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Codigo: 212_CAS_ESP_DOC

Guia de pruebas. Fecha: 22/11/2013

Version: 02

1. Historia de Versiones

Primera version del documento.

Version |Fecha Modificaciones sobre version anterior

V01 10-02-2012

V02 20-11-2013 Actua_liza_cic')n de la guia en funcién de los ultimos cambios realizados en
el aplicativo.
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2. Documentos relacionados

Este documento se basa en las especificaciones detalladas en el documento
219_PCS_ESP_DOC_NORMAS DE PROCEDIMIENTO, donde se describen las acciones, respuestas y
codigos de estado mediante los que se puede establecer el didlogo entre la entidad aseguradora y
centro sanitario.
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4. Objeto.

A lo largo del documento se define la guia de pruebas que servird de base a las entidades
aseguradora para la realizacion de las pruebas del servicio PCS.

Para ello, se definen una serie de casos preestablecidos que deberan seguir los participantes a
modo de guia.

Los objetivos que se pretenden conseguir con la realizacion de estas pruebas son:

Q Verificar que las entidades aseguradoras adheridas al servicio conocen el interfaz del servicio
en sus distintas opciones:

= Agenda.
= Consultas.

O Comprobar que las aplicaciones informaticas de las entidades aseguradoras adheridas
interpretan correctamente los pasos a seguir para llevar a cabo cada accién:

= Verificar que las comunicaciones entre Entidades Aseguradoras y Centros Sanitarios, se
adecuan a las especificaciones del servicio.

= Detectar y resolver las incidencias que las Entidades Aseguradoras y Centros Sanitarios
puedan tener en relacion al servicio.
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5. REQUISITOS TECNICOS.

TIREA pondra a disposicion de los entes participantes un entorno de pruebas con la interfaz web
del servicio, a través de la cual se efectuaran las pruebas definidas en este documento.

Los requisitos de los que deberan disponer las Entidades Aseguradoras y Centros Sanitarios para
realizar las pruebas del servicio son:

* Tramitacion Web. Para el caso de tramitacion WEB sera necesario acceder a la
pagina en pruebas del servicio, por tanto disponer de acceso a internet. Asimismo,
sera necesario el usuario de acceso que sera facilitado por TIREA.

* Modulo de digitalizacion: La aplicacion web del servicio PCS utiliza un
modulo de digitalizacion para el envio de imagenes relacionadas con el
siniestro que requiere la instalacion previa de un componente Java. Para
mayor informacién sobre la instalaciéon y funcionamiento de este moddulo,
puede consultarse el ‘Manual de Usuario’ de la aplicacién PCS.

= Tramitacion Batch. Aquellas entidades o Centros Sanitarios que deseen realizar
pruebas mediante ficheros xml o ficheros de texto, enviaran la informacién a través
de los estandares definidos en el servicio.

= Debido a la gestién especial de este tipo de pruebas, serd necesario establecer
una interlocucion previa con el Departamento de Gestion de Servicios de
TIREA (contactos indicados en el documento ‘Descripciéon y planificacion
puesta en marcha’ facilitados a los participantes) al objeto de la coordinacién
de las mismas.
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6. DATOS DE ACCESO AL ENTORNO WEB.

- Direccion de acceso: Durante la fase de pruebas, en caso de realizarse via web se debera
acceder a la direccion de internet http://prepea.tirea.es.

- Usuario de acceso: En la ventana de autenticacion de usuarios se introducira tanto en el
identificador de usuario como en la contrasefia, el cédigo facilitado en el correo de inicio de
pruebas.

(En el entorno real, se asignara un usuario individualizado para cada una de las personas
comunicadas en el impreso de solicitud de usuarios).

- Guia de pruebas: Los casos de pruebas se realizaran conforme al presente documento 'Guia
de pruebas', en el que se plantean una serie de supuestos de didlogo a seguir.

- Entidad Aseguradora - TIREA: Durante esta fase de pruebas, TIREA actuara en el papel de
Entidad Aseguradora, contestando a los centros sanitarios, en base a la guia de pruebas
mencionada.

SOPORTE FASE DE PRUEBAS

Equipo de gestion del servicio a través del Telf. de centralita 914516800, gestion.cas@tirea.es.
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7. GUIA RAPIDA DE LA APLICACION.

Para facilitar el desarrollo de las pruebas se detalla a continuacién una guia rapida de gestion de
los expedientes a través del interfaz web de la aplicacion del servicio.

El “Manual de Usuario de la aplicacién PCS” ofrece informacién ampliada sobre los aspectos comentados en
esta guia rapida.

Simbolos de la aplicacion:

a W Boton con acceso a las opciones “Agenda diaria” y “Alta solicitud de asistencia”.

onsultas
a Botén con acceso a las opciones de consultas por datos de “Autorizaciones” o de

“Facturas”.

Esta usted en: Agenda > Agenda Diaria
a La barra de navegacion, resaltada en color gris, nos
indica la pantalla en la que nos encontramos.

Ayuda

a Nos da acceso al apartado “Ayuda” de la aplicacion.
@ Pagina de Inicio
Nos lleva en un solo click a la pantalla inicial (“Agenda diaria”) de la
aplicacion.
a . Nos permite cerrar la sesién abierta de la aplicacion.

. @

Desde la pantalla de “Agenda diaria” nos permite dar de alta una nueva solicitud

a @I Desde la pantalla de “Agenda diaria” nos permite filtrar la autorizaciones por distintos
parametros (NIF, N° de autorizacion, Teléfono lesionado, etc...)

: Sirve para extraer la informacién que aparece en pantalla a un fichero Excel.

QO La informacion de las autorizaciones en todos los apartados de la “Agenda diaria” aparecen siempre
con el mismo formato, accediendo a la informacién de cada una de ellas haciendo click sobre el
nombre de la entidad aseguradora correspondiente.

Fecha de A Ccodigo de Entidad Referencia Fecha Fecha del . A5 Nombre Condicién
Delegacién Aseguradora EA siniestro encargo Centra Médico lesionado lesionado
o [ | | | e

31—07—2012| [} co4e7 CO467 01—07'2012| 31-07-2012 | GEROSALUD SL ‘ PRIM, NOM

INSTITUTO CANARIO DE
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
sLU

08-10-2012 01-10-2012 05-10-2012 PRIM, HOM

A5 ‘

o1 ‘ 0467 ‘ 4 ‘ CO4E7 ‘

PEREZ, 1OSE

07-11-2012 e

ch ‘

06 | co4s7 | 4 ‘ CO467 | 78952202 05—1172012| 07-11-2012 | GEROSALUD SL
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O Seréa obligatorio la introduccién de datos en aquellos campos con un asterisco marcado en rojo.

Teléfana principal: (*) |:| Documenta;
Nombre del lesionado:i*) I:l Primer apellido:*) |:|

a m Oculta la informacién del apartado al que pertenece.

a Muestra la informacién del apartado al que pertenece.
- ~
- Enviar
a Una vez cumplimentados los campos del “Alta de solicitud” haremos click en

este botén para enviarla.

Q Entidad Aseguradora. Guia rapida de la aplicacién web.

1. Acceso a la aplicacion: Introducir el usuario y contrasefa facilitado por TIREA.

AcCCeso usuarios

Escriba su nombre de usuario v contrasefia para
acceder a la aplicacidn

Mombre:

Contrasefia:

2. La aplicacion siempre nos lleva al apartado inicial “Agenda diaria”, pudiendo también
acceder desde aqui al apartado “Consultas”

Agenda | Consultas

Esta usted en: Agenda = Agenda Diaria

3. Desde “Agenda” podremos o bien acceder a la “Agenda diaria” o dar un “Alta de solicitud
de asistencia”.

4. Desde “Agenda diaria” tendremos acceso a los apartados “Autorizaciones pendientes”,
“Autorizaciones (pendientes centro)”, “Facturas pendientes”, “Facturas (pendientes
centro)”, “Actividades” y “Tramites sin asignar”.

(Huwl' i dient: ] Autorizaci [ i Centro) | Facturas pendientes ] Facturas (| i centro) I Activi ] Tramites sin asignar |

Desarrollo de Negocio y Gestion de Servicios Pagina 9 de 24
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5. Para conocer las novedades que se hayan producido en la tramitacion de las
autorizaciones o facturas enviadas iremos a las pestafia “Autorizaciones pendientes”,
“Facturas pendientes” y “Actividades”.

Fecha de Cadigo de Entidad Referencia Fecha Fecha del Centro Nombre
fesienado

18-10-2011 ‘ Co467 ‘ Sin asignar | c0467 | 2011002 | | 18-10-2011 | Baasys Madrid ALEGRE, | cIc | ‘ ‘
ARMANDO

19-10-2011 12 ‘ CO467 ‘ Sin asignar | £od67 | 2011004 | | 19-10-2011 B:;":Izia | E::ﬂ:::' | [ | FO00004

19-10-2011 15 ‘ CO467 ‘ Sin asignar | £0467 | 2011003 | | 19-10-2011 B::‘:Izza | BQII-EE:['::E'I:D | 37 | ‘ ‘

6. Para consultar la informaciéon de las autorizaciones o facturas de los apartados
anteriormente indicados lo haremos desde la “fecha de accion”.

Fecha de

accion

1%-10-2011

19-10-2011

19-10-2011

7. Una vez dentro los nuevos movimientos realizados en el expediente aparecen en color
rojo.

Dialogo asociado al plan de asistencia

27-11-2012 Centro Médico CP Envia informe de valoracion {prirmera visita) Informe

27-11-z2012 Centro Médico CP envia plan ampliada Solicitud de asistencia
27-11-z2012 Centro Médico CP Envia calendario Solicitud de asistencia
27-11-z2012 Centro Médico CP Envia informe de valoracion {prirmera visita) Solicitud de asistencia
27-11-2012 Entidad Aseguradaora E& Autoriza plan Solicitud de asistencia
27-11-201z2 Centro Médico CP Envia plan de asistencia Solicitud de asistencia
27-11-2012 Entidad aseguradaora EA Solicita encargo para gestidn centro (inicio de tramite) Solicitud de asistencia

Mueyo aviso o peticidn | Erwio docurnentacion adicional A4 0

8. Desde “Alta de solicitud de asistencia” introduciremos los datos de la autorizacién de

asistencia y planes de asistencia (cuando corresponda) que se van a remitir a los Centros
Sanitarios.

9. Tras la cumplimentacion de los datos, se genera la orden de envio pulsando el botén

- Enviar

10. Para buscar o consultar autorizaciones, facturas y pagos, ya enviadas utilizaremos el
apartado “Consulta”.
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11. Dentro de los distintos tipos de buscada introduciremos los datos de busqueda o filtrado
para visualizar todas las solicitudes o facturas correspondientes a los criterios elegidos.

Datos Centro Médico | Datos Entidad Aseguradora | Datos Autorizacién | Datos Siniestro

Calendario Plan de Asistencia | Tipo de Informe I Datos lesion |

12. En cualquier momento del didlogo se podra enviar documentacion seleccionando el tipo
de documento a enviar

Ervio informe valoracion

Ervio infarme de alta

Ervio informe atenciones previas
Ervio docurmentacion adicianal

Acto seguido se abrira una ventana, para meter observaciones sobre el documento a
adjuntar y se abrira el “M6dulo de digitalizacion”. Para mas informacion sobre este médulo
remitirse al “Manual de Usuario” de la aplicacion.
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8. IDENTIFICACION DE LOS CASOS DE PRUEBA.

Los datos de los expedientes que se transmitan a través del sistema durante la fase de pruebas,
se identificardn de manera que tanto Centro Sanitario como Entidad Aseguradora conozcan qué
supuesto sera utilizado en el didlogo de pruebas de dicho expediente.

Para conseguir este fin, utilizaremos los apartados “Nombre del Lesionado” y “Primer Apellido”, de
forma que como nombre siempre indicaremos la palabra “Supuesto” y en apellido indicaremos el
numero correspondiente, ya sea en letra o en nidmero.

Hombre del lesionado:(*) SUPLUESTO Primer apellido: i+ 1|

Maombre del lesionado:*) SUPUESTO Primer apellido:(*) UMD

En el apartado “Agenda diaria”, en cualquiera de las pestafias que aparezca la autorizacién o
factura, aparecera de la siguiente forma:

Ceneo i Fech Recepcion A e —

CENTRO CASER 1 12-02-2012 Solicitud UNO, SUPUESTO

Desarrollo de Negocio y Gestién de Servicios Pagina 12 de 24
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9. CASOS DE PRUEBA.

Se proponen una serie de casos que contienen los flujos de informacion a intercambiar entre los
Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras.

Servird de guia para que los Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras puedan intercambiar
unos casos basicos de prueba. En estos supuestos se describen unas situaciones que intentan
simular la tramitacién de una situacion real, aportando los didlogos que deberian seguirse para la
tramitacion del mismo.

Basicamente, el objetivo a conseguir con la ejecucion de estas pruebas sera que el usuario se
familiarice con la aplicacion y conozca sus distintas posibilidades, tanto en el envio de
autorizaciones, planes de asistencia, documentacion y facturas.

Vamos a dividir las pruebas en dos niveles en funcién de origen del tramite:

¢ Nivel 1. Tramites iniciados desde el Centro Sanitario a la Entidad Aseguradora.
Se proponen una serie de casos que contienen los flujos de informacion cuyo tramite se
inicia desde el centro sanitario para su tramitacion en los centros sanitarios.

¢ Nivel 2. Tramites iniciados desde la Entidad Aseguradora al Centro Sanitario. Se
proponen una serie de casos que contienen los flujos de informacién cuyo tramite se
inicia desde la entidad aseguradora para su tramitacion en las entidades aseguradoras.

En ambos caso el objetivo a conseguir, serd que el usuario conozca las distintas posibilidades de
didlogo y esté preparado para la tramitacion de las autorizaciones en el entorno real.

En el proceso de pruebas el papel de Entidad Aseguradora sera asumido por TIREA. Cualquier
incidencia o sugerencia relacionada con las pruebas y/o funcionamiento del servicio se puede
utilizar la direccion de correo (gestion.pcs@tirea.es).

Para entender la utilizacion de la guia de pruebas pasamos a describir cada uno de los campos en
los que estan divididos cada supuesto:

O Ne° supuesto: Indica el n® de supuesto.

Q Descripcion y objetivos del supuesto: En este apartado se describe en qué consiste el
supuesto que se va a probar y los objetivos que se persiguen en el caso de prueba.

O Ne°: Indica el n® de secuencia del dialogo.
QO Emisor: Participante que debe emitir el mensaje descrito. Seran dos:
0 CP: Centro prestador que realiza la atencién al lesionado
o0 EA: Entidad Aseguradora del lesionado que gestiona la autorizaciéon

Q Accidén a realizar: Indica el tipo de mensaje que debe marcar el emisor indicado.
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10. Pruebas de Nivel 1

Las pruebas de nivel 1 se componen de 4 supuestos en las que la autorizacion parte del
centro sanitario hacia la entidad aseguradora correspondiente, reproduciendo distintas
casuisticas que pueden darse en el trabajo diario.

N© Supuesto: 1
Descripcion y objetivos del supuesto:

El centro sanitario envia una autorizacion sin plan de asistencia a la entidad aseguradora. Esta
acepta autorizacion y solicita plan. El centro manda plan y la factura una vez finalizado el
tratamiento. La entidad acepta la factura.

Secuencia de dialogos del supuesto de pruebas:

N© | Emisor | Accidn a realizar

1° |CP El centro sanitario envia autorizacion para el tratamiento de un lesionado
Cumplimenta todos los campos de la misma excepto el apartado “Configurar plan
de asistencia asociado a la autorizacion”.

2° |EA La entidad recibe el mensaje “CP Envio solicitud tratamiento lesionado”. Tras
revisar los datos de la peticion, manda el mensaje “EA Autoriza lesionado” y en
observaciones indica “Enviar Plan de asistencia”.

3° |CP El centro sanitario recibe el mensaje “EA Autoriza lesionado” y envia plan de
asistencia a la entidad aseguradora.

4° | EA Entidad tras revisar el plan de asistencia emite el mensaje “EA autoriza lesionado”.

5 |CP CP envia “Informe de valoracién” y envia también el “Calendario del plan de
asistencia”.

6° |[CP CP una vez realizado el tratamiento emite el mensaje “Envia factura” incluyendo

las prestaciones del plan de asistencia autorizado.

7° |CP Entidad tras revisar el informe de valoracion y la factura ve que todo es correcto y
emite el mensaje “EA Acepta factura” (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.
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N© Supuesto: 2

Descripcién y objetivos del supuesto:

El centro gestor envia una autorizacion sin plan de asistencia a la entidad aseguradora. Esta
solicita documentacion sobre la autorizacion, denegandola finalmente.

Secuencia de dialogos del supuesto de pruebas:

Ne© |Emisor | Accion a realizar

1° |CP El centro sanitario envia autorizacion para el tratamiento de un lesionado.
Cumplimenta todos los campos de la misma excepto el apartado “Configurar plan
de asistencia asociado a la autorizacion”.

2° |EA La entidad recibe el mensaje “CP Envio solicitud tratamiento lesionado”. Esta
solicita informes de seguimiento del lesionado para evaluar la autorizacién recibida.

3° |[CP El centro recibe el mensaje “EA solicita informe de seguimiento”. Manda la
informacion solicitada con el mensaje “Envio informe de seguimiento”.

4° |EA La entidad recibe el mensaje “CP Envia informe de seguimiento”. Tras evaluar la
documentaciéon envia el mensaje “EA no autoriza lesionado”.

5 |CP Centro sanitario recibe mensaje “EA no autoriza lesionado”.

N© Supuesto: 3

Descripcién y objetivos del supuesto:

La entidad aseguradora rechaza en primera estancia la autorizacién solicitada. Tras aportar
documentacion aclaratoria, finalmente, la autoriza.

Ne | Emisor | Accidn a realizar

1° |CP Centro gestor envia autorizacion para el tratamiento de un lesionado sin plan.
2° |EA La entidad rechaza autorizacion y solicita informe de seguimiento.

3° |[CP Centro envia informe de seguimiento

4° | EA Tras revisar la informacion recibida la entidad acepta finalmente la autorizacion.
5 |CP El centro sanitario recibe el mensaje “EA Autoriza lesionado”.

6° |[CP El centro gestor configura y envia plan de asistencia a la entidad aseguradora.
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7° |EA Entidad autoriza plan de asistencia.
8° |[CP CP envia informe de valoracion. Tras realizar las prestaciones autorizadas envia
factura.
9° |EA Entidad aseguradora acepta factura. (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.

N© Supuesto: 4
Descripcién y objetivos del supuesto:

Para la atencibn a un mismo lesionado se precisa el envio de dos planes de asistencia
produciéndose distintas casuisticas.

N© | Emisor | Accion a realizar

1° |CP Centro sanitario envia autorizacion para el tratamiento de un lesionado con plan.
2° |EA Entidad autoriza lesionado y plan de asistencia.

3° |[CP Centro envia una ampliacion del plan de asistencia.

4° | EA Acepta la ampliacion del plan de asistencia.

5 |CP Envia informe de valoraciéon y calendario.

6° |[CP Envia factura por una parte de las prestaciones y/o actos autorizados.

6° |EA Entidad aseguradora acepta factura del centro. (*)

7° |CP Envia factura por las prestaciones pendientes de facturar.

10° | EA Entidad aseguradora acepta 22 factura del centro. (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.
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11. Pruebas de Nivel 2

Las pruebas de nivel 2 se componen de 4 supuestos en las que la autorizacion parte de la
entidad aseguradora hacia los centros sanitarios, reproduciendo distintas casuisticas que
pueden darse en el trabajo diario.

N© Supuesto: 5
Descripcion y objetivos del supuesto:

Entidad aseguradora manda autorizacion con plan de asistencia. Centro sanitario envia calendario
y factura, la cual es aceptada por la entidad.

Secuencia de diadlogos del supuesto de pruebas:

Ne | Emisor | Accién a realizar

1° |EA La entidad aseguradora manda autorizacién, con “encargo especifico” indicando el
plan de asistencia a seguir por el centro sanitario.

2© |CP El centro tras ver al paciente envia informe de valoracién y calendario.
3° |CP CP envia factura
4° | EA Entidad aseguradora acepta factura. (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.

N© Supuesto: 6
Descripcién y objetivos del supuesto:

Entidad aseguradora manda autorizacion sin plan de asistencia. Centro prestador envia plan de
asistencia, calendario y factura.
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1° |EA La entidad aseguradora manda autorizacién con “encargo integral” a centro sin
plan.
2°© |CP El centro sanitario recibe mensaje “EA Solicita encargo para gestion centro (inicio

de tramite)”. En respuesta el centro manda plan de asistencia.

3° |EA Entidad autoriza plan de asistencia.
4° |CP Centro envia calendario.
5 |CP Tras atender al paciente el centro sanitario envia informe de valoracion a la entidad

aseguradora. Tras finalizar tratamiento envia factura.

6° |EA Entidad aseguradora acepta factura. (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.

N© Supuesto: 7
Descripcién y objetivos del supuesto:

Entidad aseguradora envia encargo integral. El centro prestador envia plan y factura. La entidad
en primer momento rechaza y tras revisar documentacion remitida por el centro, finalmente, la
acepta.

Secuencia de dialogos del supuesto de pruebas:

N© |Emisor | Accion a realizar

1° |EA La entidad aseguradora envia “encargo integral” a centro gestor.

2© |CP Centro sanitario envia plan de asistencia.

3° |[CP Centro sanitario modifica plan de asistencia.

4° | EA Entidad aseguradora acepta plan de asistencia.

5° |CP Centro envia calendario e informe de valoracion.

6° |[CP Tras finalizar tratamiento centro envia factura.

7° |EA Tras revisar la nueva factura la entidad aseguradora acepta factura. (*)

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.
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N© Supuesto: 8

Descripcién y objetivos del supuesto:

Entidad aseguradora envia encargo integral. Centro sanitario manda un plan inicial que es
ampliado posteriormente.

1° |EA La entidad aseguradora envia “encargo integral” a centro gestor sin plan.

2°© |CP El centro sanitario recibe encargo.

3° |[CP CP manda plan de asistencia (con mas de una prestacion) a entidad aseguradora.

4° | EA Entidad autoriza plan.

5 |CP Centro envia calendario e informe de valoracion.

6° |[CP CP anula parte del tratamiento autorizado y envia factura del resto de las
prestaciones autorizadas.

7° |EA Acepta factura. (*)

11° |EA EA tras estudiar documentacion recibida acepta factura (*).

(*) Este paso no sera necesario si la entidad cuenta con proceso de pago automatizado.
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12. Casos adicionales de pruebas.

Se incluyen algunos casos adicionales en fase de pruebas en caso de ser preciso ampliar las pruebas de los casos inicialmente propuestos.

CASO ADICIONAL 1

Fecha Emisor Actividad

1 Entidad Aseguradora EA Solicita encargo para gestidn centro (inicio de tramite)
2 Entidad Aseguradora EA solicita informe primera visita

3 Centro Médico Informe de primera visita

4 Centro Médico CP Envia plan de asistencia

5 Centro Médico CP Modifica plan de asistencia

6 Entidad Aseguradora EA Autoriza plan

7 Centro Médico CP envia plan ampliado

8 Centro Médico Informe de primera visita

9 Entidad Aseguradora EA Autoriza plan

10 Entidad Aseguradora EA solicita informe de seguimiento

11 Centro Médico CP Envia informe de alta

12 Centro Médico Baja por alta de lesionado

13 Entidad Aseguradora Reapertura de tramite

14 Entidad Aseguradora EA Solicita aclaracion plan / calendario
15 Centro Médico CP envia plan ampliado

16 Entidad Aseguradora EA Autoriza plan

17 Centro Médico Envia factura
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CASO ADICIONAL 2

Repetir supuesto 1 variando datos
del didlogo e incluir datos de
citaciones y contactos con
lesionado
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CASO ADICIONAL 3
Reproduccion de un caso de
tramitacion real gestionado en web
produccidn Bajas y reaperturas
CO_ESTADO PCS_ECS_ESTADO.DE_ESTADO CO_ACCION DE_ACCION CO_ESTADO_FIN PCS_ECS_ESTADO_1.DE_ESTADO CO_EMISOR
EA Solicita
encargo para
gestidn centro
(inicio de
00 Estado inicial 09 tramite) 02 Pendiente envio plan EA
CP Envia plan de
02 Pendiente envio plan 04 asistencia 06 Pendiente autorizar plan CcP
Pendiente de envio de informes de
06 Pendiente autorizar plan 07 EA Autoriza plan 12 valoracion EA
CP notifica la
anulacion de
parte del
tratamiento
07 Plan aceptado 29 autorizado 07 Plan aceptado CcpP
Factura pendiente revision por la EA Acepta
11 EA 14 factura 14 Factura aceptada EA
Baja por alta de
07 Plan aceptado 64 lesionado 21 Fin de tramite por alta de lesionado  CP
Fin de tramite por alta de Reapertura de Pendiente de envio de informes de
21 lesionado 90 tramite 12 valoracion CcP
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Envio
Pendiente de envio de informes documentacion
12 de valoracién 18 adicional 07 Plan aceptado
Baja por alta de
07 Plan aceptado 64 lesionado 21 Fin de tramite por alta de lesionado
Fin de tramite por alta de Reapertura de Pendiente de envio de informes de
21 lesionado 90 tramite 12 valoracion
Factura pendiente revision por la EA Acepta
11 EA 14 factura 14 Factura aceptada
Pendiente de envio de informes Baja por alta de
12 de valoracion 64 lesionado 21 Fin de tramite por alta de lesionado
Fin de tramite por alta de Reapertura de Pendiente de envio de informes de
21 lesionado 90 tramite 12 valoracion
Pendiente de envio de informes Informe de
12 de valoracién 12 primera visita 07 Plan aceptado
CP notifica la
anulacion de
parte del
tratamiento
07 Plan aceptado 29 autorizado 07 Plan aceptado
Baja por alta de
07 Plan aceptado 64 lesionado 21 Fin de tramite por alta de lesionado
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CASO ADICIONAL 4
Reproduccion de un caso de
tramitacion real gestionado en web
produccién Caso tipo
CO_ESTADO PCS_ECS_ESTADO.DE_ESTADO CO_ACCION | DE_ACCION CO_ESTADO_FIN | PCS_ECS_ESTADO_1.DE_ESTADO | CO_EMISOR
EA Solicita encargo para
gestidn centro (inicio de
00 Estado inicial 09 tramite) 02 Pendiente envio plan EA
02 Pendiente envio plan 04 CP Envia plan de asistencia 06 Pendiente autorizar plan CcpP
06 Pendiente autorizar plan 06 EA No autoriza plan 08 Plan rechazado EA
CP Modifica plan de
08 Plan rechazado 20 asistencia 06 Pendiente autorizar plan CcpP
Pendiente de envio de informes
06 Pendiente autorizar plan 07 EA Autoriza plan 12 de valoracion EA
07 Plan aceptado 07 EA Autoriza plan 07 Plan aceptado EA
07 Plan aceptado 26 CP envia plan ampliado 06 Pendiente autorizar plan cpP
06 Pendiente autorizar plan 07 EA Autoriza plan 07 Plan aceptado EA
07 Plan aceptado 26 CP envia plan ampliado 06 Pendiente autorizar plan CcP
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