectura empleada por la recursos son muy caros

solucion

52

Tabla |-5: Evaluacion de Alternativa AS1

AS2: Contratar un proveedor para implementar un nuevo Sistema.

Criterio de Evaluacion Valor del Criterio de Puntaje
Evaluacién Relahvo R

CE1: Grado de integracién con los Mediano nivel de integracion 10

Puntaje
- Absoluto -
30
sistemas actuales con los sistemas existentes.

CE2: Costo de impiementacion y Desde US$ 40,000 hasta US$ 3 8 24

mantenimiento_de la soluciéon 80,000

CE3: Dependencia tecnologica y No especializado y los 5 6 30

arquitectura empleada por la recursos no son caros

solucién

84

Tabla |-6: Evaluacion de Alternativa AS2
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AS3: Realizar un desarrollo “in house” de un nuevo Sistema de Clinica.

Criterio de Evaluacién Valor del Criterio de Puntaje W
‘Evaluacion Relalwo Absoluto

CE1: Grado de integracién con los Alto nivel de integracién con

sistemas actuales los sistemas existentes

CEZ2: Costo de implementacién y Desde US$ 40,000 hasta US$ 3 8 24
mantenimiento de la solucién 80,000

CE3: Dependencia tecnolégica y No especializado y los 5 6 30
arquitectura empleada por la recursos no son caros

soluciéon

104

Tabla I-7: Evaluacion de Alternativa AS3

3.7.2. SELECCIONANDO LA MEJOR ALTERNATIVA

En el siguiente cuadro resumen, vemos el desempeno de cada alternativa de
solucién:

de Solucién Evaluaclon Relatlvo Relativo Absoluto Alternativa Elegida

AS2 > AS1 AS3

CE2 3 8
CE3 3 6

CE1 3 10 84 AS3> AS2
CE2 3 8

CE3 5 6

CE1 5 10 104

CE2 3 8

CE3 5 6

Tabla I-8: Evaluacion conjunta de Alterativas para Toma de Decision



Para concluir, observamos que la alternativa mas conveniente es la

Alternativa de Solucion 3.

76
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3.8. DESARROLLO DE LA SOLUCION ELEGIDA

Para el presente trabajo el alcance comprendera las disciplinas siguientes:

Modelado de Negocio, Requerimientos y Analisis y Disefo.

Phases :
Workflows | Inception Elaborstion [ Construction J[ Transition

Business Modeling il ———

Requirements .= = 1 Eeh
.
-
"

Analysis & Design

Implementation S

Test _E B P —

cadinclodaan. b B .. 0.

Deployment : I 1N
: g :
Cenfiquration ' . H
& Change Hgmt —————EGEETC
Project Management o ) . 3 - e ol D
. + *
Envircnment ——r rS i
i Const | Const | Const |[Tran |[ Tran
I_lmual J| Bab #1 | Oab :z[ sz oot jlco ['l ‘?]

Iterations

Figura 1-11: Disciplinas RUP seleccionadas para el informe

3.8.1. MODELADO DE NEGOCIO

En esta fase es necesario familiarizarse del funcionamiento del negocio,
identificando los procesos y reconociendo la dinamica de su funcionamiento.
En esta fase se realizaron reuniones con los Actores Clave del Negocio:
Director Medico
Gerente General
Quienes proporcionaron la informaciéon sobre la vision del negocio y el
modelo operacional del sistema, ademas proporcionaron informacion

relacionada al negocio.
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En la figura 1-6 se muestra la operacion del negocio, en el cual observamos

los procesos siguientes:

- Admision Paciente. - Facturacion.
- Atencion Médica. - Gestion de Cobranza.
- Realizacién Examenes. - Gestion de Pagos.

- Entrega medicamentos.

De igual manera, en la figura 1-7 podemos observar los macroprocesos de la
Clinica, entre los cuales podemos distinguir los procesos estratégicos,
operativos (relacionados al core del negocio) y los procesos de apoyo,

quienes son procesos que apoyan a los operativos.

Para preparar esta vista, se organizaron reuniones con otros usuarios clave:
Usuario de Admision Ambulatoria
Usuario de Admisiéon Emergencia
Usuario de Admision Hospitalizacion.
Jefe de Farmacia Central.

Jefe de Unidad de Enfermeria.
Jefe de Facturacion.

Auditor de Facturacion.

Jefe de Servicio al Cliente.
Jefe de Marketing.

Encargado de Archivo Central.

Jefe de Cobranza.
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Médicos.
Quienes proveyeron informacion de alto nivel para el modelado de los casos
de uso de negocio y los macroprocesos relacionado a la Clinica Javier
Prado.
Habiendo realizado esta identificacion del negocio, y entendiendo los
procesos y los problemas presentados, podemos identificar los siguientes
requerimientos de Negocio:

Descripcion

Administracion de informacion del Paciente: Registrar datos
del paciente, buscar pacientes y realizar bajas de pacientes
duplicados.
Administracion la Historia clinica del paciente: Crear un
expediente de historia clinica del paciente registrado para los
casos de atencion ambulatoria y hospitalaria.
Gestion de Admision para la Atencion de Pacientes: Registrar
los requerimientos de atencibn ambulatoria, hospitalaria y
emergencia de los pacientes. En caso de ser necesario
asignar poliza y verificar que la prestacion no requiera
autorizacion por parte de la empresa responsable de pago.
Gestion del Servicio de Farmacia: Elaboracion de érdenes de
compra a proveedores, catalogo de farmacos, registrar
ingresos de productos por compra, transferencia y devolucion

de productos, registrar consumo de farmacos de pacientes
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Descripcion

hospitalizados, despacho, control de inventarios y stock, y

registro de Kardex.

Gestion de los Servicios Auxiliares: Registrar la orden de
servicio auxiliar y adicionar dicha orden a la atencién del
paciente.

Gestion de la facturacion: Consolidar las 6rdenes emitidas de
una atencién, realizar liquidacion para paciente, realizar
liquidacion para empresa responsable de pago y emitir
facturacion.

Gestidn de la cobranza: Valida y envia informacion de facturas

relacionadas a empresas responsables de pago.

Tabla I-9: Requisitos de Negocio de la Clinica Javier Prado

3.8.1.1. ACTORES DEL NEGOCIO
En base a las reuniones realizadas con el personal antes indicado, se

elaboro la siguiente lista de Actores de Negocio, hay que tener presente que
no necesariamente estos actores participan utilizan el sistema en las etapas

del proceso en el que participan:

Actores del Negocio Descripcidn 4

Comparnia de Seguros Esta empresa realiza convenio con la Clinica con la finalidad de
que los asegurados por esta compaiia puedan tener atencion
médica.

SRR S EHER R EERCET IR Esta empresa realiza convenio con la Clinica con la finalidad de
(EPS) que los asegurados puedan tener atencion médica.
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Actores del Negocio Descripcion

Empresa Particular (Autoseguro)

Jefe de Admisién

Paciente

Servicios Auxiliares

Auditor Medico

Facturador

Jefe de Facturacion

Empleado de Farmacia

Empleado Archivo Central

Empresas particulares realiza convenio con la Clinica con la
finalidad de que los asegurados por esta compania puedan
tener atencion médica.

Es el encargado de llevar un control de los contratos y
convenios que tiene la Clinica con las Entidades Responsables
de Pago; también es el responsable del control de las Pdlizas,
Planes y Beneficios para la atencion de pacientes asegurados.

Es el especialista encargado de la solucion de los
requerimientos de atencion médica del paciente.

Es quien solicita los servicios de atencion médica de la Clinica,
esta atencion puede ser Ambulatoria, Hospitalaria o de
Emergencia; puede ser Paiticular o Asegurado.

Empresas encargadas de realizar servicios de apoyo al
Diagnostico, tales como Laboratorio, Radiologia, Patologia, etc.

Se encarga de revisar y asignar el diagnostico de acuerdo a
una codificacion estandar en los expedientes sobre los cuales
Facturacion emitira las facturacion para el cobro de los servicios
a las empresas responsables de pago.

Es el personal encargado de registrar las 6rdenes de atencion a
solicitud de los pacientes.

Es el personal encargado de verificar la documentacion
asociada a una atencion hospitalaria para la emision de la
liquidacion que debe ser pagada por el familiar del paciente
cuando este es dado de alta.

También es responsable de la emision de las liquidaciones de
servicios y las facturas respectivas, para el cobro de los
servicios brindados a los pacientes a las Empresas
Responsables de Pago.

Responsable de recibir las comunicaciones de las Empresas
Responsables de Pago sobre cambios y modificaciones a los
planes y Pdlizas establecidas con las ERPs.

De igual forma, es responsable de la negociacion para el
establecimiento de convenios con nuevas ERPs.

Es el responsable de atender los requerimientos de
medicamentos y material médico solicitados por el paciente a
través de la receta emitida por el médico especialista.

Personal encargado de ubicar la Historia Clinica de un paciente
y de entregarlo en el consultorio del médico especialista; de
igual forma es quien se encarga de armar un nuevo file de
Historia Clinica en caso el paciente sea nuevo.

Tabla I-10: Actores de Negocio de la Clinica Javier Prado
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3.8.1.2. PROCESO OPERACIONAL

3.8.1.2.1. ACTORES DE NEGOCI!O:
1. Empresa de Seguro y Empresa Usuaria

Estos actores estan referidos a uno de los grupos de clientes de la Clinica,
quienes no reciben el servicio directamente, pero proporcionan una cartera
de posibles pacientes.

Como se observa, el Actor de Negocio “Empresa Responsable de Pago”, es
una clase de tres tipos de Actores: Compaiia de Seguros, Empresa
Autoseguro y Empresas Prestadoras de Salud (EPS).

Para el caso de las Companias de Seguro y EPS, el Actor de Negocio
‘Empresa Usuaria” corresponde a las empresas empleadoras de los

pacientes que acuden a la Clinica.

X

Autoseguro EPS

AN

Empresa Responsable de Pago

Compaiiia

Empresa Usuaria

Figura 1-12: Diagrama Actores de Negocio — ERP y Empresa Usuaria

2. Médico:

El médico es el profesional que se encarga de prestar el servicio de atencion
meédica, el core de Negocio esta relacionado a la labor que realiza, sin este
profesional, el proceso se detendria y no podria continuar, afectando el

prestigio de la Clinica.
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Podemos agrupar a los médicos de acuerdo al tipo de servicio en el que
participa (ver Fig. 1-13):

Médico Ambulatorio.

Médico de Emergencia.

Médico de Hospitalizacion.

: 4

Médico de Ambulatorio Meédico Emergencia Médico Hospitalano

Figura 1-13: Diagrama Actores de Negocio — Medico

3. Paciente y Proveedor:

El paciente es quien acude a la Clinica Javier Prado para recibir atencion
médica, el servicio que puede solicitar es ambulatorio (es decir cuyo
tratamiento no requiere internamiento), hospitalario (que requiere
internamiento) y emergencia (ya sea por una urgencia o emergencia
médica), ver Fig. 1-14.

De acuerdo al tipo de servicio recibido, el flujo de atencién difiere uno del

otro.
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Ademas del tipo de servicio que recibe, también podemos distinguir al
paciente considerando si proviene de una Entidad Responsable de Pago
(Seguro, EPS o Autoseguro) o si es que solicita el servicio de manera
particular; esto es necesario porque en el caso de provenir de una ERP, el
paciente esta sujeto a unas condiciones de pago y tarifas de servicios

diferentes en comparacién de un paciente particular.

X X

Padents Amgurado Pacie “P! ariular
/ Paciante \F""-m,

Pacents Ambulatono Paciente Ememgenaa Pacente Hogntalizado

Figura 1-14: Diagrama Actores de Negocio — Paciente y Proveedor

El proveedor esta conformado por las empresas que proveen productos
requeridos por la Clinica, necesarios en los tratamientos realizados a los
pacientes, podemos identificar estos productos como los siguientes:
Proveedores de medicamentos y material médico, cuya relaciéon con la
Clinica se gestiona a traveés del area de Farmacia.
Proveedores de muebles (camas, sillas), sabanas, uniformes y otros
enseres necesarios en la prestaciéon del servicio, la relacién con estos

proveedores son realizados a través del area de Logistica.
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Proveedores de servicios de apoyo al diagnostico (servicios auxiliares),

los veremos en el punto siguiente.

4. Servicios Auxiliares

Son los servicios brindados por la Clinica para la realizacion de diversos
examenes dirigidos al diagnéstico, prevenciéon, seguimiento, control y
vigilancia de los problemas de salud, la atencidn de estos servicios es
durante las 24 horas en el caso de emergencias y en horario laboral, para el
caso de pacientes ambulatorios, en la imagen siguiente, podemos observar
que el actor “Servicio Auxiliar” es una generalizacion de los actores que
identifica a cada uno y que representan a los servicios brindados por la

Clinica (Fig. 1-15).

e

luloloﬂia/ Serncio Mnllnr\unmqnaﬁa

Rayos X Rehabilitacién Tomogrmfia

Figura 1-15: Diagrama Actores de Negocio — Servicios Auxiliares

En el caso de la Clinica, cada uno de estos servicios es provisto por una

empresa particular, de acuerdo a condiciones convenidas previamente, de
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acuerdo a planes tarifarios acordados de acuerdo a la naturaleza del

paciente (ambulatorio, emergencia, hospitalario, particular, asegurado)

5. Empleados:

Es el personal que se ha considerado en las entrevistas y reuniones de
trabajo, los cuales son responsables o participan en los procesos del
negocio (ver Fig. 1-16).

K A

Jefe Admision Emp. Farmadia i
(Trabajador del Negocio) (Trabajador del Negocio) Emp. Archivo Central
(Trabajador del Negocio)

X 2 A

B ot get Jete Facturacion (Trabajador del Negocio)
(Trabajador del Negocio) (Trabajador del Negocio) ) 9

Emp. Auditoria Médica
(Trabajador del Negocio)

Figura 1-16: Diagrama Actores de Negocio — Empleado CJP

3.8.1.2.2. DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO:
1. Gestion de Admision para la Atencion de Pacientes.

Los casos de uso de negocio describen los procesos de negocio, vinculados
al campo de accion, y como se benefician e interactian los socios y clientes
de estos procesos.

En la Gestion de Admision (ver Fig. 1-17), el paciente se presenta a la

Clinica y solicita atencion médica, en caso de que la atencion que solicite
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sea Ambulatoria, la asistente registrara la cita del paciente (si es necesario)
y verificara si tiene Historia Clinica, en caso no lo tenga procedera a registrar
la nueva historia para el paciente, generando la tarjeta de atencion y la orden
de pago, las cuales se las entregara al paciente.

Posteriormente, el paciente se acercara a caja y procedera a cancelar el

importe indicado en la Orden de Pago.

A

Paciente
{Actor del Negocio)

i |

<eincludes> ke <<include>>
——
0
Control Historia Clinica Cobranza a Paciente
(Historia Clintca) {Caja) Servicio Tépico Presupuesto
#l # (Proceso de Negocio)
2

Figura 1-17: Diagrama de Caso de Negocio — Gestion Admision

Atencién Ambulatoria

(Proceso de Negocio) FSndude>>

<<includa>>

Admisién Hospitalaria

1 <<include>>

=\
Tramitar Carta de Garanti
(Autorizacién)
L]

Para el caso de un paciente que viene a atenderse de emergencia, llega a
Admision de emergencia, la asistente procede a registrar la atencion
solicitada y elabora la Historia Clinica de emergencia, mientras tanto el
paciente es llevado al topico donde es atendido por el médico emergencista.
Al finalizar la atencion, el paciente o familiar procede a realizar la
cancelacion por los servicios y/o prestaciones recibidas, tales como

medicamentos, material y exdmenes auxiliares.
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Para el caso del proceso de Admisién Hospitalaria, el paciente se acerca la
asistente de Hospitalizacién, presentando la orden de realizacion del
procedimiento del Médico, con el cual el asistente procede a elaborar el
presupuesto, en el caso del paciente provenga de una Entidad Responsable
de Pago, se le enviara el presupuesto elaborado con la finalidad que esta
apruebe el presupuesto, la ERP envia en respuesta, la Carta de Garantia en
la cual especifica las condiciones con las cuales estd aprobando la
realizacion del procedimiento, estas pueden ser:

- Porcentaje del total de gastos que seran asumidos por la ERP.

- Que gastos no son cubiertos por el seguro y que por tanto no seran

asumidos por la ERP.
- Aceptacion que el procedimiento a realizar es el adecuado para el

diagnostico.

2. Gestion del Servicio de Farmacia

En la Gestion de Farmacia (Fig.1-18), podemos identificar las funciones

siguientes:

- Entrega de medicamento y material a los médicos, a solicitud.

- Entrega de medicamento y material para consumo de los pacientes
ambulatorio, emergencia y de hospitalizacion, de acuerdo a la
prescripcion del médico (el paciente puede ser interno o externo).

- Para el caso de los pacientes ambulatorios y de emergencia, se realiza la
cobranza de los productos entregados.

De igual forma la gestion de Farmacia es responsable de lo siguiente:
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Gestion de las compras de medicamento y material médico con los
proveedores.

Gestion de los ingresos de productos, ya sea por compras, transferencias
o devoluciones de otras areas.

Transferencias hacia y desde otras salas (salas de operaciones,

cuidados intensivos, etc.).

Salidas hacia el exterior, ya sea por donaciones, campanas, etc.

==
/—::_w Farmacs por wﬁla:f/

Eapl s/

a —

L4
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Figura 1-18: Diagrama de Caso de Negocio — Gestion Farmacia

3. Gestion de los Servicios Auxiliares

La responsabilidad de los Servicios Auxiliares en la Clinica (Fig. 1-19) es la
prestar el servicio a los pacientes ambulatorios, de emergencia y
hospitalarios; de acuerdo a las especificaciones dadas por el médico que
emitio la orden.

De igual forma, los Servicios Auxiliares son las encargadas de realizar el
cobro por los servicios prestados, al 100% en caso los pacientes sean

particulares y en el caso de pacientes asegurados, de acuerdo a lo
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especificado en la poéliza o convenio establecido con la Entidad Responsable

de Pago.

Paciente
(Actor del Negocio)

Proveer Serv. Aux. Hospitalario
(Servicio Hospitalario)

Proveer Serv. Aux. Ambulatorio

Proveer Serv. Aux. Emergencia

=mmcudas >

Cobranza a Paciente
(Caja)

Médico

(Actor del Negocio)

Figura 1-19: Diagrama de Caso de Negocio — Gestion Servicios Auxiliares

4. Gestion de la facturacion

Este proceso es muy importante porque es quien realiza los calculos y

determina los montos a cobrar tanto a pacientes como a las Empresas

Responsables de Pago (ver Fig. 1-20).

Las responsabilidades de esta Area son las siguientes:

- Se encarga de consolidar los documentos que sustentan las prestaciones
realizadas a los pacientes asegurados.

- Es responsable de generar la liquidacién de pago, con el cual el familiar
del paciente se acercara a caja para el pago por los servicios prestados
al paciente hospitalizado, la liquidacion se prepara de acuerdo a los datos
del titular registrado en el ERP.

- Es responsable de generar la liquidacion de cobranza para las Entidades

Responsables de Pago, por todos los servicios prestados a pacientes
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que han sido atendidos, tanto por ambulatorio, hospitalizacién y

emergencia, de acuerdo a las condiciones previstas por el convenio

suscrito con la ERP.

de cobro elaborada para la ERP.

Responsable de generar la Factura correspondiente a cada liquidaciéon

El area se encarga de armar expedientes por cada titular de la ERP,

consolida todos los documentos fisicos (incluyendo factura y liquidacién)

y lo remite al area de Cobranzas para la gestion respectiva.

<<include>> - R
Liquidar Exp, Amb /Emer. ERP - osina Am';m;";’&":f“" Auditar Expedionts Homitalano
! (Auditorta Médica)
<¢illdu¢;u- ] #

<<incldde>>

o —
<<include>>, e /—
Cobmnza a ERP
Factumcion AmbEmem. ERP  Jemcomeee. ¢ yCobanzs € A
0] &

Facturador
(Trabajador de) Nogocio)

Pacients
{Actor del Mogocio)

Alta Hopitalaria
(Servicio Hopitslario)

Figura 1-20: Diagrama de Caso de Negocio — Gestion Facturacion

5. Gestion de la cobranza
Como paso final, la gestion de cobranzas tiene Ilas
responsabilidades (ver Fig. 1-21):

Recepcién de los expedientes emitidos por Facturacion.

Informar a las ERP de las facturas emitidas.

Envio de expedientes a las ERP.

Gestion de cobros a las facturas remitidas.

siguientes
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Cobranza Bl':‘h
»

: Empresa Responsable de Pago
(Actor del Negocio)

<<incjde>>
1
)

Seguimiento Cobranza

Figura 1-21: Diagrama de Caso de Negocio — Gestion Cobranza

3.8.2. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA
Luego de haber conocido los procesos a alto nivel y como resultado de las

entrevistas a los usuarios clave procedemos a identificar las necesidades del
sistema (Tabla I-11).

Los requisitos funcionales de software son los siguientes:

= —— Madulo-——- .~ —Desecripgifn——— — === ISR
Admisién Registro Atencion Ambulatoria
Admisién Registro de Orden Atencion Ambulatoria
Admisi6n Registro de Citas
Admision Envio de notificacion a Historia Clinica
Admision Registro de Atencion Emergencia
:g::z:g: Registro de Orden Atencion Emergencia
AL Registro de Carta de garantia.
B drnisilin Registro de Presupuesto
Registro de Atencion Hospitalaria

Archivo Central Registro Control Historia Clinica
Auditoria Medica Registro de Auditoria Médica
Seguimiento Auditoria

Cobranzas Recepciéon de documentos de Facturacion
Cobranzas Generacion de Lotes RIMAC

Cobranzas Generacién de Lotes PACIFICO
Cobranzas Entrega de documentos a Cobrador
Cobranzas Envios aceptados por ERP

Cobranzas Envio de devoluciones por ERP

Registro de Pre-Facturacion

Registro de cargo expedientes

Liquidacion y Facturacién Ambulatoria ERP
Liquidacién y Facturacion Emergencia ERP
Liquidacion y facturacion Hospitalaria ERP
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Facturacion Liquidacion Caja Venta

Facturacién Envio de comprobantes a Cobranza
Facturacion Devolucion de Comprobantes

Catalogo de Producto

Inventario

Registro Compras/Ingresos/Salidas/Transferencias
Registro de Ordenes de Farmacia
Despacho de Ordenes de Farmacia
Proceso de Ordenes Compra automatico
Proceso de Inventario

Serv. Auxiliar Registro de orden Servicio Auxiliar

Serv. Auxiliar Despacho de Orden Servicio Auxiliar
Tesoreria Registro de Caja y Apertura

Tesoreria Registro de Forma de Pago

Tesoreria Registro de érdenes de ingreso

Tesoreria Registro de correlativos y asignacion
Tesoreria Cobro en caja

Tesoreria Liquidacién y cobro a paciente emergencia
Tesoreria Liquidacioén y cobro a paciente hospitalario
Tesoreria Liquidacion de cierre Caja Venta
Comercial Clientes y Proveedores

Comercial Registro de Catalogo de Prestaciones
Comercial Registro de Médicos

Comercial Registro de Empresa Médico

Comercial Registro de Empresa Usuario y Responsable Pago
Comercial Pacientes

Comercial Registro Empresa Servicio Auxiliar
Comercial Registro de Contratos

Comercial Registro Péliza, Plan y Cobertura
Comercial Registro de pago a medico por prestacion
Comercial Registro de Convenios

Comercial Disponibilidad horario medico

Comercial Programacion de citas

Comercial Registro de trabajador

Tabla iI-11: Lista de Requerimientos del Sistema para la Clinica Javier Prado

3.8.2.1. ALCANCE DEL INFORME
Para fines del informe, se considerara el proceso de Admisién; abarcando

solamente el Requerimiento “Registro de Atencion Ambulatoria”.
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3.8.2.2. RELACION DE ACTORES DEL SISTEMA
De igual manera, identificamos a aquellos actores que interactian con el

sistema:

b Nombre T _li=.. Descrifeiofi=nsuacemmoay masuu_

Empleado encargado de realizar servicios de apoyo al Diagnostico,
tales como Laboratorio, Radiologia, Patologia, etc.

Auditor Medico Se encarga de revisar y asignar el diagnostico de acuerdo a una

codificacion estandar en los expedientes sobre los cuales Facturacion

emitira las facturacion para el cobro de los servicios a las empresas

responsables de pago.

Auxiliar Admisién Es el personal encargado de registrar las ordenes de atencion a
s solicitud de los pacientes
Facturador Es el personal encargado de verificar la documentacion asociada a

una atencion hospitalaria para la emision de la liquidacion que debe
ser pagada por el familiar del paciente cuando este es dado de alta.
También es responsable de la emision de las liquidaciones de
servicios y las facturas respectivas, para el cobro de los servicios
brindados a los pacientes a las Empresas Responsables de Pago.
Empleado de Farmacia Es el responsable de atender los requerimientos de medicamentos y
material médico solicitados por el paciente a través de la receta
emitida por el médico especialista.

Empleado Archivo Central Personal encargado de ubicar la Historia Clinica de un paciente y de
entregario en el consultorio del médico especialista; de igual forma es
quien se encarga de armar un nuevo file de Historia Clinica en caso el
paciente sea nuevo.

Tabla I-12: Lista de Actores para el Sistema de Clinicas

3.8.2.3. DIAGRAMA DE CASO DE USO DEL SISTEMA
Para el requerimiento especificado (“Registro de Admisién Ambulatoria”),

para ello elaboramos el diagrama de Caso de Uso para este requerimiento,

considerando lo siguiente (Fig. 1-22):

- Paciente solicita cita.

- Se registra una atenciéon siempre y cuando el paciente tenga cita, en este
registro es que el paciente indica si es paciente particular o asegurado,
proveyendo informacién complementaria.

- Se puede buscar los datos del paciente a partir de una atencién anterior.

- En caso de ser paciente asegurado, hay que extraer informacién de la

compania de seguros o EPS sobre las preexistencias del paciente.
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Al final del proceso, asistente de Admisién imprime documentos y los

=
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entrega al paciente.

- -

}.

Ienpeirmir Orden Cormulta Ambulaiona

£
1" s 3
- .
# 1 ~
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Figura 1-22: Diagrama de Caso de Uso del Sistema — Req: Registro Atencion

Ambulatoria

3.8.3. ANALISIS Y DISENO

3.8.3.1. DIAGRAMA DE ACTIVIDAD
En la figura 1-23, mostramos el flujo de actividades aplicado al

requerimiento, en el podemos observar la realizacion de las consideraciones
indicadas en el punto anterior (empieza con la programacion de citas y

termina con la entrega de la Tarjeta de Atencién y Orden de Atencion).
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Figura 1-23: Diagrama de Actividad — Req.: Registro Atencidbn Ambulatoria

3.8.3.2.

DIAGRAMA DE CLASES Y ATRIBUTOS

En la fig. 1-24 se muestra el requerimiento en un modelo de clases y

atributos, en el cual podemos observar las distintas clases y atributos que

intervienen para satisfacer el requerimiento, podemos observar que cada

clase tiene los atributos que son necesarios para la implementacion del

modelo en el sistema.



97

En el podemos observar que en una atencidn se registra la empresa usuaria,
la especialidad, el médico, el numero de Historia Clinica, la cita médica, la

poliza, plan y cobertura (en caso el paciente sea asegurado).
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Figura 1-24: Diagrama de Clases — Req.: Registro Atencion Ambulatoria

3.8.3.3. DIAGRAMA DE SECUENCIA

Habiendo identificado a las clases que representan a las entidades que
intervienen en el proceso, el paso final sera implementar mediante un
diagrama de secuencia las relaciones que existen entre estas clases con la
interfaz de usuario, para su implementacion en el sistema.
Definimos las siguientes pantallas en la figura 1-25:

registroAtencion: encargada del registro de atenciones médicas.

busquedaPaciente: permite la busqueda de pacientes.
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registroCita: permite registrar la cita médica.
De igual manera, en el diagrama podemos observar la capacidad de la

funcionalidad de registro de atencidbn médica.
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Figura 1-25: Diagrama de Secuencia — Req.: Registro Atenciéon Ambulatoria
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CAPITULO IV: ANALISIS COSTO BENEFICIO.

4.1. SELECCION DEL CRITERIO DE EVALUACION

Para el presente informe utilizaremos como criterio de evaluacién el
concepto financiero “Valor del Dinero en el Tiempo”, el cual indica que
una unidad de dinero hoy vale mas que una unidad de dinero en el futuro.
Esto ocurre porque el dinero de hoy puede ser invertido, ganar intereses y
aumentar en valor nominal. El interés es el costo pagado por el uso del
dinero por un periodo de tiempo determinado y expresado en un indice

porcentual.

4.2. ANALISIS COSTO BENEFICIO DE LA SOLUCION

Para el presente analisis, consideraremos que el sistema tendra una vida util
de 3 afos, comparandolo contra la opcidbn de mantener el sistema bajo el

mismo esquema.

COSTOS BENEFICIOS

Desarrollo e implementacion Beneficio en la reduccién del personal
de sistemas

S/. 190,000.00
(3X2,500.00 +1X4,500)x12 =

Mantenimiento anual
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S/. 20,000.00

| Costo por Periodo de 3 afios:

190,000.00 + 3 X20,000.00 =

S/. 250,000.00

S/. 144,000.00
Ahorro al eliminar la digitacién anual
por caidas del sistema:

3 x12 x25=S5/.900 x mes
900 x 12 = S/.10,800.00

Total anual = S/. 154,800.00

n
v
wmN=y" —

e
QR 0

Vt : Flujo de caja en cada periodo T
lo : Valor de desembolso inicial de la
inversion

n : Es el numero de periodos
considerados

k : Es el tipo de interés = 5%

3 -

154,300.00

VAN = ————=_250,000
= (140.05)°

VAN = 163,389.33

COSTOS TOTALES

S/.250,000.00

BENEFICIOS TOTALES

S/. 401,484,57

Considerando que la VAN obtenida es mayor de cero, concluimos que la

implementacion del sistema de informacién para la Clinica Javier Prado es

rentable para el tiempo de vida util de 3 afios.

Adicional a esto, debemos considerar los siguientes beneficios intangibles:
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La Clinica Javier Prado cuenta con una informacién organizada, que le
permitira contar con informaciéon oportuna de forma mas rapida y segura.
El servicio prestado por la Clinica sera mas eficiente, elevando la calidad
percibida por el paciente.

Permite un mejor seguimiento y control de los procesos académicos
principales.

Reduccion de pérdidas de informacidén y mejor control de los documentos

generados durante la atencion del servicio a los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS.

5.1.

RESULTADOS.

Podemos mencionar los resultados obtenidos al final del proyecto:

1.

7 meses 3 meses

Al cabo de 7 meses, se logro el desarrollo del Sistema integrado de
Clinica Javier Prado. En una primera fase de desarrollo se realizo
Comercial, Admision, Farmacia, Tesoreria, Historia Clinica y Logistica.
En una segunda fase se realizé Servicio Auxiliar, Facturacion, Cobranzas
y Contabilidad. El equipo de desarrollo estaba conformado por 2

Analistas Senior y 4 analistas programadores junior.

La implementacidon de la primera fase se realiz6 en 4 meses y la
segunda parte en 3 meses. Participaron el Director Médico de la Clinica
aportando en temas de estrategia de atencion del paciente. Asimismo
participaron como usuarios el personal identificado como actores de
negocio y el personal clave de las areas administrativas de Contabilidad

y Logistica.
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3. Durante la ejecucidon del proyecto se realizaron algunos cambios
respecto a lo planeado, esto fue el caso de los registros de consumo
médico, inicialmente se pensé que la Unidad de Enfermeria deberia
realizar esta funciéon pero la Direccion Médica tomo la decision de
asignar esta responsabilidad a la Farmacia Central, con el fin de no

afectar la atencidén de servicio brindado por las enfermeras.

4. Reduccion del tiempo de respuesta en realizar la transaccion de 2
minutos a 5 segundos por paciente en la atencion del servicio de

Admision.

5. Puesta en produccion, se evalué el rendimiento del Sistema en
operaciones y en tiempos con mayor recurrencia de atencion de
pacientes, resultando que el Sistema se ha mantenido estable durante
las horas pico de atencién de pacientes en los servicios de Admision
Ambulatoria y Farmacia, no se presentaron paralizaciones o caidas en la

atencion.

6. Como consecuencia de la operacion del sistema, la direccidon realizo las

principales mejoras operativas:

v Se redujo de 6 a 2 personas del area de Sistemas (1 analista de
sistemas y un analista programador), encargados de brindar soporte

del Sistema.
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v Se eliminaron costos incurridos en horas de digitacion aprox. de S/.
10,800 anuales por regularizar las operaciones no registradas al
sistema por consecuencia de caidas abruptas del Sistema antiguo.

v El Sistema permitié la reduccion de 2 horas a 30 minutos, la
generacion de reportes de liquidacion de los consumos realizados por
paciente hospitalizado, como resultado de delegar a los servicios
auxiliares y farmacia la responsabilidad de realizar e! control de los
consumo de los pacientes.

v El Sistema permiti6 consolidar el consumo de las prestaciones
otorgadas a cada paciente, calculado de forma exacta y en tiempo
real el gasto total percibido al cierre del mes de atencion. El sistema
controla que dicho gasto no exceda del tope maximo del costo
dispuesto por la empresa responsable de pago, (Ver Anexo).

v El Sistema permitié determinar el stock maximo, minimo y el nivel de
reposicion de los medicamentos, permitiendo que la direccion pueda
establecer una estrategia de adquisiciones mediante la focalizacion
de las compras de farmacos a determinados proveedores, logrando
en la actualidad una ahorro del 25% en la compra como resultado

de descuentos por volumenes.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS vs RESULTADOS.
En el cuadro adjunto comparamos los resultados logrados con los objetivos

especificos definidos en el Proyecto:



Eliminar

OBJETIVOS

‘Reducir el tiempo de la transaccion de

registro de pacientes ambulatorio a 10

segundos como maximo.

las caidas del sistema

operaciones y en tiempos con mayor

recurrencia de atencioén de pacientes.

" Eliminar horas y costos en la gestion vy

mantenimiento de informaciéon duplicada en

el sistema.

Descentralizar del proceso de facturacion, el

registro y control del consumo de los

servicios auxiliares y farmacos de pacientes

hospitalizados.

en
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RESULTADOS

Reduccion del tiempo de respuesta en
realizar la transaccion de 2 minutos a $
segundos en promedio por paciente en la
atencién del servicio de Admision.

Puesta en produccién, se evalué el '
rendimiento del Sistema en operaciones y
en tiempos con mayor recurrencia de
atencién de pacientes, resultando que el
Sistema se ha mantenido estable durante
las horas pico de atencion de pacientes en
los servicios de Admisiébn Ambulatoria y

Farmacia, no se presentaron paralizaciones

o caidas en la atencion.

Se redujo de 6 a 2 Analistas de Sistemas,

encargados de brindar soporte del Sistema.

Se eliminaron costos incurridos en horas de
digitacién por regularizar las operaciones no
registradas al sistema por consecuencia de

caidas abruptas del Sistema antiguo.

El Sistema permitio la reducciéon de 2 horas
a 30 minutos, la generacion de reportes de
liquidacién de los consumos realizados por
resultado

paciente hospitalizado, como

delegar a los servicios auxiliares y farmacia



Mejorar el control de los ingresos del
Servicio de atencion Ambulatoria evitando
superar el tope maximo del Costo mensual

por paciente.

Control efectivo de stock y nivel de

reposicion de los medicamentos.
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la responsabilidad de realizar el control de

los consumo de los pacientes.

El Sistema permiti6 consolidar el consumo
de las prestaciones otorgadas a cada
paciente, calculado de forma exacta y en
tiempo real el gasto total percibido al cierre
del mes de atencion. El sistema controla
que dicho gasto no exceda del tope maximo
del

costo dispuesto por la empresa

responsable de pago.

El Sistema permitio determinar el stock
maximo, minimo y el nivel de reposicion de
los medicamentos, logrando gestionar de
forma racional el stock y aprovechamiento
de mejores descuentos por volumenes de

compra.

Tabla I-13: Alcance de objetivos especificos logrados
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

Con el nuevo Sistema el tiempo de ejecucion de una transacciéon en el
servicio de Admision se redujo de 2 minutos a 5 segundos.

El nuevo Sistema se ha mantenido estable (no ha sufrido “colapsos” o
“caidas”) durante la atenciéon de pacientes de Admision Ambulatoria y
Farmacia; inclusive en horas pico, no presentandose paralizaciones o
demoras.

El Area de Sistemas se redujo de 6 a 2 personas producto del cambio
al nuevo Sistema.

Se eliminaron los costos de digitacion de la informacion al sistema (S/.
900 al mes), para regularizar las operaciones no registradas como
consecuencia de caidas abruptas del Sistema antiguo.

El nuevo Sistema permitié reducir el tiempo de atenciéon del area de
Facturaciéon para la entrega de liquidaciones de pacientes
hospitalizados de 2 horas a 30 minutos.

El sistema permiti6 establecer y parametrizar controles por los

servicios prestados a pacientes asegurados.
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. Con el nuevo Sistema se implement6 un control efectivo en el stock y

en el nivel de reposicion de los medicamentos.

RECOMENDACIONES

Luego de la experiencia en el Proyecto, podemos establecer las

recomendaciones siguientes:

En cualquier proyecto o servicio a brindar, siempre hay buscar el

respaldo de la Alta Direccion.

. Todo cambio 0 mejora de procesos requiere ser propuesto para su
aprobacion.
. Siempre habra un impacto mutuo entre los procesos y el nuevo

Sistema implementado.

° Es necesario mantener una fluida comunicacién y compromiso con los
usuarios clave del proyecto.

. Las empresas deben invertir en gestion del cambio centrandose en

las necesidades de los clientes.
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GLOSARIO

Paciente.- Son todas las personas que son atendidas en los
establecimientos de salud debido a que padecen de cierta enfermedad o

dolencia.

Paciente Asegurado.- Paciente que de manera propia o por intermedio
de una empresa se encuentra bajo la cobertura de un seguro, de acuerdo
a las condiciones este seguro puede asumir en forma total o parcial el

costo de la atencidon médica al paciente.

Paciente Particular.- Paciente que no se encuentra bajo una cobertura
del seguro, por lo que este debe asumir los costos de la atencion,

servicios y prestaciones recibidas.

Empresa Responsable de Pago.- Son empresas que han firmado
convenios con la Clinica para la atencion de sus pacientes que vienen a

solicitar una atencion.

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).- Son empresas e
instituciones publicas o privadas, distintas a EsSalud, cuyo unico fin es
prestar servicios de atencion de salud, con infraestructura propia y/o de
terceros, sujetandose a los controles de la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud (SEPS).

Carta de Garantia.- Es la autorizacidon escrita que una Empresa

Responsable de Pago otorga al centro de salud para realizar la atencion
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meédica luego de validar que las coberturas y los procedimientos sean los

adecuados segun el diagndstico presentado.

Compaiiia de Seguro.- Quien realiza contratos con empresas para que
los trabajadores reciban atencion de salud en diversas clinicas, bajo

condiciones especificadas de acuerdo a las condiciones del contrato.

Empresa Usuaria o Autoseguro.- Se refiere a las empresas, quienes
como empleadores, aprovechan ciertas ventajas (por ejemplo: cantidad
de empleados, solvencia econdémica, etc.) para realizar convenios

directos con las clinicas para la atencidn medica de su personal.

Costo Paciente Mes (CPM).- Concepto por la cual la Entidad Prestadora
de Salud (EPS) paga una cantidad fija en el mes por cada paciente que

es atendido en la clinica.
Servicio auxiliar.- Ver Servicio de apoyo al diagnéstico.

Servicio de Apoyo al Diagnostico.- Servicio de apoyo dirigidos al
diagnoéstico, prevencion, seguimiento, control y vigilancia de los
problemas de salud que aquejan a la comunidad, funcionando las 24

horas por urgencias y en forma ambulatoria, en horas laborales.

Valor Actual Neto (VAN).- ElI Valor Actual Neto de una inversion o
proyecto de inversion es una medida de la rentabilidad absoluta neta que
proporciona el proyecto, esto es, mide en el momento inicial del mismo, el
incremento de valor que proporciona a los propietarios en términos
absolutos, una vez descontada la inversion inicial que se ha debido

efectuar para llevarlo a cabo.



113

ANEXOS
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ANEXO A

DECLARACION DE POLITICA DE CALIDAD DE LA CLINICA JAVIER
PRADO

“Como Institucion dedicada a la atencion de la salud en el Peru, nuestro
compromiso con la calidad se orienta a brindar un servicio eficaz y oportuno
en Emergencia, Sala de Operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, y
Hospitalizacion.

Con tal fin, velamos por contar con equipos médicos, materiales apropiados;
asi como con personal calificado y comprometido con la mejora continua.

De esta manera lograremos la satisfaccion de nuestros clientes”.

OBJETIVOS DE CALIDAD

- Brindar una atencion eficaz y oportuna en los servicios asistenciales y
administrativos

- Brindar un diagnéstico Adecuado

- Brindar un tratamiento Adecuado

- Contar con Materiales adecuados y Disponibles

- Contar con equipos e instrumental adecuados y operativos

- Cumplir con el Manual de Bioseguridad
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TABLA lI-1: MATRIZ DE TRAZABILIDAD DE REQUERIMIENTOS vs CASO DE NEGOCIO

5&9
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RN1

Administracién de Cita médica
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RN2

RN3

RN4

RNS

Gestion de servicio de

Administracién de informacion del Paciente

Administracién de Historia ciinica del paciente!

Gestion de admisién para ia atencién de pacie!

farmacia

RNE

Gestion de servicios auxiliares

RN7

Gestion de facturacion

RNS

Gestién de cobranza

Tabla I-1: Matriz Trazabilidad Req. Vs Caso de Negocio



