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RESUMEN

El presente Informe de Suficiencia resume el trabajo realizado para lograr la
interoperabilidad entre los sistemas: HIS (Core) y SAP (Contabilidad) en el
proceso de Facturacion de una Clinica Privada. Haciendo énfasis en
conseguir una integracion eficiente donde la informacion asistencial se vea

reflejada en cuentas contables acorde al negocio de la salud.

La empresa en estudio contaba con una integracién previa entre el ERP SAP
y el sistema core antiguo, una implementacion genérica que sélo utilizaba
conceptos basicos del negocio para la contabilidad y cuyo costo de
operacion era elevado. Asimismo, la alta direccion requeria informacion
contable basada en el negocio asistencial y que se aproveche al maximo la
estructura de datos del nuevo sistema HIS, un sistema que posee un modelo

de datos dinamico y complejo.

Como solucion a esta problematica se opté por implementar una integraciéon
en linea que permita transferir la informacién del sistema HIS y convertirla en
documentos de venta SAP, explotando conceptos asistencias del nuevo
sistema para una adecuada contabilizacion. Para lograr la interoperabilidad
entre ambos sistemas se hizo uso del estandar de informacién clinica HL7 y
las BAPI's SD de SAP, en ambos casos se realizaron adaptaciones para

introducir conceptos del mercado peruano en salud.

Tras la puesta en marcha de la solucién se lograron beneficios importantes
como: reduccion del 78% en el costo de desarrollos nuevos sobre la
integracion, se redujo en un 33% el costo del soporte a la operacion y el
nuevo proceso de facturacién permitié reducir el tiempo de ejecucion del
proceso del cierre contable, un beneficio cualitativo para la organizacion y
que representé un ahorro del 41% en gastos operativos. Asimismo, se
lograron otros beneficios cualitativos como contar con una estructura de
costos basado en la naturaleza del negocio y que la informacion ahora es

consultable en cualquier momento facilitando la gestion operativa.
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DESCRIPTORES TEMATICOS

Interoperabilidad entre sistemas
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INTRODUCCION

La buena situacion econdmica del pais ha generado un crecimiento en los
diversos sectores de la industria, uno de ellos es el sector Salud, el cual
mueve anualmente $8,000 M y que en el ultimo aino ha tenido un crecimiento
del 12%. En el pasado, el foco gerencial del sector eran los procesos
operativos. Sin embargo, hoy en dia ante el crecimiento experimentado las
redes de clinicas privadas del pais, que forman parte importante del sector
salud, se han visto en la necesidad de incrementar su oferta de servicios,
informatizar sus procesos asistenciales con el uso de tecnologia, brindar un
servicio de calidad y ampliar el enfoque de cliente como paciente hasta
llegar a las companias aseguradoras como nuevos clientes. Por citar
algunos ejemplos: Rimac invertira $150 M en infraestructura médica en los
siguientes 4 anos, Clinica Angloamericana plantea incrementar el 50% de su
capacidad, el Complejo Hospitalario San Pablo planteé invertir $65 M hasta
el 2015 con un crecimiento anual del 18%, Clinica Limatambo espera un
crecimiento del 45% para el 2014, entre otros.

Consciente de este nuevo entorno del mercado, la Clinica Privada ha
desarrollado un plan estratégico que le permita brindar un servicio de
calidad, procesos eficientes con uso de tecnologia y lograr un crecimiento a
nivel nacional. Tomando como base uno de los objetivos estratégicos la
compania tomo la decision de adquirir software World Class para soportar
sus procesos asistenciales (core) y administrativos, es asi que se adquieren
las licencias del sistema HIS de la transnacional CSC para implementar
todos los procesos asistenciales y el sistema SAP con un partner local para

soportar todos los procesos administrativos.

Un sistema HIS es aquel sistema considerado por algunos como el ERP en
Salud, un sistema especializado en el cual se registra y custodia toda la
informacién clinica del paciente, el aspecto mas importante de este sistema

es la Historia Clinica Electréonica que reemplaza a la clasica Historia Clinica
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de papel. Por otro el sistema SAP, un ERP corporativo que se adapta a
cualquier tipo de organizacibn y que da soporte todos sus procesos

administrativos: Logistica, Finanzas y Recursos Humanos.

Tal como ocurre en la Clinica Privada, hoy en dia es muy comin que las
organizaciones cuenten con mas de un sistema informatico motivadas por la
voragine tecnolégica actual que genera especializacion en el software. Esta
situacion de contar con sistemas heterogéneos finalmente decanta en un
nuevo desafio: compartir la informacion entre los sistemas especializados de
manera eficiente y oportuna para la toma de decisiones en la organizacion.
Es aqui donde cobra un rol importante la interoperabilidad entre sistemas,
concepto que va mas alla de compartir una estructura de datos y que hoy en
dia es muy util porque se basa en la definicion de estandares y procesos que
permiten alta disponibilidad de la informacién y escalabilidad de los procesos

de integracion.

La interoperabilidad entre sistemas es el tema central del presente informe y
en los siguientes capitulos se detallan como dio solucion al problema de
integracioén de la Clinica Privada en su proceso de facturacion.
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CAPITULO |

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

1.1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1.ORGANIZACION

CLINICA PRIVADA es una nueva red peruana de centros de salud que nace
para llevar lo mejor en servicios meédicos a todos los peruanos. Con centros
a nivel nacional en: Lima, Arequipa, Trujillo, Chiclayo y Piura, brinda atencién
en todas las especialidades médicas y se funda sobre la experiencia de los
mas destacados grupos de profesionales de los ultimos 20 afos. Cuenta
con una red interconectada a nivel nacional, con el mejor staff de médicos y
modernos equipos para estar mas cerca de los pacientes y asegurar que

todos cumplan sus suefios.
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Organigrama:

La estructura Organizacional de la empresa se representa en la siguiente

figura:

Directorio

Gerencia
General

Gerencia
Logistica
Farmacia

Direccion
Médica

Gerencia Tl

Gerencia
Contabilidad

Gerencia
Planificaciony
Desarrolio

Fuente: La Empresa

Figura1: Organigrama de la empresa

1.1.2. CLIENTES

La Clinica Privadabrinda servicios principalmente a pacientes que acuden a

los centros de salud para recibir servicios asistenciales de salud, los cuales

se clasifican de la siguiente manera:

o Pacientes de productos propios:

La Clinica Privada ofrece un seguro de prepago para atencion integral

oncologica. La mayor cantidad de los pacientes que acuden a los

centros de salud forman parte de este sistema de prepago

denominado producto propio. La caracteristica de estos pacientes es

que tienen una cobertura total, es decir el paciente no paga los gastos

incurridos.
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Pacientes de compaiiias de seguros:

Mediante la firma de convenios entre la Clinica Privada y las
principales companias de seguros tales como Rimac, Pacifico, La
Positiva y Mapfre. Las companias de seguros derivan a sus
asegurados para ser atendidos en los diferentes centros de salud. La
caracteristica de estos pacientes es que segun el plan que tengan con
la compania de seguros un parte paga el paciente y la otra la

aseguradora.

Pacientes particulares:

En este grupo se encuentran todos aquellos pacientes que no
cuentan con un seguro de salud pero acuden a la Clinica Privada para
atenderse. La caracteristica de estos pacientes es que pagan el total

de los gastos incurridos.

Otro tipo de clientes que posee la empresa son las companias de seguros

que contratan a la Clinica Privada para que brinde servicios de salud a sus

asegurados. Estos se clasifican en:

Productos Propios:
Es la parte aseguradora del grupo empresarial al que pertenece la
Clinica Privada, su nicho de mercado son los seguros oncoldgicos

especializados.

Compaiiias de seguros:
Todas las companias de seguros que tienen un convenio firmado con

la Clinica Privada para la atenciéon de sus asegurados.

1.1.3.PROVEEDORES

En el sector de salud privada en Lima, los principales proveedores son

meédicos, droguerias, laboratorios farmacéuticos, cadenas de farmacias,
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empresas que realizan examenes auxiliares (Ej. laboratorios clinicos,

imagenes), asi como instituciones de servicios complementarios (Ej.

catering, seguridad).

Otros proveedores tenemos:

SUNASA (Superintendencia Nacional de Aseguramiento en salud),
provee a través de su sistema SITEDS informacién consolidada de los
afiliados de las companias de seguros. Asimismo, provee de

estandares de datos a utilizar en las transacciones electronicas.

Compaiias de Seguros, proveen a través de sus propios sistemas
Web informaciéon de sus afiliados con los datos para su atenciéon.
Generalmente aplica para todas aquellas compaiias de seguros que

no se encuentran en el sistema SITEDS.
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1.1.4.PROCESOS

Los procesos principales de la empresa son: Atencién en Consulta Externa,
Atencion en Emergencia, Atencion en Hospitalizacion y Facturacién a

companias de seguros.

. Proveedores '

| . Pacientes

Consulta

Hospitalizacion | Emergencia § Facturacion [ E
Externa by 1 —_— :

c°"“’ama‘ :

_-"Procesos - -
de Apoyo :

' Recursos : Contabilidad i i
- : ’ g Sistemas A0 =a, N !
. Humanos y Logistica $ia :

T T T e e — | PR N S

Fuente: Elaboracién Propia
Figura2: Mapa de Macro Procesos

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Consiste en la atencién de pacientes en los servicios ambulatorios delas

multiples especialidades que posee la clinica.

Este proceso tiene a su vez 4 subprocesos:

e Admision del paciente: Es el proceso inicial que comienza con el
arribo del paciente, se verifica la existencia de su Historia Clinica y
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valida las coberturas correspondientes a la atenciéon con su compania
de seguros o cobertura particular. Luego se procede al registro de la

admision en el sistema HIS y se realiza el cobro segun su cobertura.

Atencion del paciente: Este proceso es realizado exclusivamente
por el médico tratante. En este se examina al paciente, diagnostica y
prescribe el tratamiento correspondiente. Todas las tareas del médico
se realizan sobre la Historia Clinica Electronica (eHC) integrada con

el sistema HIS.

Ejecucion de examenes auxiliares: En este proceso se ejecutan
todos los examenes auxiliares solicitados por el médico durante la
atenciéon. Antes de su ejecucion el paciente pasa por el proceso de
admision para el cobro de los gastos correspondientes. En los tipos
de examenes que se realizan tenemos:

o Laboratorio

o Radiologia

o Quimioterapia

o Anatomia Patolégica

o Técnicas Especiales

Dispensacion en Farmacia: En este proceso se realiza la entrega de
los farmacos prescritos por el médico durante la atencibn médica. Se
importa lo prescrito por el médico, se valida con el usuario, se cobra y

se entrega la medicacion.
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ATENCION EN EMERGENCIA

Consiste en la atencidon de pacientes en el servicio de emergencia que

brinda atencion 24 x 7.

Este proceso tiene a su vez 6 subprocesos:

Triaje: Este proceso se inicia con la llegada del paciente y consiste en
una evaluacion inicial de los signos vitales de los pacientes para
identificar la criticidad de la emergencia. Esta tarea es realizada por
personal de enfermeria.

Admision del paciente: En este proceso se valida las coberturas del
paciente si posee un seguro de salud o se identifica como paciente
particular. Luego se procede al registro de la admision en el sistema
HIS. A diferencia del proceso de consulta externa, el cobro no se

realiza antes de la atencion sino cuando el paciente se va de alta.

Atencion del paciente: Este proceso es realizado exclusivamente
por el médico tratante y servicio de enfermeria. En este se examina al
paciente, diagnostica, prescribe el tratamiento y se monitoriza su
evolucion. Todas las tareas se realizan sobre la Historia Clinica

Electronica (eHC) integrada con el sistema HIS.

Ejecucion de examenes auxiliares: En este proceso se ejecutan
todos los examenes auxiliares solicitados por el médico durante la
atencion. En este caso, la ejecucion de los examenes se manejan con
alta prioridad.
En los tipos de examenes que se realizan tenemos:

o Laboratorio

o Radiologia

o Anatomia Patologica

= Técnicas Especiales

Pagina | 15



Dispensacion en Farmacia: En este proceso se realiza la entrega de
los farmacos prescritos por el médico durante la atencion médica. Se
importa lo prescrito por el médico, se valida con el usuario y se

entrega la medicacion.

Alta: Este es el proceso de salida, en el cual se realiza la validacién
de las condiciones del paciente, este proceso podria terminar
definitivamente o en algunos casos pasar a una atencién en
hospitalizacién si la situacidn del paciente lo amerita. En este proceso,
se realiza una validacion del total de gastos incurridos y se realiza el

pago por parte del paciente si es que no tiene una cobertura al 100%.

ATENCION EN HOSPITALIZACION

Consiste en la atencion de pacientes en los servicios hosptalarios, existen

dos tipos de hospitalizacién:

Hospitalizacion Médica: Es el caso en el que paciente tiene un mal

que lo aqueja pero no requiere una intervencion quirurgica pero si un
control de su enfermedad.

Hospitalizacion por cirugia: Es el caso en el que paciente es

hospitalizado para una intervencién quirurgica. En el caso que el
paciente se vaya el mismo dia de la intervencion se denomina: cirugia
de dia.

Este proceso tiene a su vez 5 subprocesos:

Admision del paciente: En este proceso se valida las coberturas del
paciente si posee un seguro de salud o se identifica como paciente
particular, en el caso de ser un paciente con un seguro de salud se
debera solicitar una autorizacion formal a la compania de seguros
para su atencién, esta autorizacién es denominada: carta de garantia.

Luego se procede al registro de la admisién en el sistema HIS. A
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diferencia del proceso de consulta externa, el cobro no se realiza

antes de la atencion sino cuando el paciente se va de alta.

Atencion del paciente: Este proceso es realizado exclusivamente
por el médico tratante y servicio de enfermeria. En este se examina al
paciente, diagnostica, prescribe el tratamiento y se monitoriza su
evolucion. Todas las tareas se realizan sobre la Historia Clinica

Electrénica (eHC) integrada con el sistema HIS.

Ejecucion de examenes auxiliares: En este proceso se ejecutan
todos los examenes auxiliares solicitados por el médico durante la
atencion.
En los tipos de examenes que se realizan tenemos:

o Laboratorio

o Radiologia

o Quimioterapia

o Anatomia Patologica

o Técnicas Especiales

Carros de Farmacia: En este proceso se realiza la entrega de los
farmacos prescritos por el médico durante la atencibn médica. A
diferencia de los casos anteriores, la medicacion es dispensada a
través de un proceso que calcula automaticamente las tomas de los

farmacos por cada dia segun las indicaciones que ha dado el médico.

Alta: Este es el proceso de salida, en el cual el médico indica que el
paciente ya no requiere mayor atencion. En este proceso, se realiza
una validaciéon del total de gastos incurridos y se realiza el pago por

parte del paciente si es que no tiene una cobertura al 100%.
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FACTURACION

Este proceso tiene como objetivo emitir las facturas correspondientes por los
servicios brindados al paciente a sus companias de seguros respectivas.
Segun el mercado peruano de seguros en salud, los gastos incurridos se
dividen en 2 partes. copago (parte que paga el paciente) y garante (parte
que paga el garante). El copago es facturado al paciente durante los proceso
de atencion sea este en Consultas Externas, Emergencia u Hospitalizacién y
la parte garante se factura se deja pendiente durante la atencion para que se
emitan las facturas correspondientes en el proceso de facturacion. Para
realizar la facturacion se tiene como insumos el registro de la admision del
paciente incluyendo los datos econdomicos, los gastos incurridos y la
documentacidén que respalde todos los registros realizados. Dicha

documentacion puede ser fisica o digital.

A continuacién se detallan los dos procesos de facturacién:
Facturacion al paciente (copago):

Este proceso consiste en:

e Registro de gastos: Este proceso consiste en el registro de los
gastos que el paciente incurre durante toda su atencion, un gasto
puede ser un registro de consulta, pruebas complementarias o
farmacos. Desde la creacion de la admision se genera un gasto y
estos pueden irse incrementado segun las prescripciones del medico.
Ej. Si el médico solicita pruebas complementarias estas se registraran

como gastos antes de realizar el servicio.

e Emision de copago: En este proceso se emiten los documentos de
pago correspondientes por la parte que paga el paciente del gasto
registrado. Ej. Si el gasto Electrocardiograma con un precio S/.200
(precio convenido con el garante) y el paciente tiene una cobertura de

10%, entonces al paciente se le emitirA un comprobante por S/.20
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(10% de 200). El sistema informatico realiza estos calculos a partir de
los datos registrados en la admisién y los precios registrados en el
sistema. Los tipos de comprobantes que se pueden emitir son:

Facturas o boletas.

Facturacion a la compaiiia de seguros:

El proceso de facturacion a compafiias de seguros tiene los siguientes

subprocesos:

Recopilar y ordenar documentacion: En este proceso se realiza la
consolidacién de todos los documentos generados durante la atencidén
del paciente desde la admision hasta la salida del paciente. Los
principales documentos que se recopilan son: pase de atencion,
prescripcidon de farmacos, peticion de examenes complementarios,
resultados de examenes complementarios, boletas/facturas de los
copagos emitidos. Luego de recopilada la informacidon esta es

clasificada por compaiia de seguros y paciente.

Realizar auditoria administrativa: Este proceso consiste en realizar
una revision detallada de todos los gastos registrados en la cuenta del
paciente, que esta cumpla con las normas de facturacién y las
condiciones dadas por las companias de seguros segun el tipo de
paciente.

Realizar auditoria médica: Este proceso sblo se aplica para las
atenciones de hospitalizacion, consiste en la revision del expediente
de paciente para asegurar que la atencion ha sido la correcta y se
cumple las coberturas segun el tipo de seguro que posea el paciente.
Para pacientes particulares no se realiza este proceso, a menos que

haya una peticién explicita del paciente.

Pagina | 19



Emitir Facturas: En este proceso se ejecutan tanto los procesos
batch como manuales para emitir las facturas de todos los gastos
incurridos por los pacientes. Para emitir la factura se tiene en cuenta
los mecanismos de facturacién convenidos con las companias de
seguros, entre los principales mecanismos tenemos: Costo Paciente
Mes, Pago por Servicios, Capita y Paquetes. Los tipos de

comprobante que se emiten son: facturas.

Impresion facturas: En este proceso se realiza la impresion de todas
las facturas ya emitidas en el sistema, para la impresion se tiene en
cuenta la sede, compania de seguros y paciente, de tal manera que

se mantenga un orden para el envio a cobranzas.

Generacion de tramas electronicas: Consiste en la generacion de
tramas electronicas de las facturas, la trama estandar utilizada es la
trama TEDEF, estandar de SUNASA.

Envio de facturas: Consiste en la entrega de todas las facturas

emitidas y sus expedientes correspondientes al area de Cobranzas.
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1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

VISION

Ser la corporacion lider del sector privado en servicios integrales de salud,

ofreciendo seguridad y éptima calidad de servicio a sus usuarios.

MISION

Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores manos.
Elevando permanentemente la calidad y eficiencia de nuestro servicio.
Combinando nuestra calidez en la atencion, nuestra pasiéon por la medicina y

la innovacién en los procedimientos médicos.

VALORES

e Sensibilidad frente a la enfermedad
e Creatividad e Innovacion

e Responsabilidad

e Competencia

e Servicio
POLITICA DE CALIDAD
Somos una empresa que brinda servicios de salud especializado, ofreciendo

bajo el sistema de prepago, la prevencion, la deteccion temprana vy, el

tratamiento por meédicos especialistas, y nos comprometemos a:

o Orientar nuestros servicios hacia la plena satisfaccion de nuestros
clientes, brindando la seguridad de cumplir con los beneficios de los

programas brindados en el momento que lo requieran.
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e Cumplir con eficiencia la atencion de nuestros afiliados y pacientes
realizando los esfuerzos necesarios para contar con profesionales

especializados.

e Suministrar oportunamente la informacién, infraestructura y equipos

necesarios que permitan la deteccion temprana de la enfermedad.

e Asignar los recursos necesarios para la permanente capacitacion de

nuestro personal.

e Buscar la mejora continua en cada uno de nuestros procesos,
mediante el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestioén de

la Calidad, garantizando asi la calidad de nuestros servicios.

A continuacion se detallan las fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas identificadas para la empresa.

1.2.1. ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

Participacion a nivel nacional.

Infraestructura nueva y moderna.

Experiencia y reconocimiento en servicios especializados de
prevencion, deteccion y tratamiento del cancer.

Equipamiento médico de ultima tecnologia.

- Alianzas estratégicas con instituciones del sector.

DEBILIDADES

No contar con certificaciones internacionales.

No se cuenta con un sistema de salud integrado para toda la red.
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Baja difusién de logros alcanzados en el sector.
Gestion por procesos (asistencial y administrativa) poco desarrollada.

Estrategia de retencion del personal clave critico.

1.2.2. ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

Crecimiento del mercado en salud.

Poca competencia en los sectores A y B del mercado en salud.
Ley de aseguramiento universal.

Mejorar posicionamiento de marca.

Explotar al maximo la eficiencia de capacidad instalada.

AMENAZAS

Crecimiento de competidores antiguos y aparicion de nuevos.
Incremento de rotacion de personal por dinamismo del sector.
Monopolizacion del sector por compra de clinicas privadas por parte
de las principales companias de seguros.

Incremento de copagos de las companias de seguros con las que se
mantiene convenios firmados.
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1.2.3. MATRIZ FODA

rOaTIVO

FORTALEZAS:

Participacion a nivel nacional.
Infraestructura nueva y moderna.
Experiencia y reconocimiento en
servic pecializados de
prevencion, deteccion y tratamiento
del cancer.

Equipamiento meédico de dltima
tecnologia.

Alianzas estratégic

OPORTUNIDADES:

Crecimiento del mercado en salud.
Poca competencia en los sectores A
y B del mercado en salud.

Ley de aseguramiento universal.
Mejorar posicionamiento de marca.

Explotar al maximo la eficiencia de

capacidad instalada.

Fuente: Elaboracion Propia

DEBILIDADES:

No contar con certificaciones
internacionales.

No se cuenta con un sistema de
salud integrado para toda la red.
Baja difusion de logros alcanzados.
Gestion por procesos (asistencial y
administrativos) poco desarrollada.
Estrategia de retencion del

personal clave critico

AMENAZAS:

Crecimiento de competidores
antiguos y aparicion de nuevos.
Incremento de rotacion de personal
por dinamismo del sector.
Monopolizacion del sector por
compra de clinicas privadas por
parte de companias de seguros.
incremento de copagos de las
companias de seguros con las que
se mantiene convenios firmados

Figura 3: Matriz FODA
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1.2.4.OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos de la Clinica Privada representan los lineamientos
que persigue la organizacion durante los proximos afnos. Estos objetivos

estan alineados al analisis FODA y se detallan a continuacion:

¢ Rentabilizar el negocio
Alcanzar los mas altos niveles de rentabilidad, basandose en ser un

negocio eficiente en la gestidén de sus costos.

e Proyectos de crecimiento
Implementar un plan de expansidén de los servicios de salud a nivel

nacional y desarrollar proyectos exclusivos en Lima.

e Mejora de procesos
Incrementar la productividad y la eficiencia a través de la mejora de

procesos tanto administrativos como asistenciales.

e Contar con el Soporte Tecnolégico de primer nivel
Hacer uso de la tecnologia moderna con sistemas World Class para la

mejora de las operaciones y satisfaccion del paciente.

e Implementar un plan de marketing
Crear un plan de marketing que permita difundir el posicionamiento de

la organizacién en el sector.

e Clima laboral
Brindar al personal interno servicios que ayuden a su desempeio en

la organizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

En este capitulo se desarrolla la base tedrica y practica sobre la cual se

sustenta el trabajo del presente informe.

2.1. INTEROPERABILIDAD ENTRE SISTEMAS

El Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos (IEEE) define
interoperabilidad como “la habilidad de dos o mas sistemas o componentes
para intercambiar informacion y utilizar la informacién intercambiada”. Los
ejemplos tipicos son teléfonos moviles: cualquier marca de terminal, puede

interactuar con cualquier compaiiia y puede funcionar en cualquier pais.
La interoperabilidad tiene tres niveles:

Técnico, proporciona mecanismos comunes de transferencia de los datos y
de invocacion de funciones, transparentes al sustrato de redes y sistemas

informaticos existentes.

La interoperabilidad técnica ha de alcanzarse a través de unas directrices
comunes que permitan la adopcion de soluciones técnicas que funcionen en
un escenario multilateral. EI multilingliismo es un aspecto crucial a tener en
cuenta en el disefio de las soluciones técnicas. En particular, cuando se

utiice el software libre cabe que las administraciones traduzcan
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determinados elementos y los pongan de nuevo a disposicion de la

comunidad.

Semantico, garantiza que el significado preciso de la informacion
intercambiada pueda ser entendido por cualquier aplicacién.
Interoperabilidad e intercambio de datos contempla no sélo que los recursos
de informacion puedan estar conectados, sino que también la informacién
pueda ser interpretable de forma automatica y consecuentemente reutilizable
por aplicaciones informaticas que no intervinieron en su creaciéon. Si bien es
una actividad que en gran medida debe hacerse a nivel sectorial, parece
haber un conjunto de elementos de datos basicos que es necesario
determinar a nivel paneuropeo. El lenguaje XML es senalado como el

instrumento para desarrollar semanticas comunes.

Organizativo, garantiza la coordinacién y el alineamiento de los
procedimientos administrativos que intervienen en la provision de los

servicios de gobierno electrénico.

Contempla la modelizacion de los procesos y la colaboracion entre las
administraciones. La clave se encuentra en identificar aquellos puntos de
entrada o salida de los procesos que permiten la interoperabilidad, mientras
los procesos internos pueden permanecer sin cambios o transparentes
desde la perspectiva mas general. Esto significa que para satisfacer los
requisitos de la dimensioén transfronteriza los Estados miembros han de
alcanzar determinados acuerdos relativos a qué procesos se encuentran
implicados, quién hace la funcion de interfaz y qué otras cualidades deben
satisfacerse (nivel de calidad de servicio, proteccién de la informacién,

medidas de seguridad, etc.).
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Interoperabilidad entre sistemas de salud:

Dentro de las instituciones de salud existen multiples sistemas de
informacién y la informacién residente en cada uno de ellos es de vital
importancia para una atencién médica oportuna y de calidad, asi como para
la gestion a todo nivel. En las instituciones es frecuente que la informacion
esté fragmentada en diversos sistemas independientes, lo que incide en un
acceso parcial e incluso la pérdida de informacién util y necesaria para tomar
decisiones. Ello también se traduce en potenciales riesgos para los
pacientes debido a que las decisiones médicas estaran basadas en
informacion incompleta. En este punto importa destacar que la
conceptualizacion relativa a interoperabilidad y estandares no debe verse
como un tema del area informatica, sino como un asunto que involucra como
actores centrales a los profesionales de la salud y a las autoridades que
regulan el sector sanitario. Para lograr esta interoperabilidad semantica se
debe cumplir con un nivel basico de estandarizacidon sobre sus datos,
cbdigos, estructuras, relaciones y restricciones. Esto da como surgimiento a

los estandares en salud tales como:

HL7, es un estandar de mensajeria basado en el formato EDI para el
intercambio de mensajes entre sistemas de informacién computarizados en

salud. Las ultimas versiones incluyen mensajeria en formato XML.

DICOM, es un estandar abierto gestionado por la National Electrical

Manufacturers Association (NEMA) y creado por la industria, consumidores y
otros actores para permitir la normalizacién de los registros imagenolégicos

digitales y su comunicacion entre sistemas.

NCPDP, es un estandar estadounidense que provee las transacciones que

involucran prescripcion, dispensacion y facturacion de medicamentos.
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2.2. HEALTHCARE INFORMATION SYSTEMS (HIS)

DEFINICION

La Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
término Sistema de Informaciéon en Salud (HIS) como: “Un mecanismo de
recoleccién, procesamiento, analisis y transmision de la informacion
necesaria para organizar y operar los servicios de salud, y también para la
investigaciéon con el fin de controlar las enfermedades”. Aplicando esta
definicion al uso de sistemas informaticos para la gestion de salud podemos
definir HIS como: “Es un sistema de informacion orientado a satisfacer las
necesidades de generacion de informaciéon, para almacenar, procesar y

reinterpretar datos médico-administrativos de cualquier centro de salud.”

PROPOSITO

Actualmente en las organizaciones sanitarias se genera informacién médica
de manera masiva. Cada dia los procesos de registro, seguimiento y
tratamiento del paciente deben mejorarse, innovarse y apoyarse en
tecnologias para hacer mas eficiente y eficaz las actividades rutinarias del
hospital, centro de salud o clinica. No basta con tener datos e informacién,
hay que procesarla, analizarla, interpretarla y utilizarla. Por ello los HIS
tienen como propdsito permitir la optimizacion de los recursos humanos vy
materiales para satisfacer las necesidades de las areas operativas,
administrativas, asistenciales y de investigacidon en las organizaciones de

salud.

CARACTERISTICAS

Dentro de las principales caracteristicas de los sistemas HIS se mencionan:

Seguimiento y registro de toda la actividad asistencial realizada a los

pacientes en el centro de salud.
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Permiten llevar un estricto expediente clinico en forma electronica
(Historia Clinica).

Simplificacién y automatizacion de los procesos en los distintos
departamentos y servicios.

Integracibn con otros sistemas de informaciéon (RIS, PACS,
laboratorios, inmuno patolégicos, banco de sangre, sistemas
sanitarios publicos, etc.)

Analisis de informacién registrada que facilite la mejora continua de
procesos y ahorro de costes.

Gestidn econdmica (facturacién e imputacion de costes) asociada a
toda la actividad asistencial.

Configuracion modular y parametrizable que le proporciona
versatiidad y adaptacibn a distintos tamanos y estructuras
asistenciales de centros y grupos de salud.

Sistemas basados en estandares internacionales del sector (CIE10,
HL7, XML-RPC, HTTP, SMT, etc.)

Conectividad con suites ofimaticas (como OpenOffice o Microsoft
Office).
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Fuente: CSC Products

Figura 4: Mapa de aplicacion de un sistema HIS, xHIS de CSC

2.3. SAP ERP

Las siglas SAP (Systems, Aplications and Products) identifican a una
compania de sistemas informaticos ERP con sede en Alemania, la cual
provee una gama de software para empresas de todos los tamanos con
productos escalables que pueden ser ajustados al tamano de la compania y

a los constantes cambios que pudiera tener sus procesos.

Productos:

mySAP Business suite es una familia de aplicaciones corporativas que
permiten gestionar su cadena de valor completa. Estas aplicaciones
corporativas proveen a los usuarios resultados consistentes a lo largo de la
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toda la red de la empresa y brindan la flexibilidad de cambio por el
dinamismo de los mercados. mySAP Business Suite ofrece una solucion de
software flexible para grandes companias que pueden tener un gran numero

de usuarios y procesos que estan constantemente cambiando.

Functionality / Industry Support / Adaptability

mySAP Business Suite Most Extensive
mySAP ERP _ Functionality

Y Complete Functionality
Preconfigured

0T Fundamental Functionality

Fuente: SAP Overview

Figura 5: Productos SAP

Contabilidad, Recursos Humanos y Logistica es el corazon de cada
empresa. mySAP ERP abarca todos estos procesos vitales del negocio
dentro de una empresa y provee funciones para la sede corporativa y las

filiales.

Todo el software tiene que ser adaptado a la empresa especifica. Una
empresa pequena con pocos empleados y procesos relativamente estables
pueden usar sistemas SAP pre configurados. mySAP All-in-One es el
nombre comercial para soluciones verticales (industria especifico o pais
especifico) el cual esta basado en la tecnologia de mySAP Business Suite y
fue desarrollada en conjunto con los partners de SAP.

Toda solucion de mySAP All-in-One con partners esta certificar por SAP y
esta provista e implementada por los partners de SAP.
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SAP Business One es una aplicacion ERP amplia e integrada con una
interface similar a Microsoft Windows. Esta se distingue por sus simples
opciones de navegacidon y detalles, posee innovadoras funciones
drag&relate e integracion con Microsoft Word y Excel.

mySAP ERP

Es imprescindible hoy mas que nunca garantizar que los procesos de
negocio en una organizacion estén integrados, simplificados y
transparentes. mySAP ERP permite a las companias ganar mayor control de
su entorno administrativo y de operaciones incrementando la eficiencia y
rentabilidad. Ademas, la aplicacion permite reducir los costos de integracion
y despliegue en menor tiempo para beneficio y aprovechamiento de las

inversiones en TI existentes.

mySAP ERP esta disefado de tal forma que las companias pueden
implementar solo las funciones de negocio que necesiten cuando ellos lo
necesiten, simplificando las actualizaciones y reduciendo el costo total de

propiedad.

Con mySAP ERP, SAP ha establecido un nuevo estandar para los sistemas
ERP. Esta aplicacion incorpora: Finanzas, Gestion de Capital Humano,

Operaciones y soluciones de Servicios corporativos.

Moddulos de mySAP ERP (R/3)
Los diferentes mddulos que componen el ERP son:
Finanzas

e FI (Gestidn financiera)
e CO (Controlling o Contabilidad de costes)
e EC (Controlling Corporativo)
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e |IM (Gestion de inversiones)

e TR (Tesoreria)
Recursos Humanos

e PA (Administracion de personal)
e PD (Desarrollo y planificacion personal)

e IS (Solucion vertical para industrias)
Logistica

e LO (Logistica general)

e SD (Ventas y Distribucion)

o MM (Gestion de Materiales)

e PP (Planeamiento de la produccion)
o PM (Mantenimiento)

e QM (Control de calidad)

e PS (Sistema de control de proyectos)

¢ WM (Gestion de almacenes)
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Fuente: SAP Overview

Figura 6: Modulos de SAP R/3

2.4. CLINICA

Las clinicas son un componente importante del sistema de atencion de
salud. Son instituciones de la salud que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y
que ofrecen servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados

durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atencién aguda,
de convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagnésticos y
terapéuticos necesarios para responder a manifestaciones agudas vy
cronicas debidas a enfermedades, asi como a traumatismos o anomalias
genéticas. De ese modo generan informacién esencial para las

investigaciones, la educacion y la gestion.
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Tradicionalmente orientados a la atencion individual, las clinicas tienden
cada vez mas a estrechar vinculos con otras partes del sector de la salud y
con las comunidades a fin de optimizar el uso de los recursos dedicados a

fomentar y proteger la salud individual y colectiva.

Una clinica generalmente ofrece los siguientes servicios de salud a sus

pacientes:

e Unidad de Cuidados Intensivos

e Hospitalizacion

e Emergencia Pediatrica y Adultos

e Consulta Ambulatoria, especialidades y sub especialidades
e Unidad de Diagnéstico por Imagenes

¢ Medicina Preventiva

Los procesos principales dependen de cada organizacién; sin embargo, en

general, éstos se pueden agrupar en tres: Admisidén, Atencion al paciente y

Facturacion.
| | | Unidadesde | '
1 Contraloria ‘ ; Negocio [ Legal
__ —— |
| Planeamientoy 4 | on0) de Calidad | | Auditoria Intema Proyecto CIMA
1 Desarrollo
| L
| .. i ; . W Facturarlos gastos de -
Pacientes Admisionar al paciente ._; Atender al paclen._ta B a Atencion Clientes
|
A ) : :
SAC y Comercial J GDH | ’ Direccion Médica Operaciones
A ) 1 J L )
Farmacia Sistemas
Fuente: ACP
Figura 7: Ejemplo de Macroprocesos de una Clinica
Admision:
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Es el proceso mediante el cual se recepciona al paciente, se le brinda

informacion y se registra su admision en el sistema correspondiente.

El proceso comienza con el arribo del paciente, se verifica la existencia de
su Historia Clinica y valida las coberturas correspondientes a la atencién con
su compafia de seguros. Luego se procede al registro de la admisién en los
sistemas correspondientes, al cobro de los importes por deducible y

coaseguro y la impresion de los pases de atencion correspondientes.
Atencion al paciente

Este proceso es realizado exclusivamente por el médico tratante y personal
de enfermeria, éste es responsable de examinar al paciente, diagnosticarlo y
prescribirle el tratamiento correspondiente. Este proceso difiere segun el
servicio que se esté ejecutando: Ambulatorio, Emergencia u Hospitalizacion.

Facturacion

Este proceso tiene como propoésito emitir las facturas correspondientes por
los servicios brindados al paciente a sus compafias de seguros respectivas.

La facturacion depende de la compania de seguros, el convenio vigente con
éste y el tipo de facturacion aplicable a cada paciente.
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2.5. FACTURACION

La facturacion tiene por objeto la emision del documento legal que da
derecho al cobro de un producto o servicio.

El proceso de facturacidon por venta de servicios de salud requiere una
integracion de los procesos asistenciales y administrativos de las entidades
de salud, posesionandose como el proceso de mayor importancia en la vida

financiera de las instituciones del sector.

Es de vital importancia en una entidad de salud, porque se convierte en la
columna vertebral de la organizacion, teniendo en cuenta la importancia de
este proceso en las entidades del sector salud, es claro que se debe contar
con un excelente proceso de facturacién con lo cual se lograra obtener un
optimo desempeno a la hora de realizar los correspondientes cobros de los
diferentes clientes, logrando con ello un adecuado recaudo y por ende unos
buenos resultados en la parte financiera que nos garanticen un excelente

flujo de recursos para el buen funcionamiento de la organizacion.

El proceso de facturacion se pude definir como el conjunto de actividades
que permite liquidar la prestacion de los servicios de salud que genera la
atencion de un usuario en una institucion, iniciando desde el que solicita un
servicio, pasando por su atencioén y finalizando con su egreso, este proceso
se basa fundamentalmente en recibir y producir informacion, se debe tener
en cuenta que de la calidad de la misma dependera la calidad de los

informes generados.

Con lo anteriormente mencionado podemos determinar que las funciones del

proceso de facturacion son:

o Establecer fechas y horarios para la recepcion de las cuentas de
todas las areas involucradas en el proceso €j.: admisiones, urgencias,

hospitalizacién, cirugia, procedimientos  minimos, ayudas
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diagnésticas, unidades especiales, cuidados intermedios de adultos y
neonatos, farmacia.

Verificar y garantizar que los documentos soportes recibidos y
formatos de recoleccion de informacién vengan debidamente
identificados con el numero de historia clinica, correctamente
diligenciados y completos.

Relacionar el nimero de historia clinica de acuerdo con la clase de
paciente, esto con el propoésito de facilitar la ubicacién dentro del
archivo.

Cualquier error encontrado al momento de presentar cuentas, se debe
corregir para la oportuna contestacion de objeciones (glosas y
devoluciones).

Garantizar que el auditor médico realice una auditoria médica de
pertinencia y de caracter técnico-cientifico antes del armado y
empaquetado de las cuentas.

Retroalimentar sobre los errores encontrados en el proceso, con el
objetivo de establecer mecanismos que permitan fortalecer al equipo
de facturacion.

Verificar diariamente todas las cuentas entregadas por cada area
funcional.

Generar los correspondientes listados de facturas emitidas en cada
area (realizar cruce de egresos y atenciones).

Verificar el cumplimiento de requisitos de presentacion de cuentas
segun el ente responsable de pago.

Armar los paquetes de cuentas del periodo a presentar por cada
entidad, debe estar encarpetado, foliado, marcado con el nombre de
la IPS, de la entidad responsable de pago, periodo a cobrar y numero
de carpetas por paquete y nimero de folios por carpeta.

Elaborar la cuenta de cobro o factura cambiaria de compraventa para

cada entidad.
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e Generar listados con las cuentas de cobro o facturas de compraventa.

e Realizar interface con el area financiera con el objeto de certificar la
facturacion del mes ante contabilidad y cartera.

oo --ﬁ l‘h.e
Convenios Garante

\orwadian
g0 Cipts —

[
___YHR-J
emd>e
Tramss

Qordcres
de tachiracidn
chcbrirage
. k.

Oonoets de
- ..
1. AS/400 Seeis
le Regao |
|——Sistenas Principales — g
Hepeeta g »
1. HOWEB Front Office
2.ORSIS Ooasmeros
s rio: | Espatieten |
Sistemas Sotetint HC
1. Web Garanes N
2. SITEDS
3. Vaiidador TEDEF
4. Web Blufstein
s P tcuro™ |
Matoria Cina
5. Bxcel Huardain e 1
. Word R
3.pPT o oo o

Serviclos Hospitalarios

|- Archivos Ofavdtice—-»
. . Reports de >
_‘__nnn-.____
Notas de oddin
Fechoas |~ et
s Factursn lg Omowesde |
R
- opartes. » -y Regto  __ |
‘ - Repods da . Emergencia
Cncurerdss
. S— 5
= Sevcmvesice ¥
__(M_’
Requarimireo de
| NotadoCrdive . Reporte 0e
Contabiiidad Unnermisrts da
| ——  Emmignde Qutas do
Cargratmrtes de Pago Favach Farmacia Hospitalaria
[#—— Dotumnertos
Por Facsar -
Documenios |
s Gl procedemants Serviclos de Ayuda al
ormegos a Paport Diagnéstico
Fr Carvicin Penderdes {Intamo y Extamo)
pr— Vancs P
Expedi e
m Unidsdan / Doviite’
Oerrantos
1 Expedarin
E—T l
4 3
Areas intemas ucsam
(RRMH, Logistica, (Auditoria Medica AudnEomﬂamM‘éd fea
Mantenimienio) Intema)

Fuente: La Empresa

Figura 8: Diagrama de Contexto - Facturacion

Pagina | 40



CAPITULO IlI

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Clinica Privada poseia un sistema desarrollado a medida durante
mas de 10 anos y que ha ido adaptando a las nuevas necesidades de
negocio. Durante la primera fase de implementacion SAP se llego a

construir una integracién entre el sistema antiguo SISONE y SAP.

SISONE

Atencion
Clinica

Admision

Facturacion

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 9: Procesos vs Sistemas, situacion antigua.

Esta integracion fue hecha a medida de SAP y SISONE, y en su

operacion se encontraban los siguientes inconvenientes:
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e Alto costo de soporte a incidencias de integracion.

e Alto costo en laimplementacion de cambios solicitados.

e Alto costo en la generacion de reportes contables debido a que
las variables del negocio estan repartidas en ambos sistemas.

e Cuentas contables no basadas en la naturaleza del negocio.

e No se utilizé un motor de integracion que permita monitorear el

funcionamiento de la integracion y corregir errores.

Para optimizar los procesos asistenciales y administrativos Ila
empresa adquiere el sistema HIS. La nueva arquitectura de la

empresa quedaria como se muestra en la siguiente imagen:

HIS

Gestor de

Peticiones

SAP
| ' SD
)
. HC y FI-CO
'

v

P ]

Fuente: Elaboracioén Propia

Figura 10: Procesos vs Sistemas, situacion actual.

Durante la compra del sistema HIS se habia identificado la necesidad
de realizar una integracion con SAP pero no se habia realizado mayor
andlisis de esta posibilidad. Es en la fase de consultoria del proyecto
de implementaciéon del sistema HIS que se realiza un andlisis

detallado de esta integracion, identificando que:
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e La informacion que maneja el sistema HIS es compleja por la
caracteristica del negocio y la flexibilidad que posee para crear
estructuras de datos adaptadas a cada cliente.

e El sistema SAP posee una estructura genérica aunque flexible
para realizar la facturacion y contabilidad.

e La gerencia requiere informaciéon contable basada netamente
en el negocio y se aproveche al maximo la estructura de datos
del sistema HIS.

e Actualmente se cuenta con una integracién con el sistema

antiguo que resulta muy costosa para el negocio.

Es en este punto que se plantea el siguiente problema que sera

producto de estudio de este informe:

¢ Como realizar la facturacion en el sistema SAP de manera

eficiente a partir de la informacion del negocio del sistema HIS?

3.2. PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para plantear alternativas de solucion se convoco a expertos en los sistemas
SAP y HIS para determinar las alternativas solucion. Producto de varias

sesiones de trabajo se obtuvo como resultado las siguientes alternativas:

Alternativa 1: Realizar la facturacién en el sistema HIS y generar

archivos planos masivos para la Contabilidad en SAP.

Alternativa 2: Implementar una integracion en linea entre HIS y SAP

que transfiera los documentos de venta de manera sincrona.
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A continuacion se brindan mayores detalles sobre cada una de las

alternativas planteadas:

ALTERNATIVA 1: REALIZAR LA FACTURACION EN EL SISTEMA HIS Y
GENERAR ARCHIVOS PLANOS MASIVOS PARA LA CONTABILIDAD EN
SAP.

La primera opcién plantea que el sistema HIS opere diariamente de manera
aislada sin enviar ni consultar ningun tipo de informacién sobre la facturaciéon
emitida al sistema SAP. Luego, en un proceso masivo en horas de baja
demanda se enviarian de manera masiva todos los documentos de venta
generados en el sistema HIS y se realiza la contabilidad de las ventas diarias

en el sistema SAP.

Entre las principales ventajas y desventajas de esta alternativa se cita las

siguientes:
Ventajas:

e Eltiempo del proceso es menor debido a que la facturacion se realiza
en un unico sistema.
e La empresa CSC propietaria del sistema HIS tiene experiencia en

integraciones con cargas masivas.
Desventajas:

e Implementar cargas masivas para la Contabilidad requiere de un
desarrollo ad hoc para su procesamiento en ambos sistemas.

e Incremento de costos, ya que se requiere un operador del proceso de
carga masiva y de subsanar posibles errores generados.

e Lainformacién de facturacion tendria un desfase de 24 horas.

e Se requiere realizar un desarrollo en el sistema HIS debido a que no
contempla la facturacion de documentos de venta propios de Peru:

Boletas, Tickets, Notas de abono.
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ALTERNATIVA 2: IMPLEMENTAR UNA INTEGRACION EN LINEA ENTRE
HIS Y SAP QUE TRANSFIERA LOS DOCUMENTOS DE VENTA DE
MANERA SINCRONA.

Esta opcién consiste definir una estructura de datos y arquitectura de
interoperabilidad entre ambos sistemas de tal manera que la facturacion y

contabilizacion de facturas se realice en linea.

Entre las principales ventajas y desventajas de esta alternativa se cita las

siguientes:
Ventajas:

¢ La informacién de facturacién estaria disponible en todo momento.

e Los desarrollos se centran unicamente en lograr la interoperabilidad,
no se requiere adaptaciones ad hoc ya que SAP contempla todos los
documentos de venta de Peru que HIS no posee.

e Existen estandares para este tipo de integracién tanto en la parte SAP
(BAPI para SD) y en la parte HIS (HL7).

Desventajas:

e Dependencia de una integracién de alta disponibilidad.
e El tiempo del proceso es mayor debido a que la facturacion se realiza

en dos sistemas.

3.3. SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Para la toma de decisiones se evaluaron varios aspectos como: usabilidad,
costo, tiempo de implementacion, escalabilidad y riesgo de operacién; segun
la relevancia de cada criterio se asignaran un peso correspondiente para

luego de la puntuacién obtener el resultado final.
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A continuacion se detallan los criterios a utilizar:
Criterio 1: Usabilidad (Peso: 15%)

Las jefaturas de las areas operativas consideran relevante Ila
usabilidad y rapidez con la que se pueden realizar los procesos sobre
los sistemas. Mientras la interoperabilidad entre el sistema HIS y SAP
sea mas “transparente” para el usuario mas rapida se realizara la

transaccion en el sistema.
Criterio 2: Costo de implementacion (Peso: 20%)

Uno de los lineamientos del proceso de implementacién del sistema
HIS es realizar los menores cambios posibles y adaptar los procesos
al sistema. Los costos deben estar enfocados a lograr la
interoperabilidad y no al desarrollo de mejoras en las aplicaciones.
Mientras mas cambios se realicen a la aplicacién producto de la

interoperabilidad estos tendran un mayor costo de implementacion.
Criterio 3: Tiempo de implementacion (Peso: 25%)

El tiempo es uno de los factores mas importantes, la interoperabilidad
entre ambos sistemas debe estar lista en los préximos 10 meses, ya

que es la fecha estimada de puesta en marcha del sistema HIS.

Criterio 4: Escalabilidad (Peso: 15%)

Lo unico constante es el cambio. Los procesos de facturacién a
seguros tienen muchos agentes de cambio y constantemente se
generan nuevos desarrollos. Es importante para el negocio desarrollar
una interoperabilidad que permita en un futuro aceptar cambios con

facilidad y que el costo sea el menor posible.
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Criterio 5: Riesgo de operacion (Peso: 25%)

El proceso de facturacion es el proceso financiero mas importante de
la companiia y se debe asegurar que la interoperabilidad se realice al
100% y se contemple un adecuado proceso de contingencia para
posibles errores. Ademas que el costo de soporte a la integracion sea

el menor posible.

De la misma manera se definieron los puntajes a asignar de la siguiente

manera.

e Muy Alto (5): Se supera las expectativas del criterio de evaluacion y
supera los objetivos del proyecto.

e Alto (4): Se cumple con el criterio de evaluacién y objetivos del
proyecto.

e Medio (3): Se cumple medianamente el criterio de evaluacion y
objetivos del proyecto.

e Bajo (2): Se cumple en un nivel bajo el criterio de evaluacion y
objetivo del proyecto.

e Muy bajo (1): El criterio de evaluacién no esta acorde con los

objetivos del proyecto.

Con los criterios de evaluacion y escalas de puntaje definidos, se procedié a
la evaluacion de las alternativas solucion. Para ello se conté con la
participacion de un equipo técnico - funcional altamente calificado y con
amplia experiencia conformado por los principales analistas y arquitectos de
Tl tanto del cliente como del proveedor, asimismo se contdo con la

participacién de las jefaturas funcionales de TI.
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El resultado de la evaluacién dio como ganador a la alternativa 2, tal como

se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1: Resultados de la evaluacion de alternativas

|Alternatival : Alternativa2
Realizar la facturacion en el sistema  |Implementar una integracion en linea
HIS y generar archivos planos masivos |entre HIS y SAP que transfiera los

parala Contabilidad/en SAP documentos de venta de manera sincrona;,
Criterio Evaluacion Puntaje Ponderado Puntaje Ponderado
Usabilidad 15% 5 0.75 2 0.30
Costo de implementacién 20% 1 0.20 3 0.60
Tiempo de implementacion 25% 1 0.25 3 0.75
Escalabilidad 15% 3 0.45 S 0.75
Riesgo de operacién 25% 4 100 3 0.75
Total 100% 265 315

Fuente: Elaboracion Propia

Los factores principales que determinaron la eleccion de la alternativa 2
fueron principalmente el costo de implementacion, tiempo de implementacion
y la escalabilidad. Factores muy importantes para lograr los objetivos del
proyecto. Sobre los criterios de evaluacion que no favorecieron a la
alternativa 2 se indic6 que se establezcan los planes de contingencia

apropiados para minimizar el impacto que pueda tener durante la operacion.
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3.4. PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA
SOLUCION PLANTEADA

En este apartado se desarrollara el sub proyecto de implementacion de la
interoperabilidad entre los sistemas HIS y SAP dentro del marco del proyecto

de implementacion HIS.
3.4.1. EL PROYECTO
Objetivo

El objetivo de este proyecto es lograr la interoperabilidad entre los sistemas

HIS y SAP en el proceso de facturacion.

Organizacion del Proyecto

Comité
Proyecto HIS

L
| i

Jefe Proyecto
HIS

Jefe Proyacto
SAP
Lnder Usuario Product Consultor IS
Analista SAP Consultar SAP Facturaan Anglista HIS Manager HIS
Desarrollador Analista /
SAP 1 Programador 1
Desarrollador Analista /
SAP 2 Progratmador 2

Figura 11: Organigrama del proyecto

Fuente: El Proyecto
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Cronograma del Proyecto

Para la implementacion del proyecto se realizé un cronograma detallado de
las actividades que establecié una duracion de 6 meses. A continuacion se
muestra un resumen del cronograma y la comparacién entre lo estimado y lo

real:

Tabla 2: Resumen del Cronograma del Proyecto

Duracidn |-Duracion [ - ot ol mecbi sl e e
Fechalnicio| FechaFin . Fechalnicio FechaFin

Paquete de Trabajo Estimada Retrasos

) Estimada | Estimada Real Real
(GIEY)
1 Definicion del Proyecto (Inicio) 9 9 07/01/2013 16/01/2013 07/01/2013 16/01/2013 & 0
2 Cierre de Analisis 30 27 16/01/2013 15/02/2013 16/01/2013 12/02/2013 0 -3
3 Cierre de Disefio 25 26 18/02/2013 15/03/2013 15/02/2013 13/03/2013 Q -2
4 Cierre de Construccidon 58 78 18/03/2013 15/05/2013 14/03/2013 31/05/2013 €3 16
5 Pruebas 21 17 16/05/2013 06/06/2013 03/06/2013 20/06/2013 @ 14
6 Certificacion con usuarios 10 6 07/06/2013 17/06/2013 21/06/2013 27/06/2013 € 10
. 7 PreArranque 10 6 18/06/2013 28/06/2013 24/06/2013 30/06/2013 E:D 2
8 Golive~ 0 0 01/07/2013 01/07/2013 01/07/2013 01/07/2013 Q 0
9 Soporte post Arrang 14 14 01/07/2013 15/07/2013 01/07/2013 15/07/2013 o 0

Total Duracion 07/01/2013 15/07/2013 07/01/2013 15/07/2013 0

Fuente: El Proyecto

Alcance del proyecto

Todos los procesos de facturacion son separados seguin su naturaleza para
determinar las actividades que se realizaran tanto en el sistema HIS como

en el sistema SAP.

En HIS se realizaran todos los procesos relacionados con la emision inicial

de facturas:

e Registro de gastos asistenciales y no asistenciales durante la
atencion del paciente. Incluye el calculo de precios y coberturas.

e Emision de factura HIS (para el proceso se le denominara “pre-
factura”).

e Anulacion de pre-factura. Sélo se podra realizar siempre y cuando no

se haya emitido una factura para la pre-factura.
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e Emision de nota de crédito de pre-factura (para el proceso “abono de
pre-factura”).

e Anulacion de nota de crédito pre-factura. Solo se podra realizar
siempre y cuando no se haya emitido una nota de crédito SAP para la

nota de crédito de pre-factura.

En SAP se llevaran a cabo todos los procesos relacionados con emision
contable de las facturas a partir de una pre-factura o un abono de pre-

factura:

e Emision de factura SAP. El tipo de comprobante a emitir podra ser
una factura, boleta o ticket. En general para el proceso al
comprobante emitido se le denominara “factura” o “factura SAP”.

e Impresion de facturas.

e Cobro de facturas.

e Emision de Notas de Crédito de factura.

Para lograr que la informacién del negocio HIS se vea reflejada en el sistema
SAP se identificaron las siguientes variables que serviran para crear los

centros de beneficio en SAP:

e Tipo de financiacion, indica si el paciente es privado, compania de
seguros o producto propio.

e Garante, compaiia de seguros con que se atiende el paciente.

e Producto, producto ofrecido por la compania de seguros. EPS,
Asistencia Médica, SOAT, SCTR.

e Plan, plan de seguro al que pertenece el paciente.

e Beneficio, cobertura por la cual se atiende el paciente segun su plan.

e Mecanismo de facturacion, tipo de férmula utilizada para realizar la

facturacién a las companias de seguros.
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e Tipo de atencion, indica el origen de la atencion: Ambulatorio,

Emergencia u Hospital.

o Especialidad, especialidad médica a la que pertenece el médico de

la atencion.

e Servicio, es la combinacion de la

departamental.

especialidad con el area

e Maeédico, profesional ejecutar de la atencion médica.

Riesgos del Proyecto

Durante el analisis de riesgos del proyecto se identificé una lista de riesgos
asociados al proyecto y con el objetivo de mitigar su impacto se
establecieron planes de accion. A continuacion se muestra la matriz de

riesgos.

Tabla 3: Matriz de Riesgos y Planes de Accion

Plan de Accion

Rechazo del proceso por parte de los usuarios

Retraso en las implementaciones en SAP y HIS

Demoraen la fase de pruebas porincidencias
de laintegracion
Caidas del Servidor de Integracion

Adelanto de la fecha de puesta en produccion

Fuente: El Proyecto

Medio

Medio

Medio
Bajo

Bajo

Nivel Riesgo Estrategiai

Mitigar

Mitigar

Mitigar
Mitigar

Aceptar

Establecer un plan de capacitacion centrado en
las ventajas

Establecer un plan de hitos de control por
paquetes de desarrollo

Adelandar las pruebas unitarias por cada hito de
control

Implementar un servidor copia de contingencia
Comunicar oportunamente cambios a la fecha
prevista de puesta en produccion
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3.4.2. DESARROLLO DEL PROYECTO

El desarrollo del proyecto se estructuré segun las fases del RUP: Analisis,

Diseno, Construccion, Pruebas y Produccion.

FASE ANALISIS:

En esta fase de detallaron los procesos a integrar definidos en el alcance.

Del analisis inicial se detecta que tanto HIS como SAP poseen sus propios
sistemas de emision de facturas, la facturacion de HIS esta muy orientada a
los procesos asistenciales y contiene informacion clinica como administrativa
de los convenios realizados con companias de seguros. Por el lado SAP la

emision de facturas es la emision basica a partir de lineas de gasto y precio.

Ante esta situacion se tomé la decisién de mantener la emision de facturas
en el sistema HIS, sin embargo la factura definitiva sera emitida en SAP a
partir de los datos generados en HIS. Es por ello que a la factura que se
emite en el sistema HIS se le denominara “pre-factura” para el proceso en
general y la factura del sistema HIS sera la “factura” que el generar el
documento contable este puede ser una boleta, factura o ticket (documentos
de pago definidos por SUNAT). Esta definicién se repite de manera similar
para las notas de crédito, se emitiran en el sistema HIS con el nhombre de
“nota de crédito de pre-factura” y en SAP se emitira la “nota de crédito”

definitiva.

Todos los documentos emitidos en HIS seran enviados mediante mensajes
estandar al sistema SAP y luego de emitirse los documentos definitivos en
este sistema se retornaran los datos al sistema HIS para lograr la

interoperabilidad bidireccional.
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Los flujos de informacion que se definen son:

1. Mensajes enviados desde HIS a SAP

a.

Creacion de pre-factura (factura HIS). En SAP se creara un

“pedido”.

Anulacién de pre-factura. En SAP se anulara el pedido

origen.

Nota de crédito de pre-factura. En SAP se creara un “pedido

de nota de crédito”.

Anulacion de nota de crédito pre-factura. En SAP se anulara

el pedido de nota de crédito origen.

HIS SAP
| |
Crea_Pre-Factura ()
— [ —~—
J e e ——————— — ——— ] e —
| Response: Crea_Pre-Factura
A =
B B
Anula_Pre-Factura() J
e —— ek -
K- ~——-———"—-—"—-""—-"-"-"-"“-"“—"“—"“—"—"—"—"—-"—"—==— B
Response: Anula_Pre-factura
- -
1 |
o -
Crear_NotaCredito_Pre-Factura()
= = » |-
o e e e < —
Response: Crear_NotaCredito_Pre-Factura()
- T
| I
I |
_1 E
Anular_NotaCredito_Pre-Factura() 2
__________________________ e —
Response: Anular_NotaCredito_Pre-Factura()
£ M -’
| I

™, Crear Pedido

~ =, Anular Pedido

<__,.4

_ :J Crear Pedido NC

:) Anutar Pedido NC

Fuente: El Proyecto

Figura 12: Diagrama de secuencia, mensajes HIS a SAP
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2. Mensajes enviados desde SAP a HIS
a. Emision de factura. En HIS a la pre-factura se le asignara
los datos de su factura SAP correspondiente.
b. Emision de nota de crédito. En HIS a la nota de crédito de
pre-factura se le asignara los datos de su nota de crédito

SAP correspondiente.

|
|

SAP | { HIS |
i I:
Emite_Factura ()
e —— Actualizar datos
s s — pre-factura
Response: Emite_Factura
Emite_NotaCredito ()
eSS P |--- Actualizar datos

e NC pre-factura

Response: Emite_NotaCredito

Fuente: El Proyecto

Figura 13: Diagrama de secuencia, mensajes HIS a SAP
Como parte del desarrollo se levantaron en total 3 cambios funcionales a
nivel de aplicacion HIS y SAP que permitan asegurar el funcionamiento de

estos procesos:

e Nuevos campos a nivel de pre-factura (HIS): Se incluiran dos
nuevos campos que relacionan la pre-factura emitida en HIS con la
factura emitida en SAP. Aplica tanto para facturas como notas de
crédito.

o Sistema de reenvios (HIS / SAP). Se implement6é un sistema de
control de errores que permitia en ambos sistemas, reenviar
mensajes que hayan tenido un error en el primer envio. Esto

aseguraba que todos los mensajes se puedan enviar.

Pagina | 65



e Quitar opciones de cobro (HIS): Como el cobro de los
comprobantes de pago se realiza en el sistema SAP, se levantan
cambios a la aplicacion de manera tal que las opciones de cobro no

estén asociadas a la emisién de pre-facturas en HIS.

FASE DISENO:

En esta fase se determina la arquitectura a utilizar, los estandares a manejar
y la estructura de datos. En la siguiente figura se muestra la solucion
planteada:

HIS Motor de Integracion S A|5

HIS

----------------------

Integration
Layer

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 14: Disefio de la solucion planteada
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Mensajes de HIS a SAP:

El envio de informacion desde el sistema HIS al motor de integracién se
realizara mediante sockets utilizando mensajeria estandar HL7,

concretamente el mensaje DFTAP03.

El motor de integracion convertira esta informacion y se comunicara con

SAP mediante un servicio Web proveido por SAP.

Motor de :
| Integracion
Sockets: Web Service:
HL7 - DFTAPO3 / / BAP! - SD

Fuente: El Proyecto
Figura 15: Arquitectura, mensajes HIS a SAP
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Los mensajes dentro de este grupo de interfaces son los siguientes:

Creacion de Pre-Factura, mensaje de creaciéon de pre-factura. Este
mensaje tendra como respuesta un OK o ERROR en el ACK. De ser la
respuesta OK se devolvera también el nimero de pedido generado por
SAP. En HIS se debera asociar este campo a la pre-factura que originé el
pedido. Asimismo, se contemplara un campo adicional INFO en el cual se

indique el motivo de error si lo hubiera.

Anulacion de Pre-Factura, mensaje de anulacion de pre-factura. Este
mensaje tendra como respuesta un OK o ERROR en el ACK. Asimismo,
se contemplara un campo adicional INFO en el cual se indique el motivo

de error si lo hubiera.

Creacion de Nota de crédito de Pre-Factura, mensaje de nota de
crédito de pre-factura en HIS. Este mensaje unicamente tendra una
respuesta de OK o ERROR en el ACK. De tener una respuesta OK se
devolvera el numero de pedido de abono SAP y este se debera asociar al
abono de HIS. Asimismo, se contemplara un campo adicional INFO en el

cual se indique el motivo de error si lo hubiera.

Anulacion nota de crédito de Pre-Factura, mensaje de anulacién de
nota de crédito de pre-factura. Este mensaje tendra como respuesta un
OK o ERROR en el ACK. Asimismo, se contemplara un campo adicional

INFO en el cual se indique el motivo de error si lo hubiera.
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Mensajes de SAP a HIS:

El envio de informaciéon desde el sistema SAP al motor de integracion se
realizara mediante Web Service personalizado (no estandar). El motor de
integracion convertira esta informacioén y se comunicara con HIS mediante
sockets con un mensaje HL7DFT*PQ03 adaptado cuya estructura se detalla

en el anexo 2.

Motor de

_ Integracion
Sockets: ' Web Service:
HL7 - DFTAP03 / R Personalizado

\liis,/ \sj/

Fuente: El Proyecto
Figura 16: Arquitectura, mensajes HIS a SAP

Los mensajes dentro de este grupo de interfaces son los siguientes:

e Emision de Factura, mensaje de emision de factura en SAP. Este
mensaje tendra como respuesta 3 datos: RESULTADO, TIPO DE
ERROR e INFORMACION DEL ERROR. Aplica tanto para facturas como

para notas de crédito.

e Emision de Nota de Crédito, mensaje de emision de factura en SAP.
Este mensaje tendra como respuesta 3 datos: RESULTADO, TIPO DE
ERROR e INFORMACION DEL ERROR.
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FASE CONSTRUCCION:

La fase de construccion constaba de los siguientes paquetes de trabajo:

e Creacion de mensajes desde HIS. Desarrollo en la aplicacion HIS
en la cual se emitian los mensajes HL7 via sockets
(creacion/anulacion de factura/nota de crédito) y una capa de
integracién para la recepcién de mensajes del sistema SAP (emision

de factura / nota de crédito).

e Creacion de mensajes desde SAP. Desarrollo en la aplicacion SAP
de los Web Services de recepcion de datos de HIS
(creacion/anulacion de factura/nota de crédito), adaptaciones para la
nueva estructura de datos sobre las BAPI's existentes y llamadas al
Web Services del motor de integracion (emision de factura / nota de

crédito).

e Desarrollo de integraciones en motor de integracion. Desarrollo
de traduccién de toda la mensajeria tanto de HIS como de SAP en

ambos sentidos.

e Desarrollos en HIS. Tres desarrollos a nivel de aplicacion HIS:
Nuevos campos a nivel de pre-factura (HIS), Sistema de control de
errores para reenvio de mensajes fallidos y adaptaciones para quitar

opciones de cobro que ahora se realizaran en SAP.
e Desarrollos en SAP. Desarrollo de un control de errores para el

reenvio de mensajes fallidos, adaptaciones para tratar el envio de

nuevos datos para la estructura de costos.
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e Creacion de centros de beneficio en SAP. Configuracion vy
adaptaciones a la contabilidad SAP para contar con centros de
beneficio basado en las 10 nuevas variables definidas en el alcance

para el negocio asistencial.

FASE PRUEBAS:

Concluidos los desarrollos se realizaron las pruebas unitarias con un trabajo
conjunto entre los técnicos tanto de HIS como de SAP. Tras verificar el
correcto funcionamiento se realizaron pruebas funcionales con los usuarios,
quienes tras varias iteraciones certificaron la interoperabilidad entre HIS vy
SAP.

FASE PRODUCCION:

El pase a produccién se realizé el mismo dia de la puesta en marcha del
sistema HIS, se desplegaron todos los canales de comunicacién y se
instalaron 2 servidores de integracién: uno para produccion y uno copia de

produccién como contingencia.

Durante los primeros 15 dias de operacion se detectaron ciertos problemas
con el crecimiento de los archivos log, por lo que se procedioé a disminuir la
informacién que incluia. Asimismo, se hicieron ajustes a ciertos campos por

incidencias no detectadas en fase de pruebas.
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CAPITULO IV

ANALISIS BENEFICIO - COSTO

4.1. SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION

A continuacion se detallan los criterios utilizados para realizar la evaluacion

de la solucion planteada:

e Escalabilidad: Se medira como la interoperabilidad ha permitido una
reduccién del costo de implementacion de cambios que son muy
comunes en este tipo de negocio.

e Reduccion de costos de soporte: Se medira como esta
implementacién ha reducido el costo de soporte necesario para la
integracién con el sistema SAP.

e Reduccion del tiempo para los cierres contables: Se medira como
la implementacion de la solucién ha permitido que el tiempo de los
cierres contables se ha disminuido.

e Oportunidad de la informacion: Tras la implementacion de la
interoperabilidad se ha permitido a la alta direccion contar con
informacion en linea del costo — beneficio de la operacion.

e Centros de costo basados en la naturaleza del negocio: Se
indicara como la implementacioén de la solucion ha permitido tener un

sistema de costos basado en las caracteristicas propias del negocio.
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4.2,

RESULTADOS DE LA SOLUCION PLANTEADA

4.3.1. BENEFICIOS CUANTITATIVOS

Escalabilidad, reduccion del costo en implementacion de
cambios:

En este tipo de negocio se realizan constantes cambios ya sea por
solicitudes internas (necesidades de la organizacidon) o externas
(realizadas por companias de seguros, SUNASA, etc.). En este
contexto se puede verificar que la implementacion de Ila
interoperabilidad ha permitido una reduccion del costo de
implementacion de cambios sobre la integracion (nuevos desarrollos).
En la siguiente figurase muestra la reduccion del costo de desarrollos,
que en promedio representa una reduccion del 78% del costo

comparado con el escenario anterior.

s/. 35,000
s/. 30,000
5/.25,000 $/.24,000
$/. 20,000
s/.17,675
s/. 15,000
s/.10,000 |
5/, 8,750
$/.5,000 |
$/.3,250
S/.0
T1(2013) 12 (2013) T3(2013) T4(2013) T1(2014)
3RFCs 3RFCs 1RFC 3RFCs 2 RFCs

=0—Ahorro =0—_Costo Desarrolio

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 17: Reduccion del Costo de Desarrollo vs. Ahorro
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Reduccion de costos de soporte:

Los costos de soporte a la integracion antes del proyecto eran muy

altos debido a problemas derivados de una deficiente implementacion.

En el nuevo escenario se ha generado en promedio una reduccién del

33% de este costo.

$/. 45,000
$/. 40,000
s/. 35,000
s/.30,000
$/.25,000
$/. 20,000
$/. 15,000
5/. 10,000

5/.5,000

S/.-

$/.42,000

$/.5,250

T1 T2 T3
(2013) {2013) (2013)

=0=-Costo Soporte

5/.10,500

T4
(2013)

=O~Ahorro

§/. 26,350

$/.15,750

T
(2014)

§/.31,500

S/.10,500

n
{2014)

Fuente: Elaboracion Propia

Reduccion del tiempo para los cierres contables:

Figura 18: Reduccion del Costo de Soporte vs. Ahorro

La implementacién de la solucién ha generado una reduccién en el

tiempo que se toma para realizar los cierres contables, esto permite

brindar a la alta direccién informacién de manera anticipada para la

toma de decisiones. En promedio los cierres anteriores tomaban 7

dias con un gasto de S/.7, 200 generado por las horas hombre

invertidas en el proceso y por otros gastos administrativos. Tras la

implementacion el proceso toma 4 dias y el gasto es de S/.4, 300. Lo

que representa una reduccion del 41%.
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4.3.2. BENEFICIOS CUALITATIVOS

Centros de costo basados en la naturaleza del negocio:

Los centros de costo y centros de beneficio configurados en SAP se

basan en informacion del negocio proveida por HIS. Esto permite

tener un costeo basado en las caracteristicas del negocio y una

mejora para la toma decisiones.

Antes:

Centros de costo basado en 5 variables:

O

o

o

Garante, compaiiia de seguros con que se atiende el paciente.
Plan, plan de seguro al que pertenece el paciente.

Tipo de atencion, indica el origen de la atencién: Ambulatorio,
Emergencia u Hospital.

Especialidad, especialidad médica a la que pertenece el
meédico de la atencion.

Médico, profesional ejecutar de la atencion médica.

Ahora:

Centros de costo basado en 10 variables:

(0]

Tipo de financiacion, indica si el paciente es privado,
compania de seguros o producto propio.

Garante, compania de seguros con que se atiende el paciente.
Producto, producto ofrecido por la companiia de seguros. EPS,
Asistencia Médica, SOAT, SCTR.

Plan, plan de seguro al que pertenece el paciente.

Beneficio, cobertura por la cual se atiende el paciente segun
su plan.

Mecanismo de facturacion, tipo de féormula utilizada para

realizar la facturacién a las compaiias de seguros.
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o Tipo de atenciodn, indica el origen de la atencion: Ambulatorio,
Emergencia u Hospital.

o Especialidad, especialidad médica a la que pertenece el
médico de la atencion.

o Servicio, es la combinacién de la especialidad con el area
departamental.

o Maédico, profesional ejecutar de la atencion médica.

Oportunidad de la informacion:

Con la implementacion de la interoperabilidad se ha permitido a la
organizacion contar con informacién en linea desde el sistema
contable SAP del estado de la facturacion, permitiendo generar
estadisticas e indicadores en tiempo real que facilitan la gestion

operativa del negocio.

Claridad en el origen de la informacion:
Se puede identificar claramente las fuentes de informacion,
permitiendo una rapida correccion de errores que se pudieran

detectar.
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4.3. INFORMACION DE LA SITUACION ECONOMICA

4.2.1.COSTO DE LA IMPLEMENTACION

Los costos de la implementacion se ha realizado en base al costo de
personal tanto del equipo HIS como del equipo SAP, costos de
licenciamiento del motor de integracion, desarrollos realizados en HIS y que

no estaban contratados y el hardware necesario para alojar el motor de
integracion.

En la siguiente tabla se detallan los costos incurridos en el proyecto:

Tabla4: Costos de implementacién

Costo

S/. 162,000.00

Recursos HIS (5) S/. 70,000.00
Recursos SAP (4) S/. 92,000.00
Licenciamiento Silver Motor Integracion S/. 14,000.00
Desarrollos HIS fuera de integracion S/. 45,600.00

Hardware S/. 15,700.00

Servidor Motor Integracion (Tercerizado IBM)  S/. 15,700.00

Costo Total S/. 237,3&.@
Fuente: El Proyecto
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4.21. ANALISIS ECONOMICO

Con los datos de costo del proyecto y los beneficios cuantitativos se realizar
el siguiente analisis econémico del proyecto a 3 afos:

Tabla5: Analisis Econémico

Tasade Recuperacion

Ingresos (Ahorros)

Ahorro en Costo Desarrollo S/. 55,696 | S/. 49,082 | S/. 49,082
Ahorro en Costo Soporte S/. 73,500|S/. 126,000|S/. 126,000
Ahorro en Costo Cierres Contables S/. 11,600 S/. 11,600 | S/. 11,600
Sub Total Ingresos s/. 140,796 |S/. 186,682|S/. 186,682
STl s T Vv S e PEE A PRy I e (AL
Costo Software S/. 221,600 S/. 14,000 | S/. 14,000
Costo Hardware S/. 15,700 S/. 15,700 | S/. 15,700
Sub Total Costos S/. 237,300 S/. 29,700 | S/. 29,700
Total [s/.  -237,300[s/. 140,796 |S/. 156,982|S/. 156,982

VAN S/.111,868.24

TIR 40%
Fuente: Elaboracién Propia

Es un proyecto rentable dado que el VAN es positivo y el TIR supera una
tasa de interés promedio del mercado.
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CONCLUSIONES

Las empresas hoy en dia cuentan con mas de un sistema de
informacion, con lo cual la interoperabilidad entre sistemas es una
necesidad importante ya que permite a las organizaciones contar con

informaciéon de manera oportuna para la toma de decisiones.

La interoperabilidad ha permitido a la organizacion lograr eficiencias
importantes: logrando reducir los costos de mantenimiento y soporte a
integraciones y ha permitido a la alta direccién contar con informacién
contable de manera uniforme vy oportuna, basada en las

caracteristicas del negocio.

El uso de estandares en el intercambio de informacion reducen el
costo de implementacién y permiten un nivel de escalabilidad idéoneo

para el tipo de negocio en salud.

Es muy importante en el analisis de proyectos de interoperabilidad
tener en cuenta el riesgo de operacion y las medidas de contingencia
a nivel de software y hardware para evitar problemas de interrupciéon

de las operaciones.
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RECOMENDACIONES

En proyectos de implementacion de sistemas tipo ERP se recomienda
realizar un estudio detallado de las posibles integraciones, lo cual

permitira realizar un dimensionamiento real del proyecto.

El uso de estandares es muy importante en la interoperabilidad, pero
esto no indica que se tenga que adaptar la sintaxis de la mensajeria
de manera rigida, siempre existe la posibilidad de realizar ciertos

ajustes por la naturaleza del negocio.

En proyectos de interoperabilidad es importante la participacion de
analistas y arquitectos expertos en las aplicaciones a integrar, esto
permitira identificar rapidamente todas las necesidades de cada

aplicacion.

Durante el analisis de la interoperabilidad es importante tener una
vision de futuro que permita que la implementacion sea flexible para

futuros cambios.
En implementaciones de este tipo es necesario el uso de un motor de

integracion. Este permite realizar un monitoreo de la integracién y

facilita la deteccion de errores.
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GLOSARIO

- BAPI: (Business Application Programming Interface) es una libreria de
funciones que provee SAP para definir interfaces que proveen acceso a

procesos y datos de la aplicacion SAP R/3.

- HLT7: (Health Level Seven) es un conjunto de estandares para facilitar el

intercambio electronico de informacion clinica.

- RFC: Request for Change, se denomina asi a cualquier solicitud de

cambio que requiera realizar un desarrollo sobre un sistema.

- SITEDS: Sistema Integrado de Transacciones Electronicas de Datos en
Salud.

- SUNASA: La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud es
un Organismo Publico Técnico Especializado, adscrito al Ministerio de
Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa, econémica y
financiera y encargada de registrar, autorizar, supervisar y regular a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud asi
como supervisar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en el

ambito de su competencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Estructura de Datos — Servicios Web

Mensaje de Creacion de Pre factura: CREA_PRE-FACTURA

Mediante este mensaje HIS informara a SAP la creacion de un pedido pendiente de facturacion.

SAP
L Campo Equi
o
ampo Bapi Descripcién  Elemento Dato  Tipo equivalente vale Valores con cédigos SAP
n
9 HIS ncia
bla1Sap Order_Header Cabecera de
_inx Pedido
ic_Type Clase de CHAR 4 Tipode pago Sl ZP01: Pedido
Pedido ZP02: Ped.VtaPrest.Corp.
lles_Org Organizacion ~ Organizacion de CHAR 4 Red de SI 1210: Centro 1

Prestacional

HIS
. Trama
Observaciones
XML
1 ZPO01: Facturas emitidas en caja. Parte que deberia
. Una
pagar el paciente.
cabecer

ZP02: Facturas emitidas en facturacion. Parte que a por
deberia pagar el Garante. cada

mensaje
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str_Chan

vision

iles_OFF

lles_Grp

RD_REAS
I

3S_NUMBE

_L_DATE

de ventas

Canal

Sector

Oficina
Ventas

Grupo
Vendedores

Motivo
Pedido

ID
Cobranza

Fecha
factura

de

de

de

de

de

ventas

Canal
distribucion

Sector

Oficina

ventas

Grupo

vendedores

de

de

de

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

18

Centros

Financiacion

Fijo

Centro

Centro

Fijo

Numero
factura HIS

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

NO

Fecha de NO

factura

21: Seguro Propio

22: Particular

23: Cia de Seguros (Rimac,
Pacifico)

24: Corporativos (MEF, BCR, etc.)

Fijo 02: Servicios Médicos

2001: Sede Centro 1 Cada oficina de Ventas correspondera con un Centro

de HIS

108: Gpo Ventas Centro 1 Cada grupo de vendedores correspondera con un

centro HIS,
Inicialmente todos los centros estaran mapeados a un
unico codigo 108.

ZPXX: Prestacional
ZDEP: Deposito

Correspondera al numero de factura de HIS (PK de la
tabla de facturas), pre factura para SAP

Formato: yyyy-mm-dd
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abla Sap 2

irtn_Role

CoT

‘CD1

\ME

\ME_2

‘REET

JUNTRY

Order_Partner
s

Funcién de
Interlocutor

Tipo de
namero de
identificacién
fiscal

Numero de
Identificaciéon

Nombre

interlocutor

Nombre 2

intertocutor

Direccion

Clave Pais

Tabla de
interlocutores.

Funcién que
cumple la parte
dentro de un
pedido

(afiliacion)

Ruc de la
Empresa

Nombre Cliente

Nombre 2

Cliente

Direcciéon

Pais

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR

4

25

35

35

35

Funcion
segun

interlocutor

Tipo de
documento

Numero de
documento

Nombres
Paciente

Apellidos
Paciente

Direccion
Paciente

Pais

Sl

NO

NO

NO

NO

SI

AG: Solicitante Caja: Los 4 interlocutores seran el paciente y se

WE:

Destinatario de Mercancia podran

cambiar en caja SAP.

RG: Responsable de Factura Facturacién: Los 4 interlocutores seran el Garante.

RE: Destinatario de Factura

1: DNI

2: RUC

El nimero de documento

Obligatorio

Obligatorio

Equivalencia LD1 - Pals

No se puede enviar paciente en este caso porque una
factura le puede pertenecer a mas de un paciente.

Equivalencia TPO_DNI

Se envia
por cada
interlocu
tor en
este
caso 4

veces
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TY Poblacion Ciudad CHAR 35 Ciudad Si Descripcion del LD3 - Provincia

STRICT Distrito Distrito CHAR 35 Distrito Si Descripcion del LDS5 - Distrito
:GION Region Departamento CHAR 3 Region SI Equivalencia LD2 - Departamento
‘LEPHONE Teléfono Teléfono CHAR 16 Teléfono NO
blaSap3 Order_ltems_| Detalle de
n Pedido
1_Number Nuamero de Numero de Numc 6 Item del NO  Primer registro; 1*10 El numero a transferir debera tener obligatoriamente 6
Posicion Servicio (Item) detalle de Segundo registro: 2*10 caracteres, llenandolo con ceros a la izquierda si
factura Tercer registro: 3*10 faltaran.
)_ITM_NO PK HIS de la Vale NO PK del vale asistencial que se Este campo servird a posteriori para enviar un abono s
e envia
posicion factura parcial de pre factura a SAP
por cada
JRCH_NO_ Numero  de NO posicion
encuentro (detalle)
Tipo de Si NO Seiindicara si es:
encuentro
JTM_NO_ CEX, Consultas externas

HOSP, Hospitalizacion
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JST_MAT3

aiterial

ANT

JORT_TEX

:F_1

ROFIT_CT

Servicio +

Mecanismo

Servicio Numero de CHAR 18
Material

Caédigo

equivalente de
la sede.

Texto Servicio Texto breve CHAR 40
posicion de
pedido de cliente

Indicador de CHAR 12
Facturacion

Centro de CHAR 12
beneficio

Sl

Cédigo de
grupo
administrativo
o codigo de
farmaco

Centro

Descripcion
del grupo
administrativo

NO

NO

Sl

NO

NO

Sl

URG, Urgencias

Prest_Grupo > Prest_grupo_cod
para prestaciones y

Prest_item > Prest_item_cod para
farmacos

2102: OC Centro 1

Este campo ira en blanco

En caso de prestaciones se envia el cédigo de grupo
de administrativo.En caso de farmacos se enviara el
codigo de farmaco.Se deben redutilizar los cédigos de
SAP tanto para los grupos como para los cédigos de
farmacos

Cada planta estara relacionada con un centro de HIS

Enviar el valor: ‘X', si la posicién ya se incluy6 en una
pre-facturacién anterior.

Enviar el cédigo de centro de beneficio SAP

Equivalencia con los servicios realizadores de las
prestaciones
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bla Sap4 Order_Schedu Tabla de

les_In Cantidades
1_Number Numero de Numero de Numc 6 Item del NO Primer registro: 1*10 El numero a transferir debera tener obligatoriamente 6
Posicion Posicién (Item) a detalle de Segundo registro: 2*10 caracteres, llenandolo con ceros a la izquierda si
la cual factura Tercer registro: 3*10 faltaran. Se envia
pertenece la por cada
cantidad. posicion
:Q_QTY  Cantidad Cantidad  de QUAN 15 Cantdad  NO (detalle)
Afiliados del
mismo Servicio.
blaSap5 Order_Conditi Tabla de
ons_In Condiciones
(Tarifas y
Descuentos)
1_Number Numero de Numero de Numc 6 Item del NO  Primer registro: 1*10 El numero a transferir debera tener obligatoriamente 6
Posicion Posicién (Item) a detalle de Segundo registro: 2*10 caracteres, llenandolo con ceros a la izquierda si
la cual factura Tercer registro: 3*10 faltaran. Se envia
pertenece el por cada
precio posicion
(detalle)
ind_Type Clase de SiesunPrecioo CHAR 4 Fijo segun el Si - Precio sin1GV (ZP02) Los descuentos son manejados por HIS a nivel del
Condicién un descuento. precio a convenio. A SAP se enviard siempre precios
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enviar definitivos.

El importe del precio a enviar correspondera al
importe del copago: deducible y/o coaseguro.

nd_Value Precio Cantidad de QUAN 15 Precio NO con 2 decimales
Afiliados del

mismo servicio.

blaSap 6 Order_text

V_NUMBE Nuamero de Numero de Numc 6 Item del NO  Primer registro: 1*10 El namero a transferir debera tener obligatoriamente 6 g4 o1\yia
Posicion Posicion (Item) a detalle de Segundo registro: 2*10 caracteres, llenandolo con ceros a la izquierda si tantas
la cual factura Tercer registro: 3*10 faltaran. estructur
pertenece el as como
precio text_id
XT_ID Tipo de texto  Si 2008: Descripcion de la prestacion existan
por cada
2002: Medico solicitante posicién
(detalle).
Z2003: Copago del paciente Excepto
Z2004: Monto real del vale para el
text_id =
Z007: Observaciones de factura 2007
donde
NGU Fijo=S SI .
se envia
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‘XT_LINE

Texto

NO

Si text_id = Z008: Descripcion de la prestacion
Si text_id = Z002: Nombre corto Medico solicitante

Si text_id = Z2003: Se indicara el monto del copago
(deducible + coaseguro) sin IGV de lo que pag6 el
paciente por el vale,

Si text_id = Z004: Se indicara el monto real del vale,
este campo tiene sentido en facturacion CPM, Capita
o Conjuntos (paquetes), ya que los vales se
convierten en CERO para facturar un item con el
monto de la factura.

Si text_id = Z2007: Observacion de factura, necesario
para imprimir en la factura. Ej. Nombre del barco al
que pertenece una facturacion
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Mensaje de Respuesta a la Creacion de Pre Factura: ANSWER

La respuesta al mensaje de creacion de pre factura sera inmediata.

TABLA: ANSWER

Id NOMBRE

1 RCODE

2 SALESDOCUMENT

3 INFO

4 ORDER

TIPO

NUMBER

NUMBER

VARCHAR

CHAR 12

DESCRIPCION

Indicador si el mensaje se ha procesado correctamente:
0: Exito

<> 0: Error

Numero de Pedido SAP

Descripcién del error

Orden CS
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Mensaje de nota de crédito de Pre Factura: CREA_NOTACREDITO_PRE-FACTURA

Tabla 1 Sap

ASS_NUMBER

ABONO_NUMBE
R

FACTURA_NUM
3ER

ORDER_REAS
IN

Order_Header_inx

ID de Cobranza

CHAR
NUMBER

CHAR

CHAR

18

10

Numero pre factura NO
HIS

Numero de abono NO
HIS

Numero de factura NO
SAP

Motivo de Abono Sl

1: Error usuario

2:Devolucién dinero

Correspondera al numero de factura de
HIS, pre factura para SAP

Numero de abono generado por HIS

Este campo se enviara vacio si la pre Una
factura no tiene asociada factura SAP. En cabecera
otros casos se enviara el cédigo de factura por cada
SAP. Esto servird a SAP para identificar si mensaje
va realizar una anulacion de pedido o un

pedido de abono.
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Tabla Sap 3 Sales_Items_In

Detalles
2K_VALE Cédigo equivalente ala NUMBER Vale NO PK del vale de la pre factura inicial de HIS. Se enviar4
posicion pero en valor Corresponde con la posicion de SAP y es un detalle
de HIS enviado en el mensaje de creacion de
_ por cada
pedido. posicion
IMPORTE DECIMAL Importe NO Importe de la cantidad abonada sin IGV abonada
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Mensaje de Respuesta al Abono de Pre Factura: ANSWER

La respuesta al mensaje de abono de pre factura sera inmediata y se comunicara al usuario el resultado.

TABLA: ANSWER

Id NOMBRE TIPO DESCRIPCION

Indicador si el mensaje se ha procesado correctamente:

1 RCODE NUMBER 0: Exito

<> 0: Error
2 SALESDOCUMENT_EX  NUMBER Numero de pedido de abono en SAP
3 INFO VARCHAR Descripcion del error
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Mensaje de Emision de Factura: EMITE_FACTURA

Aplica para factura como para nota de crédito, se distinguen por el campo “tipo de documento”.

Campo Bapi

Tabla 1 Sap

ZUONR

XBLNR

INVTP

RGTNO
INVFR

FKDAT

Descripcién

Order_Header_inx

ID de cobranza

Numero Comprobante SUNAT

Tipo Documento

Serie
Numero de Correlativo

Fecha Comprobante

Elemento Dato

Valor de HIS

Nuamero Comprobante
SUNAT completo

01 - Boleta

02 - Factura

03 — Nota de Crédito
Serie

Numero de Correlativo

Fecha Factura

Tipo

CHAR

CHAR

CHAR

CHAR
CHAR

DATS

18

16

Long Campo

Numero pre factura /
numero de pre abono

No se usara

No se usara
No se usara

No se usara

Fecha factura SAP /

Equival
encia

NO

Valores
- ejemplo

. Trama )
Observaciones

XML
Valor enviado en la
factura por HIS
Una
cabecera
por cada
mensaje
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VBELN1

VBELN2

FPLTR

BELNR

ESTADO

ORIGEN_FA
CTURA

Numero Factura SAP

Numero Pedido SAP

Numero de cuota /periodo (si

existiera)

Numero de documento contable

Estado de documento

Campo para indicar si el pedido
y factura pertenecen a Caja o
Facturacion (liquidacién)

Numero Factura SAP

Numero Pedido SAP

Numero de cuota

Numero de documento
contable

01 — Creado

02 - Anulado

CHAR

CHAR

NUMC

CHAR

CHAR

NUMC

10

10

10

Fecha abono SAP

Numero de factura

SAP / numero de

abono SAP

No se usara

No se usara

No se usara

Fijo=1

0: Facturas
facturacién

1: Facturas de caja

2: Factura
Deposito

de

de

NO

NO

NO

NO

Valor univoco de
facturas en SAP

Este campo en el
caso 0 y 1 servira
para ser enviado al IL
en el campo
TIPO_FACTURA

En el caso 2: Servira
para actualizar datos
de un depbsito.
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Mensaje de Respuesta a la Emision de Factura: ANSWER2
La respuesta al mensaje de emision de factura sera inmediata y se comunicara al usuario el resultado.

TABLA: ANSWER2

Id NOMBRE TIPO DESCRIPCION Campo BBDD
RESULTADO STRING OK|ERROR, TRUE|FALSE|ERROR No aplica

2 TIPO DE ERROR NUMBER Codificacion del error: 0]1|2 No aplica
3 INFO STRING Informacién ampliada No aplica
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ANEXO 2: Estructura de Datos — Mensajeria HL7
Creacion de pre - factura: Mensaje DFTAP03

Cuando se produzca un evento de facturacion en HIS se generara un
mensaje HL7 DFT cuyaestructura contendra los segmentos MSH EVN PID
[{FT1} {PR1}] (DG1}].

Los campos que se envian encada segmento son los siguientes:

MSH ~'Cabecera del mensaje

SEQ |[ELEMENT NAME Contenido
0 |SegmentiD Fijadoa"MSH"
1 FieldSeparator Fijadoa“|”
2 EncodingCharacters Fijadoa“~\&"
3 SendingApplication Fijadoa“HIS"
4 SendingFacility Fijadoa“HIS”
5 ReceivingApplication Fijadoa“SAP”
6 ReceivingFacility Fijadoa“SAP” i
7 Date/TimeOfMessage Fecha/Horadecreaciondelmensajeconelformato:
YYYYMMDDHHMMSS
9 MessageType Fijadoa“DFTAP03"
10 |MessageControllD IdentificacionTransaccionaldelMensaje
11 |ProcessingID Fijadoa“P”
12 |VersionlD Fijadoa“2.5"

EVN - Datgs del Evento

SEQ |ELEMENT NAME Contenido
SegmentiD Fijadoa"EVN"
RecordedDate/Time Fecha/Horadecreaciondelmensaje
EventOcurred Fecha/Horadecreaciéndelmensaje(opcional)
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PID = Datos detﬂac@ente

Contenido

SEQ |[ELEMENT NAME

0 |SegmentiD Fijadoa"PID"

2 NHC NHC

3 PatientldentifierList Identificaciondelpaciente***Tipo_ID(DNI|CE|PASAPORTE|HC).

5 PatientName Nombredepaciente:PrimerApellido*Nombre

6 Mather'sName SegundoapellidodelPaciente

7 Date/TimeofBirth Fechadenacimientodelpacientesiguiendoelformato:YYYYMMDDHHM
MSS

8 AdministrativeSex IdentificadordelSexodelpaciente:

13 |Phone Number - Home Teléfonofijo

14 |Phone Number - Business Teléfonomovil

16 |Marital Status Cadigosautilizarseginmaestros deHIS

¢

FT+ - Transaccion Financiera

Contenido

SEQ [ELEMENT NAME
1 Set ID Set ID
4 Transaction Date Fecha de emision en formato: YYYYMMDDHHMMSS
6 Transaction Type Valores: “CG" Factura, “CD" Nota de Crédit'o
7 Transaction Code Valores: 0 — Creacion, 1 - Anulacién
10 Transaction Quantity Cantidad de prestaciones
11 Transaction Amount - Extended |Importe total de la transaccion
12 Transaction Amount - Unit Precios unitario de la prestacion o farmaco
14 Insurance Plan ID Cadigo HIS del plan del paciente
15 Insurance Amount Importe que pagara el asegurador.
16 Assigned Patient Location Localizacién del paciente. Para Hospitalizados:
Nombre de la Unidad de Erfermeria®El céd Habitacion*Cod Cama
18 Patient Type Tipo de Paciente:"|"-Hospitalizacién, "E"- Urgencias "O"- Consultas
19 Diagnosis Code Caodigo CIE10 del diagnostic principal del encuentro
20 Performed By user Médico realizador. El formato sera: ID* Apellido1 Apellido2*Nombre
23 Filler Order Number Numero de orden de prefactura HIS
24 Entered By Code Usuario facturador.El formato sera: ID* Apellido1 Apellido2*Nombre
25 Procedure Code Cadigo SEGUS de prestacion o codigo CUM de farmacos
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PR1 - Procedimientos
SEQ ELEMENT NAME

Contenido
1 Set ID o Set ID
2 Procedure Coding Method “SEGUS" para prestaciones y “CUM" par farmacos
3 Procedure Code Codigo SEGUS de prestacion o codigo CUM de farmacos
5 Procedure Date/Time Fecha y hora de realizaciéon en format: YYYYMMDDHHMMSS

12 Procedure Practitioner

Médico realizador. Elformatosera:|ID*Apellido1Apellido2*Nombre

SEQ ELEMENT NAME

Contenido

Set ID

Set ID

Diagnosis Coding Method

ICD 10, cédigo CIE10 de los diagnédsticos

Caodigo de Diagnéstico

1

2

3 Diagnosis Code

4 Diagnosis Description

Descripcion de diagnostico

15 Diagnosis Priority

1: Diagnostico primario, 2: Secundarios

HL7 Acknowledgment: La estructura de respuesta sera la siguiente:

MSH — Cabecera del mensaje

Contenido

SEQ  |[ELEMENT NAME
0 SegmentiD Fijadoa"MSH"
1 FieldSeparator Fijadoa“|”
2  |EncodingCharacters Fijadoa“*~\&"
3 SendingApplication Fijadoa“SAP”
4 SendingFacility Fijadoa“SAP”
5 ReceivingApplication Fijadoa“HIS”
6 ReceivingF acility Fijadoa“HIS”
7 Date/TimeOfMessage Fecha/Horadecreaciondelmensajeconelformato:
YYYYMMDDHHMMSS
9 MessageType Fijadoa“DFTAP03"
10 | MessageControllD IdentificaciénTransaccionaldelMensaje
11 |ProcessinglD Fijadoa“P”
12 |VersionlD Fijadoa“2.5”

MSA - Message Acknowledgement

SEQ ELEMENT NAME

Contenido

0 Error

“AA" - Correcto, “AE” — Error
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ANEXO 3: Motor de Integracion — Mirth Connect

El motor de integracion utilizado para el proyecto fue la herramienta Mirth

Connect, a continuacion se detalla sobre esta herramienta:

Mirth Connect:

Es un motor de interoperabilidad multiplataforma y de cddigo abierto, que
permite la construccidon de canales de intercambio de mensajes entre

sistemas y aplicaciones.

Emplea multiples protocolos de transporte y ha sido disefiado para soportar
miles de transacciones por segundo y cuenta con funcionalidades de enorme
flexibilidad para la creacidbn de canales de conexidn entre sistemas de
informacién, soportando multiples protocolos de comunicaciones vy
estandares de interoperabilidad (HL7 v2.6, HL7 v3, perfiles IHE, entre otros).

PosigreSOL, MySQL,
Oracto, SOL Sorver

Fuente: Mirth Corporation
Figura 19: Arquitectura Mirth Connect
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Estandares y tecnologias soportadas:

e HL7 v2.x; HL7 v3: Salud

e X12: Comunicaciones / Controles; Finanzas; Gobierno; Transporte;
Cadena de Suministro; Seguros.

e DICOM: Imagenologia diagnéstica.

e EDI: (EDIFACT) Documentos y transacciones comerciales.

e NCPDP: Prescripcion de medicamentos.
e XML.

e Texto delimitado.

Search

St Tie: (v 09-17-2010 I@] [z
gdme: |vegs 72010 [[E][1ussem [ Rosuks 1 -80f B
Qucksearch: | | Pogo Szo:

mmm | Type | Sousrce 1 s | Pratoadl
1009-1743:22:251146 7, Destnsbonl - - lswesiz Rt . ERROR Lommw
Sosrce SIB-512 Sns12 TRANG-CRIED H7V2
Destination 1 Ss-S12 SIUs12 ERROR HV2
Source sms12 susi2 TRANGFORED e
Destination 1 SM-S12 Sns12 ERROR HvV2
Source SIU-s12 Sns12 TRANGFORED H7V2
2 Destnation 1 STU-si2 Sns12 ERROR HV2
10-09-17 10:09:55:613 Sosce STU-512 SIs12 TRANGFORIED Hv2

Raw Messoge \ Trarsfumed Mesuage \ Encoed Merzage | Magpings |\ Evars |

USH| ~~\& | CPT) STUS12" PTHPSOCK| ABASSO| STUS12~ PTHPSOCK| 200907200939001  STO~$121200907200094091 P12.3. 1| 1) AL| |NE| |ASCII | .
ISQH| | 109677076ZTTTECUZ6 ECOGRAPEY-DR* “03 ECOGRAYBY, (EC026) *| eventReason| 4966 [NTRATURORAL CLXPI"||20090716113001I1
lmul1:34567as|a7zsss|a7asss|mso AFTONI*BOLA| | 197112161 Fi| | Streec”61%0818706~06207* 106~ CAR" CO1* gt

wvii01” I|zooso7o71429|||||I>A7||||4||||muoss7707uuuc3|3|||||||||||||||||:co26l||||zooso716uaooollll
W’IIIIIIIIIIIII’ SEOLEOEUOIOTTTTE) | ICS INSTITUT CATALA DE LA SALUT.

DG1| 111611, 9% PATEDLOGY "2~ I LINII§ITNININ1126785 {

Tl -

L ¥ & e———
Fuente: Mirth Corporation

Figura 20: Ejemplo de uso de mensajes HL7

Pagina | 92



Funcionalidades:
Mirth Connect permite:

e Crear multiples canales de conexion.

o Realizar conversiones o transformaciones de formato dentro de un
canal.

e Crear filtros de validacion de contenido de los mensajes.

e Crear multiples destinos dentro de un mismo canal.

e Monitorear las interacciones de mensajes de cada canal a través de
un tablero de control.

La siguiente imagen ilustra el uso de multiples canales de conexidon

empleando Mirth Connect.

Pyl Channels

3 Deshboory ATI0 Creatas 096 W7 massoge rom e dashste sdoventha e
E] Chenacts o Disobled 1T V2x  closs UP reader to database 20a34kad4cF3<bba97d:

By © Disabled M7 v2x  dema read from LLP ond mrte to datsbase dS6TH0ab«3ab4544-9530-463411a96169

“';‘.:" o Dhsbled WU vZx  Fleresderhnel 6a5c87c-6cc84124-5663<CCBOLISSAT

Fornts o Oissbled 08 Analdatabosereader B351a241-83604444.8007

.Lhﬁ!l ® Disabled 3L fina) database to L7 converter
o Dissbled WLY V2 x Anal LLP resder 4cb8s355-2¢314318-9¢11-7ch80e 0954 Ustens to port and write back to the databese
o Dwebled M7 v2 x Aranlagy 7 3d2-46fc4e2d-506

e p— . @ enshled Oehmlied = WaspRalichere 1bCBaN4 af6c4dicdd

S nefreeh © Ensbled HL7v2x  HospitalBfierveder 9364466420 4192-0552484cb02944bd

@ Resevioy AN © Ersbled Delmted . HolpRrsiBmygereater b170713d 2584204 -6cba-62c14 2004548

Ede Global Scrivts [l o Ensbled HL7 Vix  HospRaWserver Fc6H6d cto

i ede Codo Terwl . M o rasbled HL7v2x  Read TCP port dfed1a3-5015-4aN-b0C This channel will resd aHLT massage on TCPAP port and wite & to the database

E3 tew Channel o Dissbled M7v2x  Test 274348 9009-402d-w5ef Lchdanddcode Creating channel

3 oot chamet

Igesert aachann

g Bert chamel

3 Oelets Channel

[y Clone Chonne!

E5 Ed Channel

Y Ensble Chennel

Other ol

@ Holo on this topk
© About Mirth Con.
£ Vst mirtheom.c .
@ Revort lssue

£ wiow

N Connestud to' hitos:/ocelont 8443 | CT (UTC 6) TE——— = =3 =t e

Fuente: Mirth Corporation

Figura 21: Dashboard Mirth Connect
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Protocolos, metodologias de transporte y formatos de presentacion de

datos soportados:

e MLLP.

o TCP/IP.

o HTTP.

e Lecural/escritura de Archivos.
e SQL (Bases de datos).
e S/FTP.

e Email.

e JMS.

e Web Services, SOAP.
e Documentos PDF/RTF.
e Custom Java.

e JavaScript.
Motores de Bases de Datos soportados:

e Derby (Motor por defecto de la aplicacién).
e Postgres.

e MySQL.

e Oracle.

e SQLserver.
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