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RESUMEN 
 

El presente trabajo de suficiencia profesional es sobre la implementación de un 

sistema CRM para poder gestionar los seguros de salud de personas de tercera edad o con 

discapacidad en los Estados Unidos para Via Benefits, un Call Center de Health Insurance 

Marketplace. El sistema es utilizado para proveer asistencia, solucionar problemas y llevar a 

cabo solicitudes de las personas con respecto a sus seguros de salud. Se utilizó la metodología 

Scrum para la gestión del proyecto y la herramienta usada para desarrollar el sistema se llama 

Pega, una plataforma de desarrollo BPM basada en java. La implementación de este sistema 

permitió que los agentes atiendan llamadas con mayor rapidez y resuelvan los casos con 

mayor eficiencia. También brindó un mejor control sobre el rendimiento de los agentes y los 

casos que son atendidos por los distintos equipos del Call Center. 
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ABSTRACT 
 

This professional sufficiency work is about the implementation of a CRM system to 

manage health insurance for seniors and people with disabilities in the United States for Via 

Benefits, a Health Insurance Marketplace Call Center. The system is used to provide 

assistance, troubleshoot problems and fulfill requests from individuals regarding their 

health insurance. The Scrum methodology was used to manage the project and the tool used 

to develop the system is called Pega, a java-based BPM development platform. The 

implementation of this system allowed agents to handle calls faster and resolve cases more 

efficiently. It also provided better control over the performance of the agents and the cases 

that are handled by the different Call Center teams. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La adquisición de un seguro de salud privado en los Estados Unidos ha motivado una 

gran competencia entre las empresas que ofrecen estos tipos de seguros. Son muchas las 

empresas que ofrecen estos planes con diversas modalidades dirigidos a personas de todas 

las edades. 

Los planes que ofrecen estas empresas de seguros de salud cubren uno de los 

siguientes tipos: Consultas a cualquier especialidad médica, medicamentos, cirugías y 

exámenes médicos o hospitalizaciones y visitas domiciliarias. Asimismo, estos planes no 

cubren servicios de oftalmología ni odontología. Obligando a las personas adquirir otros 

planes complementarios. 

Actualmente, las compañías les ofrecen a sus trabajadores el beneficio de los seguros 

de salud, pero cuando estos empiezan a llegar a la tercera edad o se jubilan, estos servicios 

dejan de ser rentables para la empresa por los costos elevados debido a los planes, y peor 

aún, los jubilados no generan ingresos para la compañía. 

La empresa Via Benefits considerada como un Health Insurance Marketplace 

(mercado de seguros de salud) líder en los EE.UU. y con más de 18 años de experiencia, les 

ofrece a estas personas (llamadas también participantes), asesoría y ayuda post-adquisición 

en la obtención de planes de acuerdo a su necesidad. 

Via Benefits cuenta con más de 500 clientes (empleadores) y tratos con cientos de 

empresas aseguradoras de salud. Siendo una conexión entre las compañías y las empresas 

aseguradoras de salud, el Call Center de Via Benefits recibe miles de llamada de participantes 

en su día a día. Los agentes encargados de atender las llamadas ayudan a los participantes 

con las adquisiciones, dudas y problemas que puedan tener. Y gracias al apoyo en conjunto 

con los especialistas de diversas áreas, los agentes pueden llevar a cabo estas tareas y 

satisfacer a los participantes. 

Dado esto, la empresa Via Benefits como parte del grupo Willis Towers Watson, 

desarrolló un sistema CRM usando la metodología Scrum para gestionar los seguros de salud 

dirigida al segmento de las personas de tercera edad o con discapacidad, que sirve también a 
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los supervisores y gerentes para evaluar y monitorear el rendimiento de los usuarios y del 

Call Center. Este sistema fue implementado por el área de Customer Engagement Platform 

bajo el departamento de Individual Marketplace, sirviendo como herramienta de gestión para 

los agentes, principalmente en la atención de los clientes. 

El presente trabajo de suficiencia está organizado de la siguiente manera: 

- El CAPÍTULO I, se, describe mi trayectoria profesional y los conocimientos que 

fueron adquiridos a lo largo de distintas experiencias. 

 

- El CAPÍTULO II, se identifica el contexto en el que fue dada la experiencia y en el 

cuál se desarrolló el proyecto. 

 

- El CAPÍTULO III, se explica el problema y la solución propuesta. También se 

mencionan las actividades desarrolladas para llegar a la solución. 

 

- El CAPÍTULO IV, se describe una reflexión crítica de la experiencia. 

 

- El CAPÍTULO V, se describen las conclusiones y recomendaciones del trabajo.  
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CAPÍTULO I 

 TRAYECTORIA PROFESIONAL 

 

 

1.1. Presentación profesional  

El autor del presente trabajo tiene el grado de Bachiller en Ingeniería de Software. 

Actualmente se desempeña como desarrollador Pega Senior en la empresa Tranzact (empresa 

del grupo Willis Towers Watson). Con más de seis años de experiencia en el desarrollo de 

software, de los cuales cuatro años como especialista en la plataforma Pega.  

 

1.2. Educación y Certificaciones 

Bachiller en Ingeniería de Software y desarrollador senior en la tecnología Pega. En 

La Tabla 1 se detalla la experiencia profesional del autor de este trabajo. 

 

 

Tabla 1 

Educación y Certificaciones 

2012-2017 Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos 

Grado de Bachiller 

 

2018 Pega Certified System Architect( PCSA) 

Certificación  

2019 Pega Certified Senior System Architect 

(PCSSA) 

Certificación 

Nota. Fuente: Educación superior y certificaciones de Pega. Elaboración propia. 
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1.3 Experiencia laboral 

A continuación, en la Tabla 2 se detalla la información relacionada con la experiencia 

laboral del autor. Poniendo un hincapié la utilización de Pega, ya que es la herramienta con 

la que se ha trabajado más a lo largo de estos años. 

 

 

Tabla 2  

Experiencia laboral 

Tranzact (Mayo 2021 – Presente) 

Cargo Desarrollador Pega Senior 

Funciones Desarrollo e implementación de un sistema CRM 

enfocado a la gestión de los seguros de salud para mayores 

de edad en un Call Center. Desarrollado con los Framework 

de Healthcare, CRM y Knowledge Management de Pega.  

- Desarrollo de funcionalidades complejas 

- Revisión de código y apoyo a los desarrolladores 

menos experimentados 

- Toma de decisión en las mejores soluciones que 

puede ofrecer Pega para los requerimientos 

deseados. 

- Apoyo con el seguimiento y solución de problemas 

que se ven en el ambiente de producción. 

Rules Cube (Enero 2018 – Mayo 2021) 

Cargo Desarrollador Pega 
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Funciones y 

resumen 

Transformación Digital de los sistemas principales 

del Call Center de Scotiabank con el Framework CRM de 

Pega. Se trabajó con metodología Scrum. Se hizo lo 

siguiente: 

- Diseño y desarrollo utilizando los mejores 

estándares de PEGA. 

- Gestión y colaboración de equipos. 

- Estimación de desarrollo y asignación de tareas. 

- Colaboración constante con el negocio para adaptar 

requerimientos con PEGA. 

GYS (Noviembre 2017 – Enero 2018) 

Cargo Desarrollador Fullstack 

Funciones y 

resumen 

Mantenimiento de la aplicación web de Mibanco 

para gestionar los permisos de los trabajadores y el portal 

informativo. Se trabajó con Java y Spring Framework. 

También se utilizó AngularJS 1.5 para la parte Frontend y 

procedimientos almacenados en Oracle11g. 

Centro de Producción de la Facultad de Ingeniería de Sistemas y 

Software (Setiembre 2015 – Junio 2017) 

Cargo Analista y desarrollador Java 

Funciones y 

resumen 

Analisís, desarrollo y mantenimiento de varias 

aplicaciones utilizadas en el Banco de la Nación y de un 

sistema para la facultad de Química de la UNMSM. 

 

Todos los aplicativos fueron construidos con Java 

junto al Sprint Framework y JSF (Java Server Faces) con 
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Primefaces para la parte visual de los sistemas. También se 

utilizó Hibernate para la lógica de Base de Datos e IBM 

WAS como el servidor de aplicaciones. 

- Documentación de historias en base a las 

necesidades del negocio con previas reuniones para 

la toma de requerimientos. 

- Desarrollo de las historias previamente escritas. 

- Análisis y desarrollo de pruebas unitarias. 

Nota. Fuente: Experiencia laboral adquirida por el autor del trabajo. Elaboración propia. 
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CAPÍTULO II  

 CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLÓ LA 

EXPERIENCIA 

 

 

2.1 Empresa – Actividad que realiza 

Willis Towers Watson es una empresa líder en consultoría global que provee 

soluciones en el área de personas, riesgos y capital.   

El fundador de la empresa es Henry Willis, que después de varios años de empezar 

su carrera como un mercante tuvo un rotundo éxito como corredor de seguros y fundó Henry 

Willis & Company en 1841. 

En 1896, Henry Willis & Co. desarrollo una relación con Johnson & Higgins en los 

Estados Unidos, lo que le dio a Willis acceso al mercado norteamericano. Willis creció 

bastante a través de las fusiones con otras empresas especialistas en el corretaje, como lo 

fueron Faber Brothers y Dumas & Wylie. A mediados de 1900, la compañía ya tenía un 

prestigio altísimo, siendo una de las primeras empresas clientes Eastman Kodak, Cadbury y 

clientes post-guerra como Imperial Tobacco y Shell Oil. 

Después de muchos años de reconocimientos en potencias mundiales, buenas alianzas 

y algunas fusiones y adquisiciones con otras empresas, en 1998 todas las operaciones de 

Willis fueron unidas bajo el nombre de Willis Group. Y en el 2016 Willis Group y Towers 

Watson se fusionaron para convertirse en Willis Towers Watson. 

En el presente, Willis Towers Watson, se divide en cuatro segmentos de negocio, 

cada segmento especializado en una línea de negocio. Estos segmentos en resumen manejan 

la administración en el mercado de seguros de salud, la administración de riesgos en general, 

servicios de corretaje y de inversión, y soluciones de capital humano para varias 

organizaciones. Cada segmento está divido por diferentes departamentos. 

Via Benefits del grupo Willis Towers Watson es un programa que opera bajo el 

departamento de Individual Marketplace. Este programa ayuda a las personas mayores de 65 
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años, su familia y algunas personas con discapacidades para obtener una cobertura de salud 

como complemento al seguro federal Medicare. 

Via Benefits provee una asistencia profesional sin costo alguno para que las personas 

puedan encontrar una cobertura de un seguro de salud ideal. Con la opción de utilizar la 

herramienta de comparación, los participantes pueden evaluar la variedad de planes que hay 

o también tienen la opción de ser asesorados por consejeros de beneficios licenciados y 

explorar más opciones.  

 

2.2 Visión 

“El éxito de nuestros clientes, con cada interacción y cada solución, queremos que 

los intereses de nuestros clientes se vuelvan realidad, cubriendo sus necesidades, respetando 

sus perspectivas y excediendo sus expectativas.” (Willis Towers Watson, 2022) 

 

2.3 Misión 

“Diseñar y entregar soluciones que manejan el riesgo, optimizan beneficios, cultiva 

talento y expanden el poder de la capital para proteger y fortalecer instituciones e individuos. 

Nuestra perspectiva única nos permite ver las intersecciones críticas entre el talento, los 

activos y las ideas – la formula dinámica que conduce el rendimiento del negocio.” (Willis 

Towers Watson, 2022) 

 

2.4 Organización de la empresa 

En la Figura 1 se muestra un organigrama organizacional a nivel 1 que indica los 

segmentos generales de Willis Towers Watson. En el respectivo orden, se ven los siguientes 

segmentos: Entrega de beneficios y administración, riesgo corporativo y corretaje, capital 

humano y beneficios e inversión, riesgo y reaseguro. 
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Figura 1 

Organigrama de los segmentos de negocios de WTW 

Nota: El organigrama muestra los cuatros segmentos de negocio de Willis Towers Watson. 

Elaboración propia.  

 

 

Benefits Delivery and Administration es el área encargada de la inscripción y de los 

servicios de administración bajo la marca de Via Benefits. Bajo este segmento se encuentra 

el departamento de Individual Marketplace, el cual está únicamente enfocado en el mercado 

de seguros de salud. 

Ya bajo el departamento de Individual Marketplace y compartiendo el nombre del 

proyecto, está la familia de Customer Engagement Platform (CEP). Esta familia estuvo 

dedicada en la construcción del sistema CRM para el Individual Marketplace y se divide en 

dos equipos: Pega Team y Customer Engagement Team (CE Team). El Pega Team, como lo 

sugiere su nombre, se dedicó a usar Pega para desarrollar el sistema y es tanto Front-end 

como Back-end. En este equipo tenemos al product manager, a los desarrolladores Pega y 

área de calidad, siendo el autor de este trabajo un Senior Pega Developer. Por otro lado, el 

CE Team provee al equipo Pega de servicios web para tener acceso a toda la red de 

información de Via Benefits (Bases de datos, Data warehouse, etc.) y también manejan los 

cambios de la tecnología de telefonía que es usada por la empresa (Genesys). Este equipo 

cuenta con un product manager, arquitecto de software, escritor técnico, ingenieros de 

software, área de QA e ingenieros de voz. Cabe resaltar que a pesar de que ambos equipos 

trabajen para el mismo proyecto, manejan hitos y gestiones separadas. Se puede visualizar el 

organigrama del equipo en la Figura 2. 
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Figura 2 

Organigrama del segmento de Benefits Delivery and Administration y CEP 

 

Nota: El organigrama muestra el departamento a cargo proyecto y los equipos de trabajo 

para el área de Customer Engagement Platform. Elaboración propia. 

 

2.5 Área, cargo y funciones desempeñadas 

El autor de este trabajo desempeña el rol de Senior Pega Developer en el área de 

Customer Engagement Platform, donde tuve las siguientes funciones: 

- Diseñar, construir y probar funcionalidades de alta calidad, requeridas por el negocio 

a lo largo de todas las fases del proyecto. 
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- Hacer revisión y corrección de código de otros desarrolladores. 

- Estimaciones de tiempo para el desarrollo de historias de usuario. 

- Seguimiento y solución de bugs en el ambiente de producción. 

- Despliegue de código a través de varios ambientes. 

- Documentación y presentación de las herramientas y procesos que le pueden ser útiles 

al proyecto. 

 

2.6 Experiencia profesional realizada en la organización 

El autor participó en diversas actividades y en el desarrollo de las siguientes 

funcionalidades del negocio: 

- Creación de reportes para evaluar el rendimiento de los agentes en aspectos muy 

detallados como el tiempo de demora un agente en resolver un caso o el tiempo en el 

que se demora en asignar el caso a un grupo de especialista específico. 

- Integración de la CTI de Genesys con Pega para que los agentes puedan recibir y 

hacer llamadas a través de la aplicación. 

- Implementar un repositorio de artículos de ayuda con el Framework Knowledge 

Management de Pega. Este repositorio es utilizado por las personas interesadas en 

obtener sus seguros a través de Via Benefits y cuenta con un motor de búsqueda 

personalizable y métricas que permite ver cuáles son los artículos más visto, los 

agregados recientemente, etc. 

- Implementar un proceso externo que es utilizado en la página web de Via Benefits, 

el cual contiene un formulario que al completarlo crea un caso de seguimiento en el 

sistema para que pueda ser continuado por un especialista. 

- Revisión de código a otros desarrolladores y apoyo a los desarrolladores menos 

experimentados con el seguimiento de las mejores prácticas que se utilizan en Pega. 

- Seguimiento y atención de tickets que aparecen en el área de producción. Empaquetar 

el código fuente, unir el desarrollo de todos los equipos y desplegarlo al final de cada 

sprint. 
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CAPÍTULO III 

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

 

3.1 Situación problemática 

Via Benefits es una empresa de WTW dedicada al asesoramiento de búsqueda de 

seguros médicos en los Estados Unidos. Desde el 2004 que fue fundada ha ido recibiendo 

reconocimientos gracias a los especialistas en ventas de seguros y los agentes de su Call 

Center que asesoran y ayudan a miles de personas de tercera edad y sus familiares. 

El sector salud en los Estados Unidos se puede tornar muy complicado cuando se 

habla sobre seguros de salud en este país. Las compañías, como en la mayoría de países, les 

ofrecen a sus trabajadores beneficios tales como un seguro de salud para el trabajador y su 

familia. El problema radica cuando el trabajador ingresa a la tercera edad, las empresas 

aseguradoras suben el precio del plan de salud que las compañías pagan a sus trabajadores. 

Y si estos ex trabajadores son, valga la redundancia, jubilados con mayor razón las compañías 

son más afectadas económicamente. A raíz de esto, las compañías dejan de pagarle un seguro 

de salud a estas personas de tercera edad y en vez les ofrecen un bono que no puede cubrir el 

plan de seguro de salud que tenía el trabajador.  

En este punto es en cual las empresas contactan con Via Benefits para que sus 

trabajadores y jubilados de tercera edad o con discapacidad puedan se asesorados en 

conseguir un plan de seguro de salud que se ajuste a sus preferencias. Además de que Via 

Benefits también se hace cargo de los fondos (o bonos) que las compañías les dan a sus 

trabajadores. 

Por muchos años Via Benefits ha utilizado un software llamado Service and Support 

Center (SSC), que les permite a los agentes poder visualizar la información personal de los 

participantes (tercera edad y jubilados) y de sus familiares. Así mismo, permite consultar 

información de los planes de seguro de salud y políticas asociadas a estos participantes, y sus 

respectivos fondos. Las funcionalidades principales son el teléfono digital integrado a la 

herramienta y la creación de tareas genéricas que pueden ser para el mismo u otros agentes.  
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3.1.1 Definición del problema 

 

El software SSC tiene una serie de limitaciones cuando se intenta trabajar con el 

negocio complejo del mercado de seguros de salud y que está enfocado a un Call Center. Las 

funcionalidades de accesibilidad y usabilidad son muy limitadas, creando confusión entre la 

data y la interfaz, especialmente para los agentes menos experimentados.  

El objetivo principal de los agentes es absolver las dudas y solucionar problemas de 

los participantes. La creación de tareas en SSC se construyó para cumplir con este objetivo. 

El agente debe ingresar manualmente un nombre para la tarea, información que obtiene de la 

llamada y debe seleccionar un grupo o un especialista al cuál le llegará la tarea con la 

información ingresada. Se cometen muchos errores, ya que el agente se puede equivocar al 

enviar la tarea a un grupo o especialista equivocado. En el caso de que la tarea llega a la 

persona correcta, muchas veces el agente no escribe la información necesaria para que el 

especialista que recibió la tarea pueda solucionarla. En este caso la tarea se reenvía al agente 

que la creó, este tiene que arreglarla y reenviar nuevamente. Esto ocasiona que el tiempo de 

demora en la resolución del problema del participante se alargue. 

Muchas tareas se manejan sin prioridades, algunas tareas tienen más prioridades que 

las otras. Esta prioridad es alta si la tarea tiene mucho tiempo sin resolverse y también 

depende del tipo de tarea. No hay un buen criterio en la gestión de las prioridades de las 

tareas. 

Al ser el principal negocio la venta de seguros de salud, se tiene especialistas 

certificados en ventas de seguros que son expertos y cuentan con mucha experiencia. Pero, 

los agentes que son la primera línea de contacto no cuentan con suficiente experiencia y en 

muchos casos desconocen algunos procesos o conceptos importantes a la hora de atender a 

los participantes. No existe un repositorio con documentos de ayuda para el agente, lo que 

los obliga utilizar la web para la búsqueda de información. 

Finalmente, los supervisores y los gerentes del Call Center requieren información el 

rendimiento de los agentes y los especialistas. Asimismo, requieren un resumen de los casos 

que se resuelven y la información relevante en el día a día, como, por ejemplo, los motivos 
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por los cuales llaman los participantes. No hay una forma estandarizada para acceder a esta 

información. 

3.1.2 Enunciado del problema 

 No se tiene una plataforma CRM unificada fácil de usar, que permita a los agentes 

atender eficientemente los casos diarios con reglas de negocio automatizadas y que facilite 

la comunicación entre los clientes/participantes y los usuarios. 

 

3.2 Solución 

3.2.1 Objetivos 

 

Objetivo General 

Implementar un CRM utilizando la metodología Scrum para la gestión de los seguros 

de salud de las personas de tercera edad o con discapacidad en un Call Center. 

Objetivos específicos  

- Identificar las necesidades del negocio para definir y priorizar los requerimientos, 

además de planificar el desarrollo de estos. 

- Diseñar e implementar las funcionalidades del CRM según los procesos establecidos 

por el equipo y por la metodología Scrum. 

- Evaluar y mejorar constantemente el rendimiento del equipo para asegurar la calidad 

y efectividad de los entregables en cada Sprint. 

- Ejecutar lanzamientos continuos para asegurar la mejora continua en los procesos del 

CRM y obtener una retroalimentación de los usuarios finales sobre el producto 

entregado. 

 

Objetivos del negocio 

- Implementar un sistema CRM moderno que pueda ser mantenido a poco costo y con 

alta flexibilidad. 

- Unificar y mejorar los sistemas involucrados en el servicio al cliente en una sola 

aplicación. 
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- Entregar una experiencia de Call Center unificada que permita consistencia, que esté 

moldeada a las necesidades de los participantes y a la experiencia del agente. 

- Reducir la dependencia o eliminar por completo el uso del SSC. 

- Mejorar la gestión de los cometidos de ayuda que puede ser aprovechado en múltiples 

canales y ayuda en la capacidad de auto ayuda de los participantes. 

- Mejorar la utilización de recursos y la satisfacción de los empleados a través de la 

eficiencia incrementada. 

- Mejorar la satisfacción de los participantes a través de la consistencia y posible 

resolución de problemas en el primer contacto al Call Center. 

- Mejorar la habilidad del sistema para soportar la adición de nuevos productos, y así 

obtener nuevos flujos de ingreso. 

3.2.2 Alcance 

 

Alcance funcional 

El desarrollo e implementación del proyecto CRM con la herramienta de Pega incluye 

las siguiente dentro de su alcance: 

- Integración de la autenticación del usuario con la solución Auth0 de WTW. 

- Integración de la conexión CTI con Genesys y Pega Call, que está incluido dentro del 

framework CRM de pega. Esto les permite a los agentes recibir y hacer llamadas. 

- Un Dashboard que contiene diferentes listas de trabajo. Las listas principales siendo 

la lista de tareas del usuario logeado y la lista de colas, la cual contiene las tareas 

asignadas a los grupos de trabajo, en los cuales el usuario logeado debe pertenecer. 

- Una vista 360 que incluye toda la información relacionada al participante, incluyendo 

información de las empresas que lo patrocinan y la información de sus familiares.  

- La creación de tareas o casos. Estas tareas son creadas a partir de la necesidad de la 

llamada de los participantes, el agente crea las tareas y dependiendo del flujo que 

siguen las tareas, estas son enviadas a los distintos grupos de trabajo. De esta forma 

los especialistas de estos grupos de trabajo pueden continuar trabajando en la tarea 

creada por el agente. 



16 

- Un Dashboard enfocado únicamente a los reportes que están vinculados a los casos 

creados, a los usuarios y a otras métricas importantes para los supervisores y gerentes. 

- Un portal que funciona como un repositorio de artículos y guías que ayuden a los 

participantes y a los mismos agentes a entender mejor algunos procesos del negocio 

y conceptos relacionados al negocio. El portal es llamado desde la página web de Via 

Benefits, pero también puede ser invocado desde la vista de los agentes como un Add-

on. 

 

Alcance organizacional 

La ejecución del proyecto estuvo a cargo de la familia (o área) Customer Engagement 

Platform bajo el departamento de Individual Marketplace. 

 

Alcance Geográfico 

A continuación, en la Figura 3, se detallará un alcance geográfico en la cual se 

efectuará la implementación: 
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Figura 3 

Alcance geográfico 

 

Nota: Los estados resaltados son Utah, Arizona y Texas. Tomado de Willis Towers 

Watson, 2022. 

 

Las tres sedes de Via Benefits se encuentran en Utah, Arizona y Texas, en los Estados 

Unidos. En estos tres estados se llevó a cabo la implementación del sistema.  

3.2.3 Etapas y metodología 

 

No cabe duda que la utilización de la metodología Scrum es una de las mejores formas 

de manejar el desarrollo de un sistema. Ya son bastantes los proyectos que se llevaron a cabo 

con éxito gracias a todos los beneficios que se obtienen por esta metodología ágil. 

Ya que Via Benefits le pertenece a Willis Towers Watson, esta se encargó de 

seleccionar la herramienta que se utilizó para el desarrollo del sistema. Como primera opción 
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se consideró una solución CRM propia de Oracle, pero al final se terminó eligiendo a Pega y 

su solución CRM combinada con un framework con procesos del sector salud. 

Se formaron 2 equipos (Pega Team 1 y Pega Team 2). Cada equipo estuvo encargado 

de desarrollar un sector específico de la aplicación. Estos equipos estaban conformados por 

los analistas de negocio, desarrolladores pega, ingenieros de calidad, un Delivery Manager 

(o Scrum Master), un product manager y el líder del Product Family. 

Estos equipos siguieron el ciclo de vida del software con la ayuda de la metolodogía 

Scrum y se llevaron a cabo los siguientes eventos de forma iterativa por cada Sprint: 

1) Planificación 

- Se hacen reuniones semanales en las que los analistas de negocio presentan 

nuevas historias y estas son revisadas y se le da una estimación por todo el 

equipo. De ser necesario se corrigen y se vuelven a presentar. 

- Se agregan historias al Backlog para que puedan ser arrastradas 

posteriormente al Sprint que está por iniciar. 

- Se estima la capacidad del equipo para desarrollar historias en el presente 

sprint.  

- Se identifican las historias que serán desarrolladas por orden de prioridad. 

- Se revisa historia por historia y se re-estima su puntuación si es necesario. 

 

2) Desarrollo 

- Los desarrolladores trabajan en su rama de trabajo y una vez acabado el 

desarrollo, se une código a la aplicación principal (o rama principal) y se 

despliega al ambiente de calidad (Stage 1). 

- Los ingenieros de calidad hacen las pruebas respectivas de cada historia. 

Después de la prueba exitosa de una historia, esta es certificada. 

3) Retrospectiva 

- Reflexión individual del sprint que acaba de terminar.  

- Propuestas de mejora y continuidad para los siguientes sprints. 

4) Lanzamiento 

- Se organizan los paquetes con el código que será desplegado en producción. 
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- El administrador del sistema despliega los paquetes en el ambiente de 

producción. 

- Se hace un seguimiento y se da soporte de lo entregado. 

 
3.2.4 Fundamentos utilizados  
 

Health Insurance Marketplace 

Un mercado de seguros de salud o Health Insurance Marketplace es un recurso para 

individuos, familias y pequeños negocios. Según lo descrito por hhs.gov en estos mercados 

se puede hacer lo siguiente: 

- Comparar los planes de seguros de salud para la cobertura y asequibilidad. 

- Obtener respuestas a las preguntas que uno puede tener con respecto a su seguro de 

salud. 

- Averiguar si uno es elegible para obtener créditos de impuestos que se pueden usar 

en seguros privados o programas de salud como Medicaid o el Children Health 

Insurance Program. 

- Inscribirse en un plan de seguro de salud que se ajuste a la necesidad de uno. 

 

En este caso, Via Benefits es considerado un Health Insurance Marketplace que está 

enfocado principalmente a planes supleméntales de cobertura Medicare. 

Medicare 

Como se mencionó con anterioridad el negocio de Via Benefits es el vender planes 

de seguro de salud que son supleméntales con Medicare. A continuación, se explicará a 

detalle lo que es Medicare: 

Medicare es el programa de seguro de salud federal gubernamental de los Estados 

Unidos. Estos son los requerimientos para que una persona pueda aplicar a Medicare: 

- Personas de 65 años a más. 

- Personas con discapacidades 

- Personas con una enfermedad renal que se encuentra en etapa terminal. 
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Medicare se divide en cuatro partes principales: 

1) Parte A – Cobertura de hospital 

Es la parte en la que una persona se inscribe automáticamente cuando aplica a 

Medicare. Esta parte cubre la mayoría de gastos relacionados a las hospitalizaciones, como, 

por ejemplo: 

- La estancia en los cuartos de hospitales. 

- Cuidado hospicio (cuidado de una persona con una enfermedad terminal). 

- Cuidado de enfermería post hospitalario. 

- Una cadera rota. 

- Otros episodios que requieren rehabilitación en un asilo. 

 

La mayoría de personas no tienen que hacer un pago mensual (o Premium) para esta 

parte de Medicare, ya que estos son deducidos de los impuestos que paga (A excepción de 

las personas que llevan menos de 10 años pagando impuestos en los Estados Unidos). 

A pesar de ser un seguro del estado, las personas con Medicare Parte A tienen que 

hacer el pago de un deducible cada vez que son admitidos en el hospital. Medicare pagará 

los primeros 60 días que la persona esté en el hospital. 

 

2) Parte B – Servicios ambulatorios y consultas médicas 

 

La Parte B cubre lo que son la mayoría de gastos que están relacionados con las 

consultas médicas especializadas. Esta cobertura incluye lo siguiente: visitas médicas, los 

exámenes de laboratorios, diagnósticos, equipo médico, transporte de ambulancia y servicios 

ambulatorios en general. 

Este tipo de Medicare tiene un costo más elevado, ya que incluye un pago mensual y 

este pago puede ser más alto dependiendo de los ingresos anuales de la persona. 
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3) Parte C – Medicare Advantage 

 

Es básicamente un seguro de salud privado que sigue las reglas de Medicare. 

Medicare Advantage une la Parte A and la parte B en un solo plan. Para poder aplicar a 

Medicare Advantage la persona debe de inscribirse en Medicare Parte A y Parte B y se 

debe de pagar los premiums de Medicare Parte B.  

En este caso son las empresas de seguros de salud privadas las que ofrecen planes 

de Medicare Advantage. El gobierno les obliga a los seguros Medicare Advantage a 

cubrir todo lo que cubre Medicare Parte A y Parte B. 

Algunos planes Medicare Advantage también cubren Medicare Parte D, que 

incluye cobertura de medicamentos y especialidades como seguro dental y oftalmológico. 

El último punto a tocar sobre Medicare Advantage es que generalmente los planes 

son Health Maintanace Organizations (HMOs) o Preferred Provider Organizations 

(PPOs). 

 

4) Parte D – Cobertura de medicamentos 

 

Medicare Parte D cubre los gastos de los medicamentos. Este plan también se 

adquiere a través de un seguro privado de salud.  

Generalmente se hace pagos premiums y otros costos como copagos finos por 

cada medicamento o un porcentaje de toda la prescripción. También se puede manejar 

por un deducible anual. 

 

Pega 

Pega de la empresa Pegasystems es una herramienta y plataforma de desarrollo BPM 

basada en Java. También utiliza conceptos de programación orientada a objetos y conceptos 

de Java. Su enfoque de “low-code”, o poco código, permite construir aplicaciones en muy 
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poco tiempo. Una de las más grandes ventajas es que no es necesario empezar a desarrollar 

un sistema desde cero, como se tendría que hacer programación convencional.  

Tener habilidades analíticas y entender el núcleo de la orientación a objetos es 

necesario para poder utilizar Pega. Todo lo que hacemos con la programación tradicional, 

como, por ejemplo, el diseño de interfaces de usuario, el desarrollo de lógica de negocio, 

lógica de aplicaciones, la creación de modelos lógicos y físicos de bases de datos, en general 

la codificación en general de las aplicaciones, todo esto también lo hacemos en Pega. La 

diferencia es que para construir cualquier cosa en Pega hay procesos y artefactos que 

debemos utilizar. 

Pega está construido con java y produce código Java en el fondo que se ejecuta en 

tiempo real. El objetivo de pega es reducir la codificación y automatizar el trabajo manual al 

mínimo para construir sistemas complejos a nivel empresarial con herramientas “out-of-the-

box”. 

Su complementación con la manera ágil de manejar proyectos ha hecho de esta 

plataforma una de las más famosas en Norteamérica y en varios países de Europa. Cada 

solución es orientada a la gestión de los procesos y eso lo convierte a pega en palabras 

generales, en un Framework manejado por procesos. 

Pega On-Premise 

La infraestructura on-premise de pega se puede diseñar para trabajar con una variedad 

de sistemas operativos, bases de datos, servidores de aplicaciones, etc. La Figura 4 muestra 

la variedad de opciones para la arquitectura on-premise en un proyecto. 
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Figura 4 

Arquitectura de Pega On-Premise 

 

Nota. El gráfico muestra la arquitectura clásica on-premise de un proyecto Pega. 

Tomado de Pega System as a Business Process Management Tool (p.3), por Pooja 

Lohchab y Ashish Kumar Sharma, 2017. 

 

Pega Cloud 

 

También se puede usar Pega en una plataforma Cloud propia de Pega. Pega Cloud es un 

servicio cloud que provee de los siguientes beneficios: 

- Alta disponibilidad y soporte global 24/7 

- Ambientes que cuentan con seguridad y privacidad (anti-virus, anti-malware 

firewalls, transito de data encriptada, backups, etc.) 
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- Monitoreo y soporte operacional del sistema 

- Actualizaciones continuas 

Con estos servicios de Pega Cloud, Pegasystems alojamiento, administración y monitoreo 

para una aplicación Pega. Pega provisiona a cada cliente con ambientes asilados Pega de 

desarrollo, pruebas, pre-producción y más. Estos ambientes cuentan con encriptación mínima 

de 256-bit para toda la data que se utilice y así dándole confianza a sus clientes.  

Así Pega Cloud asume la responsabilidad de preparar y alojar las aplicaciones y ofreciendo 

así un servicio que es independientemente auditado, cumpliendo los requerimientos de 

infraestructura más demandantes.  

 

Reglas  

Las reglas son el concepto fundamental de Pega. Como se mencionó anteriormente, Pega es 

una herramienta que no se basa en “codificar” en un lenguaje de programación. En cambio, 

las aplicaciones son creadas a través de diseños visuales, creación de reglas y configuración. 

Pega es un motor de reglas que está diseñado específicamente para la creación de 

aplicaciones. Una regla es un contenedor que define la construcción de código (Java, html, 

javascript, css, etc.), archivos de configuración, librerías, queries, clases, bases de datos, 

usuarios, roles, etc. Pega con estas reglas genera todos los archivos necesarios para el 

funcionamiento de una aplicación. Algunas de las reglas que pega tiene son las siguientes: 

Data Transform, Property, Decision Table, Connect-Rest, Operator, Report Definition, 

Access Group, Skin, etc. 

La creación, configuración y administración de las reglas se hace a través de un formulario; 

el Rule Form. Hay varios tipos de reglas, así que este formulario varía dependiendo de cada 

una de ellas. Como ejemplo en la Figura 5, se puede ver el formulario para una regla de tipo 

“Report Definition”, usada para crear reportes.  
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Figura 5 

Report Definition 

Nota. Esta regla tiene una serie de configuraciones para facilitar la construcción de 

reportes. Tomado de Willis Towers Watsons, 2022. 

 

 

La creación y configuración de las reglas involucra el llenado de estos formularios. Cada tipo 

de regla tiene ajustes y configuraciones específicas que pueden ser seleccionadas o 

establecidas. La versión base de Pega contiene alrededor de 180 tipos de reglas. Hay reglas 

que nos permiten hacer de todo para lograr crear una aplicación. Es importante mencionar 

que las reglas se relacionan entre ellas y trabajan juntas para construir una aplicación.  

 

Dev Studio  

 

Pega cuenta con varios espacios de trabajo, cada uno para un propósito específico. El más 

utilizado es el Dev Studio, ya que este está destinado para el desarrollo de aplicaciones. Dev 

Studio contiene herramientas que uno puede utilizar para desarrollar aspectos avanzados de 

la aplicación en una manera conveniente y con poco código. Se tiene acceso a una 
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combinación de capacidades que se necesitan para poder crear una aplicación, tales como, 

seguridad, reportería, mobile y UI.  

El enfoque principal del Dev Studio es el manejo de las reglas. Además, se puede manejar la 

seguridad y el control de versiones de la aplicación. Los usuarios que utilizan este entorno 

son los desarrolladores experimentados, administrador de seguridad y administradores de 

cuentas.  

El Dev Studio también tiene asistentes que aparte de ayudarnos en la configuración y 

creación de algunas reglas, nos permiten realizar otras acciones como la 

exportación/importación de productos, revisión de logs, revisión de métricas del rendimiento, 

entras muchas cosas más. En conclusión, el Dev Studio es la plataforma de desarrollo y 

gestión para los equipos de desarrollo. En la Figura 6 se puede observar el espacio de trabajo 

para el Dev Studio. 

 

Figura 6 

Dev Studio 

 

Nota: Espacio de trabajo para el manejo de reglas y construcción de aplicaciones. Tomado 

de Willis Towers Watsons, 2022. 
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Service Cases 

Los service cases son unas de las reglas más importante que tiene Pega. También 

referidos como casos (o tareas por los usuarios finales), los service cases representan los 

procesos de negocio que hace una organización para obtener un resultado. Por ejemplo, en 

una aplicación de banca un service case puede ser un proceso de bloqueo de tarjeta o el 

cambio de dirección de un cliente. En el contexto de este trabajo, un service case representa 

los procesos que se llevan a cabo para resolver el problema, duda o solicitud de un 

participante. Por ejemplo, un service case puede ser la cancelación de un plan de seguro de 

salud o el cambió de datos personales del participante.  

Al definir un service case, se define también una clase para ese service case. 

Posteriormente se le asocian las reglas del flujo que seguirá el proceso del service case, las 

reglas de interfaz para las pantallas involucradas, reglas de transformación de datos, etc. En 

conclusión, todas las reglas necesarias para tener un flujo con pantallas funcional para el 

usuario final.  

Finalmente, con el service case terminado, los usuarios finales pueden crear un caso 

del service case en la aplicación, para su trabajo y resolución. Este es guardado en la base de 

datos de Pega, almacenando las instancias de los de casos para un service case específico. 

 

Pega Customer Service for Healthcare 

Es el Framework más utilizado en aplicaciones Pega para atención al cliente en el 

sector de cuidado de salud. Este Framework provee un conjunto de características diseñadas 

para mejorar la experiencia del cliente, la productividad y la satisfacción del cliente. Estas 

son las características que están incluidas dentro del Framework: 

- Soporte de telefonía para llamadas entrantes y salientes. 

- Automatización de correos. 

- Interacciones específicas para llamadas entrantes y para llamadas salientes. 

- Chat y mensajería asistida por agentes. 

- Interacciones de investigación. 

- Pega Knowledge (Framework). 
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- Dashboards y reportería. 

- Services Cases predeterminados para Healthcare. 

- Herramientas para gerentes y administradores. 

- Gestión de Services Cases en Worklists y Workbaskets. 

Este Framework se instala sobre la aplicación base de Pega para poder incluir todas 

estas características. Al instalar el Framework también se agregan nuevas reglas y asistentes 

que le permiten a los desarrollados construir y configurar las características mencionadas 

anteriormente.  En la Tabla 3, se puede ver algunas de las reglas más importantes que están 

incluidas en el Framework. 

 

Tabla 3 

Reglas de CSHC 

Regla Descripción 

Customer Service Datasource Permite la agrupación de Service Cases en 

distintas categorías. 

Intent Task Permite la visualización de un Service 

Case en la lista de tareas que el agente 

puede abrir, dentro de la vista 360 de una 

interacción. 

Conjunto de reglas para integración de 

telefonía (Cisco CTI Link, Genesys CTI 

Link, Classic CTI Link, etc.) 

Estas reglas permiten la configuración de 

un enlace a un servidor CTI para telefonía. 

La regla que se utilizará depende de la 

tecnología que usa la empresa.  

Call Treatment Configuración del comportamiento de Pega 

al recibir una llamada entrante. 

Dialog Creación de diálogos para que los agentes 

tengan una plantilla que leer al conversar 

con participantes. 
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Dialog Association Asociación de diálogos en pantallas 

específicas de la aplicación. 

Coaching Tip Creación de Tips para los agentes, que son 

consejos para atender mejor la llamada. 

Coaching Tip Association Asociación de Tips en pantallas específicas 

de la aplicación. 

Nota. Fuente: Las reglas más importantes del Framework Customer Service for HealthCare. 
Elaboración propia.  

 

Este Framework de Pega, así como otros, tienen una carcasa que sirve como plantilla 

para la aplicación de un proyecto. Esta aplicación base se personaliza poco, bastante o se 

reestructura dependiendo de los requerimientos del negocio. La idea principal es reutilizar 

todo lo que el Framework nos brinda OOTB. En el caso de este proyecto, los Service Cases 

que vienen con el Framework no son reutilizados ya que a pesar de estar enfocados al sector 

salud, no cubren los procesos de negocio del Call Center. En la Figura 7, se muestra una 

imagen de una interacción en una aplicación base de Pega CSHC.  
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Figura 7  

Interacción de Pega CSHC 

Nota: Una interacción dentro de una aplicación demostrativa que viene como parte de Pega 

CSHC. Tomado de Pega, 2022. 

 

 

Pega Knowledge Management 

Es un módulo dentro del Framework de Customer Service for Healthcare. Aunque 

también puede ser adquirido como un Framework fuera del CSHC. Pega KM provee una 

solución diseñada para complementar aplicaciones CRM al agregar una visión y guiar a los 

usuarios trabajando en la aplicación.  

Pega KM soporta la creación de contenido (artículo de ayuda) rico y multimedia que 

puede ser utilizado por cualquier aplicación Pega. El contenido puede ser utilizado en el 

portal de la interacción y también por usuarios externos de la aplicación en una página de 

ayuda creada con un portal propio de KM. 

El portal KM provee contenido intuitivo y herramientas de administración para 

gestionar eficazmente el ciclo de vida completo de un contenido. Los autores son guiados a 

lo largo de la construcción del contenido, el cuál progresa por un flujo para que el contenido 

pueda ser aprobado y publicado. El editor de taxonomía que está disponible en el Dashboard 
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le permite al usuario definir múltiples categorías para la clasificación y agrupación del 

contenido. Esto ayuda a los autores del contenido a gestionar como contenido similar es 

agrupado en la aplicación. El Portal KM contiene todas estas características tal y como se 

puede observar en la Figura 8. 

 

Figura 8 

Portal KM 

 

Nota: Vista general del portal KM. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Al momento de crear contenido se puede configurar si el artículo es para el Help 

Site o para el uso de los usuarios en la aplicación CSHC. El Help Site es una aplicación 

web de ayuda que no forma parte de la aplicación que utilizan los agentes, pero también es 

configurable desde el portal KM. Este está destinado a ser utilizado por participantes, por lo 

cuál puede ser invocado desde una aplicación externa a Pega. En la Figura 9, se puede ver 

cómo se configura una Help Site desde el portal y el URL necesario para invocarla. 
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Figura 9  

Configuración de un Help Site 

 

Nota: UI para configuración de interfaz y contenido en un Help Site. Tomado de Willis 
Towers Watson, 2022. 

 

Scrum 

Scrum es un marco de trabajo ágil que ayuda a los equipos a trabajar juntos. Scrum 

alienta a los equipos a aprender a través de las experiencias y reflexionar en los resultados 

positivos y negativos para mejorar continuamente. Scrum está basado en el aprendizaje 

continuo y ajuste de factores fluctuantes y reconoce que el equipo no sabrá nada desde el 

inicio del proyecto, pero que irá evolucionando a través de la experiencia. Scrum está 

estructurado para ayudar a los equipos a adaptarse naturalmente a condiciones cambiantes y 

a requerimientos de usuario. Y también se considera la re-priorización de desarrollo y ciclos 

de entrega cortos para que el equipo pueda estar aprendiendo y mejorando constantemente.  

Dentro del ciclo Scrum existen cinco fases: Iniciativa, planificación y estimación, 

implementación, retrospectiva y release. La fase inicial, es básicamente la definición de los 

planes del proyecto para empezar su ejecución. Las siguientes fases se llevan a cabo 

iterativamente. En cada una de estas fases se manejan distintos procesos que se utilizan para 
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llevar a cabo con éxito cada ciclo (llamado también Sprint). Y en cada ciclo se utilizan 

artefactos que son utilizados en cada proceso, tal y como se muestra en la Figura 10. 

 

Figura 10  

Ciclo Sprint 

 

Nota: Ciclo Sprint con sus artefactos y eventos. Tomado de Atlassian, 2022. 

 

Se identifican tres artefactos en Scrum. Los artefactos son herramientas que el equipo 

construye para resolver problemas. En Scrum, estos tres artefactos son el product backlog, 

sprint backlog y un incremento.  
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Product Backlog 

Es la lista principal de trabajo que es construido y mantenido por el product owner o 

product manager. Esta lista dinámica de características, requerimientos, mejoras y 

correcciones que actúan como entradas para el sprint backlog. Esta lista es básicamente la 

lista de “quehaceres”. El product backlog es constantemente revisado, re-priorizado y 

mantenido por el product owner, ya que al aprender más de los cambios del mercado los 

ítems puede que ya no sean relevantes o los problemas se pueden resolver de otras maneras. 

 

Sprint Backlog 

La lista de ítems, historias de usuario o corrección de bugs, que son elegidos por el 

equipo de desarrollo para implementar en el ciclo sprint actual. Antes de cada sprint, en la 

reunión de planning el equipo elige qué ítems del product backlog que se van a trabajar en el 

sprint.  El sprint backlog puede ser flexible y evolucionar durante el sprint.  

 

Incremento 

El incremento (u objetivo del sprint) es el producto final de lo implementado en el 

sprint. Es la definición del equipo para “Acabado” y puede tener distintos nombres, 

dependiendo del equipo.  

 

Estos son los artefactos más conocidos, pero hay distintas variaciones que los equipos 

definen. Por eso es importante que el equipo se mantenga abierto a evolucionar en cómo 

mantener los artefactos. Y para finalizar, dentro del ciclo scrum también tenemos las 

reuniones Scrum que se llevan a cabo con regularidad. Estas reuniones también varían 

dependiendo del equipo. Las siguientes reuniones son las más conocidas y relevantes del 

ciclo Scrum: 
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Organización del backlog 

A veces conocida como grooming, este evento es responsabilidad del product owner. 

El product owner está encargado de llevar el producto hacia la visión que se estableció por 

el negocio y de tener un pulso constante del mercado y el cliente. Por esta razón el backlog 

es mantenido con la ayuda de la retroalimentación de los usuarios y con la ayuda del equipo 

de desarrollo. De esta manera de priorizan las historias y se tiene una lista limpia para que 

pueda ser trabajada en cualquier momento.  

 

Sprint Planning 

En esta reunión se planea en conjunto con todo el equipo de desarrollo el trabajo que 

va a ser realizado en el sprint actual. Esta reunión es guiada por el scrum master. Historias 

de usuario específicas son añadidas del product backlog al sprint backlog. Estas historias 

siempre se alinean con el objetivo y se acuerda por todo el equipo lo factible que son para 

implementar en el sprint.  

 

Daily Scrum  

Esta es una reunión diaria de corta duración que ocurre usualmente en las mañanas. 

Muchos equipos intentan completar esta reunión en quince minutos, pero ya depende de 

cómo se decida llevar a cabo. El objetivo de esta reunión es que todos los integrantes del 

equipo estén en la misma página, alineados con el objetivo del sprint y tener en claro lo que 

se hará en el presente día. Cualquier inquietud o bloqueo que tenga algún miembro se acá. 

Las tres preguntas clásicas que cada uno debe responder en el daily scrum son las siguiente: 

- ¿Qué he hecho ayer? 

- ¿Qué planeo hacer hoy día? 

- ¿Hay algún obstáculo? 

 

 



36 

Revisión del Sprint  

Al final de cada sprint, el equipo se junta para tener una sesión informativa para ver 

una demostración o inspeccionar el incremento. El equipo de desarrollo muestra los ítems 

del backlog que están terminados para los stakeholders y los otros miembros del equipo para 

obtener una retroalimentación. El Product Owner puede decidir si lanzar o no el incremento, 

aunque en las mayorías de veces el incremento ya ha sido lanzado.  

 

Retrospectiva del Sprint 

La retrospectiva es donde el equipo se une para documentar y discutir lo que funcionó 

y lo que no funcionó en el sprint. Se conversa sobre el proyecto, las personas, las 

herramientas, las reuniones, etc. La idea es crear un espacio donde el equipo pueda centrarse 

en lo que fue bien y en lo que se necesita para mejorar.  

 

Finalmente, se explicará los roles esenciales en Scrum. Un equipo scrum necesita tres roles 

específicos: 

Product Owner: 

Están encargados de entender el negocio, al cliente y los requerimientos del mercado. Luego 

es el encargado principal de priorizar el trabajo que se va a implementar por el equipo de 

desarrollo. Dentro de sus funciones están las siguientes: 

- Definir y administrar el product backlog. 

- Adentrarse en el negocio y relacionarse con el equipo para asegurar que todos 

entiendan los ítems dentro del product backlog.  

- Da claridad de las funcionalidades que deben ser entregadas con prioridad. 

- Decide cuándo se entrega el producto, con la tendencia de hacer una entrega continua. 

Básicamente, el product owner se enfoca en asegurar que el equipo de desarrollo entregue lo 

que le da más valor al negocio. En este trabajo el product manager toma el rol de product 

owner. 
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Scrum Master 

Son lo que lideran al equipo Scrum. Ayudan a todos los miembros en la aplicación correcta 

del proceso scrum. Un buen Scrum Master entiende el trabajo que es hecho por el equipo y 

ayuda a optimizar la transparencia y el flujo de entrega del equipo. Y como facilitador, 

programa los recursos necesarios para todas las reuniones involucradas en Scrum. 

 

Equipo de desarrollo Scrum 

El equipo de desarrollo Scrum está conformado por integrantes con habilidades diferentes 

que juntos apuntan hacia el mimo objetivo, la implementación exitosa de las nuevas 

funcionalidades. Todos los miembros del equipo se ayudan uno al otro para asegurar la 

finalización de los sprints.  

El equipo scrum maneja el plan para cada sprint y pronostican la cantidad de trabajo que 

pueden hacer en el sprint. Gracias a las iteraciones scrum, se tiene un historial del modo de 

trabajo, que ayuda al equipo a obtener una retroalimentación sobre estas estimaciones y sobre 

el proceso de entregas, con el objetivo de tener una mejora continua como equipo. Algunos 

miembros del equipo de desarrollo Scrum puede incluir son los siguientes roles: 

Desarrolladores, testers, especialistas UX u otros tipos de ingenieros. 

 

 

Genesys Softphone 

Genesys es una empresa líder que ofrece soluciones tecnológicas de telefonía 

enfocadas en la atención al cliente. Genesys Softphone es un producto que le permite a las 

computadoras recibir conectarse al sistema público telefónico.  

Genesys Softphone utiliza una comunicación SIP (Session Initiation Protocol), el cual 

es un protocolo que se usa para controlar sesiones de comunicación interactiva. Sesiones que 

se usan para llamadas de voz y video, chat y mensajería instantánea. Cuenta con una 

arquitectura estándar, tal y como se muestra en la Figura 11, que resume todas las 

funcionalidades del producto para una estación de trabajo física (PC). 
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Figura 11 

Arquitectura de Genesys Softphone 

 

Nota: Arquitectura de Genesys Softphone con sus protocolos y conectores. Tomado de 
Genesys, 2020. 

 

 

A continuación, se explicarán las características y funcionalidades principales de Genesys 
Softphone: 

 

Señalización DTMF 

Genesys Softphone soporta la señalización de Multifrecuencia de tono dual (DTMF) 

de acuerdo al estándar RFC 2833 para control de llamadas de terceros. DTMF es un método 

utilizado para llamar números de teléfono o para enviar comandos a otros sistemas. Es 

bastante utilizado para la señalización de la telecomunicación entre teléfonos y centros de 

conmutación.  
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Control de llamada para terceros 

Los siguientes escenarios son soportados como parte del Servidor SIP de Genesys 

Softphone: 

- Hacer una llamada 

- Contestar una llamada 

- Espera y recuperación de una llamada 

- Transferencias de un solo paso o de dos pasos 

- Conferencias de GVP 

- Señalización DTMF 

 

Otras funcionalidades: 

Genesys Softphone soporta varios codecs para la señalización SIP y también soporta 

el protocolo de seguridad TLS v1.2. Y para finalizar, así como en un espacio de trabajo físico, 

la solución también se puede integrar en un ambiente virtual (VDI).  

 

SSC 

El Service and Support Center (SSC) es el primer software desarrollado en .Net y 

creado por Via Benefits para su uso en el Call Center. Esta herramienta fue principalmente 

utilizada por los agentes, que son los que interactúan con los participantes y manejan los 

procesos relacionados con los seguros de salud de ellos. En la Tabla 4 se pueden ver las 

funcionalidades principales del SSC. 

 

 

Tabla 4 

Funcionalidades Del Service and Support Center 

Funcionalidad Descripción 
Búsqueda de participantes Permite la búsqueda de un participante para 

obtener su información y sus tareas.  
Vista General del participante Es el conjunto de pantallas que se muestran 

al seleccionar un participante en la 
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búsqueda inicial. Acá se puede ver lo 
siguiente: 

- Toda la información personal del 
participante. 

- Aplicaciones y políticas de planes de 
salud. 

- Información de los clientes 
(empleadores) del participante y 
resumen de fondos. 

Creación de tareas genéricas Tareas generadas a partir de la llamada. 
Dependiendo de la consulta o problema que 
tenga el participante el agente crea una tarea 
y se la asigna o la envía a un especialista 
para que sea trabajada. Estas tareas son 
creadas manualmente. 

Generación de Citas Permite la generación de una cita para que 
el participante pueda ser contactado en el 
futuro en una determinada fecha. 

Controles de telefonía Llamadas salientes, llamadas entrantes y 
transferencias de llamadas. 

Comentarios Funcionalidad para agregar o ver 
comentarios hecho en llamadas pasadas 
para un participante. 

Nota. Fuente: Funcionalidades principales del SSC y sus descripciones. Tomado de Willis 
Towers Watson, 2022. 

 

 

Estas funcionalidades solo son las principales y las más importantes en SSC. Este 

software ha sido utilizado y mantenido por más de 15 años en Via Benefits y a lo largo de 

todo este tiempo se ha ido agregando más características y pantallas con mucha data 

importante que ayuda a los agentes a hacer sus tareas.  En la Figura 12 se muestran algunas 

capturas del SSC. 
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Figura 12  

Capturas del SSC 

 

Nota: Pantallas del software SSC. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

3.2.5 Implementación de las áreas de proceso y sus buenas 

prácticas 

 

A continuación, se procederá a explicar las fases por las cuales pasó el proyecto, 

utilizando la metodología Scrum para su gestión, haciendo un mayor énfasis en la 

implementación del sistema.  

 

Iniciación 

La iniciativa llamada Customer Engagement Platform inició en marzo del 2019 con 

la definición de la visión. Con anterioridad se elaboró la ficha del proyecto, necesaria para la 

planificación y ejecución del proyecto. Esta ficha se detalla en el anexo 1. Se hizo una 
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comparación entre las desventajas de las tecnologías actuales que se tenían en ese momento 

y lo que se deseaba tener para el futuro. En la Figura 13 se puede observar dicha comparación. 

 

Figura 13  

Estado actual y visión a futuro 

Nota: Captura de una presentación sobre la visión del proyecto. Tomado de Willis Towers 
Watson, 2019. 

 

En el Current State o estado actual, se identificaron las desventajas actuales que tenía 

el programa de Via Benefits. Entre estas desventajas se tenía la falta de tecnologías CRM 

innovadoras, la utilización de varios sistemas, una curva de aprendizaje muy grande para los 

agentes nuevos, altos costos de licencias y restricciones de las mismas, entre muchas más. Y 

en la visión a futuro, lo que se quiere es tener es una gran mejora con un cambio de tecnología. 

Entre las ventajas de este cambio se quiso tener una plataforma unificada para el Call Center, 

una automatización de las reglas del negocio para reducir entrenamiento, mejorar la precisión 

de las respuestas de los agentes, tener la habilidad de construir nuevos flujos de trabajo 

rápidamente y para finalizar lograr una reducción del costo de mantenimiento. 

Se establecieron los objetivos y las metas del programa, y se hizo un planeamiento 

para definir el alcance de la solución, la visión y las actividades semanales que prepararían 
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el proyecto para poner en marcha su ejecución. Se estableció el producto mínimo viable y el 

primer despliegue a producción para el cuarto trimestre del 2019. En la Figura 14 se detalla 

toda esta planificación. 

 

Figura 14  

Planeamiento del programa 

 

Nota: Planeamiento inicial para poner en ejecución el proyecto. Tomado de Willis Towers 
Watson, 2019. 

 

Grooming 

Las groomings marcan el inicio de la fase de planificación y estimación. Son las 

reuniones iniciales y recurrentes que se dieron desde antes de la ejecución del proyecto como 

parte del marco de trabajo Scrum. En estas reuniones el product owner y los analistas de 

negocio plasmaron los requerimientos del negocio en historias, las cuáles se añadían poco a 
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poco en el product backlog. También se hacía refinamiento de historias de ser necesario y la 

re-priorización de estas.  

A continuación, se explica cómo se llevaban a cabo las groomings dentro del proyecto: 

- Los analistas de negocio o el product owner le presentaban las historias redactadas a 

todo el equipo para luego agregarlas al product backlog. Cabe mencionar que la 

gestión de las historias se hizo con la herramienta Jira.  

- Cualquier miembro del equipo hacía preguntas y/o sugerencias con respecto a lo 

presentado. De ser necesario la historia no era estimada para que pueda ser modificada 

según las sugerencias o pueda ser dividida en más historias y se posponía la 

presentación de dicha historia para un futuro grooming. 

- Al no haber cambios con respecto a la historia, se utilizó la herramienta planIT poker 

para hacer una estimación de los puntos de la historia. Cada desarrollador pega le 

daba un puntaje a la historia con respecto al desarrollo y cada ingeniero de QA daba 

un puntaje con respecto a las pruebas. En la Figura 15 se puede observar e interpretar 

fácilmente la interfaz de la herramienta PlanIT poker.  

 

Figura 15  

PlanIT poker 

Nota: Aplicación web de PlanIt poker. Tomado de PlanIt poker, 2022. 

https://www.planitpoker.com/
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- Luego de que todos dieran un puntaje, algunos desarrolladores e ingenieros de QA 

eran seleccionados para dar una explicación del puntaje seleccionaron y el equipo en 

conjunto se ponía de acuerdo para darle un puntaje al desarrollo y a las pruebas de la 

historia. 

- Con el puntaje para el desarrollo y el puntaje para las pruebas, se hacía la estimación 

final de puntos para la historia siguiendo la secuencia Fibonacci.  

Las historias eran finalmente puntuadas con Jira y guardadas en el product backlog para que 

puedan ser consideradas en los siguientes sprints. En la Figura 16 se puede visualizar un 

modelo de historia en la herramienta Jira. 

 

Figura 16  

Historia de usuario en Jira 

Nota: Historia de usuario cerrada por un desarrollador. Tomado de Willis Towers Watson, 

2021. 
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Planning 

Los sprints plannings fueron las reuniones iniciales de cada sprint para planificar 

cómo se manejará el sprint que inicia y cuáles son las historias que se van a desarrollar. Los 

planning se llevaron a cabo de la siguiente manera: 

- El delivery manager empezaba mostrando el calendario de disponibilidad (con Excel) 

del sprint actual. Cada sprint tuvo una duración de tres semanas. Este calendario 

indicaba los días en el que cada integrante del equipo Scrum estuvo disponible en la 

duración del sprint. Con esta información se obtenía la capacidad individual y general 

del equipo para el desarrollo de historias. 

- El product owner y/o los analistas de negocio presentaban una a una las historias ya 

priorizadas que se desarrollarían en el sprint. La presentación de cada historia fue 

bien detallada, esto para que todo el equipo entienda la historia a la perfección.  

- Los miembros del equipo hacían preguntas sobre la historia y si surgían dudas, se 

resolvían. A estas alturas también se podían hacer cambios en la historia de ser 

necesario. 

- Post-planning, los líderes de los desarrolladores Pega y de los ingenieros de QA 

calculaban las fechas de entrega de cada historia y estas eran asignadas para que el 

equipo empiece a trabajar en ellas. 

 

Una vez finalizado el planning se activaba el sprint respectivo en el sprint backlog y 

así se podían visualizar todas las historias que se desarrollarán para el presente sprint. En la 

Figura 17 se puede ver el backlog para un Sprint 8 en la herramienta Jira. 
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Figura 17  

Sprint backlog con el sprint activo 

 

Nota: Sprint activo en el software Jira. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Implementación 

En esta fase se dedicó al desarrollo del sistema guiándose de las historias de usuario 

que se ido creando y refinando desde los inicios del proyecto.   

Esta sección del trabajo de suficiencia laboral estará enfocada principalmente en el 

desarrollo que hizo el autor y en otros desarrollos de los cuales tiene conocimientos gracias 

al apoyo que le dio a otros desarrolladores del proyecto. Primero se explicará cómo ha ido 

evolucionando el sistema desde los inicios del proyecto.  

 

Primer y segundo año de desarrollo 

Es importante saber cómo ha iniciado el proyecto con respecto a lo que se ha 

construido inicialmente para el sistema. Por lo cual se tiene que tener un conocimiento de los 

primeros sprints del proyecto antes de su primer despliegue a producción. 
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En los primeros sprints, como se mencionó con anterioridad, el objetivo fue obtener el 

producto mínimo viable. El primer sprint (sprint 0) se enfocó en la base de la aplicación, en 

la cual se construyó la arquitectura que ya había sido diseñada con anterioridad. Para esto se 

desarrolló lo siguiente: 

- Las reglas de aplicación en Pega, CEP y CEPFW, que es la configuración inicial de 

la aplicación. Todo parte de esta regla. 

- La estructura empresarial de las clases (POO). 

- La estructura de los rulesets y las versiones iniciales para el control de versiones. Las 

rulesets son reglas que se comportan como contenedores versionados de reglas. 

- Creación de Skins (estilos) de la aplicación para cumplir con el estándar de estilos 

que tiene la empresa. 

En la Figura 18 se muestra la arquitectura inicial del sistema. Los usuarios utilizan la UI de 

Pega y esta se comunica con el “Server-Side” y base de datos Pega. A su vez, Pega se 

comunica con la red de Via Benefits para el tránsito de data. 
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Figura 18  

High Level Architecture

 

Nota: Arquitectura inicial del sistema. Tomado de Willis Towers Watson, 2019. 

 

 

En los siguientes sprints se empezaron a desarrollar todas las funcionalidades para construir 

el producto mínimo viable. Fueron un total de 9 sprints que se llevaron a cabo antes de 

hacer el primer despliegue a producción. En la Tabla 5 se detalla un resumen de las 

historias que se desarrollaron en cada uno de estos sprints. 
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Tabla 5 

Sprints del primer año 

Sprint Resumen de lo desarrollado 

1 - Una lista de los Service Cases (SC) que los agentes van a 

seleccionar y ejecutar dependiendo de la necesidad del participante 

que está llamado. Esta lista seleccionable debe incluir todos los SCs 

y cada SC debe pertenecer a una de las siguientes categorías: 

Applications/policies, Enrollment/General, Funding, Letters o 

System of Records. 

- Los siguientes SC: Denied Reimbursement Request, Obtaining 

Request Forms, Help Submitting Requests, y RX Debit Cards. 

- Guías de usuario que ayudarán a los agentes a asistir a los 

participantes con preguntas o problemas relacionados con los SC. 

- Una sección de notas reutilizable que se utilizará en cada pantalla 

en el flujo de los SC.  

- Una estructura reutilizable para crear plantillas de notas en la 

sección de notas de la pantalla final de un SC.  

- Creación de interacciones y una búsqueda de contactos. 

2 - Los siguientes SC: Preparing for you Enrollment Call, Plan Benefit 

Questions, Automatic Reimbursement Turn On/Off, Mark 

Deceased But Alive, Blocked Payment, Account Merging, Payment 

Mapped, Basic Profile Change, Marriage Notification, Application 

in Cart, Updating Address, Incorrect Amount, Enroll in a Plan / 

Schedule Appointment, Incorrect Allocation Amount, Divorce 

Notification, y Has Scheduled Appointment 

3 - Los siguientes SC: Pension Cat RX or Other Benefits, Re-Sending 

Mailers, Uncashed Check, Direct Deposit, Death Notification, 

Check in Deceased Primary’s Name, Update Client, Billing 

Questions, Disputing Segment / Campaign, Tax Questions, Medical 

Emergency / Welfare Check, Missing Payment in SSC, Re-
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Evaluating a Subsidy, Reimbursable Expenses, Incorrect Allocation 

End Date, Account Linking, Balance Questions, Missing ID Cards, 

Incorrect Effective Date, Loss of Funding, Divorce-Updates, y 

Update Case List 

4 - Tabla en la base de datos para las guías de los usuarios. 

- Integración con API para obtener información del participante y de 

los contactos autorizados. 

- Chat para contactarse con InfoSource o AR Help Desk. 

- Portal CGW (Portal para clientes): Creación de casos, búsqueda de 

participante. 

- Workbaskets (o colas de trabajo) para los distintos tipos de Data 

Team.  

- Búsqueda de interacciones. 

5 - Configuración para autenticación LDAP 

- Cambios a la interfaz de las interacciones. 

- Lista de casos en el Dashboard principal 

- Bulk actions o acciones masivas 

- Portal CSS (Portal para especialistas CSS): Workbaskets, creación 

de casos y gestión de contenidos. 

6 - Integración de APIs: Escritura y lectura de comentarios. 

- Los siguientes SC: Activating Funds and Qualification Issues, 

Incorrect Premium-Retail/IFP, Missing Allocation, Retiree 

Meetings 

- Modificaciones a Bulk Actions: Agregar comentarios, cambio de 

estados. 

- Opciones para archivos archivos a las interacciones 

- Workbasket para AR Team. 

- Trigger para guardar comentarios cuando los casos cambian de 

estado. 

7 - Workbaskets para los siguientes equipos: CSS Team, Call Center y 

Scrub Team. 
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- Funcionalidades de trabajo para los casos del CSS Team: 

Escalaciones corporativas, pantalla de resumen, información del 

caso, agregar búsqueda de cliente, aprobación de casos, creación de 

assignments para otros equipos, etc. 

- Trigger para cargar la lista de clientes en Pega. 

- Sección en las interacciones para ver casos anteriores trabajados 

para el mismo participante y para ver información del participante. 

8 - Los siguientes SCs: Checking Status of Reimbursement Request 

Sent to HRA Admin, Sending in Complaint or Suggestion, y Help 

Submitting Requests Flow Screen Missing. 

- Single Sign On para el portal de clientes. 

- Actualización de estados SC para el Data Team. 

- Funcionalidades para trabajar los casos de AR Team. 

- Funcionalidades para trabajar los casos del SSC Team. 

- Resolución de bugs 

9 - Los siguientes SC: Requesting Other Colleague, Cancelling a 

Policy, AR Payment Not Sent – AR Off or Not Selected, Separating 

IBM Funding Accounts, y Where’s My Money/Reimbursement. 

- Funcionalidades faltantes para el equipo CSS. 

- Resolución de bugs. 

Nota. Fuente: Resumen de las historias que se trabajaron en el primer año del Proyecto 

antes de su primer despliegue a producción. Tomado de Willis Towers Watson, 2019. 

 

 

Como se puede observar se trabajó una cantidad considerable de Service Cases. Esto fue muy 

importante ya que estos Service Cases les ayudaba a los agentes a hacer las preguntas 

correctas e ingresar la data precisa para la resolución eficaz y rápida para los problemas de 

los participantes. Al acabar el noveno sprint se hizo el primer despliegue, lo que luego 

permitió un lanzamiento continuo a producción al finalizar cada sprint siguiente. 
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Continuando con el desarrollo, el segundo año se siguió trabajando en muchos 

cambios, mejoras y en nuevas funcionalidades para el sistema. Entre los desarrollos 

principales tenemos lo siguiente: 

- Se agregaron y combinaron Service Cases. También se eliminaron unos cuentos que 

no le agregaban valor al negocio. 

- Se desarrollaron los flujos de reenvío para todos los equipos del Call Center. Esto 

permitió que los Service Cases puedan ser enviados a los equipos de especialistas 

específicos. Así estos especialistas pueden trabajar en estos casos y resolverlos. Los 

equipos  

- Se cambió el protocolo de autenticación de LDAP a Auth0 y se trabajó la lógica de 

autenticación que establece data relevante de cada usuario que se logea al sistema. 

- Se terminó el Portal CGW, portal para uso exclusivo de cada cliente. Este portal es el 

medio de comunicación entre los clientes y Via Benefits. 

- Se crearon varios reportes los distintos equipos. Como ejemplo en el anexo 2 se puede 

ver un reporte para el AR Team.  

- Creación y exposición de un formulario para su uso en la página web de Via Benefits. 

Este formulario es llenado por participantes que buscan ayuda desde la web. Al enviar 

este formulario se crea un Service Case en Pega que es trabajado por el Call Center. 

Finalmente, con todos los equipos utilizando Pega, se procederá a explicar cada 

equipo involucrado en el uso de la aplicación: 

- Customer Service Representative Team: Son los agentes que contestan las llamadas 

de los participantes. 

- Data Team: Administran la información de los participantes, por ejemplo, la data 

personal y delicada de las personas que pueden impactar cómo se comportan los 

planes de seguro de salud.  

- Customer Service Specialist Team: Especialistas que solucionan problemas 

complejos que los agentes no puedes resolver y crean los casos que no forman parte 

de los Service Cases. 

- Automatic Reimbursement Team: Especialistas a cargo de solucionar problemas que 

tengan que ver con los reembolsos automáticos. 
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- Offline Team: Trabajan con las consultas y problemas de los participantes que llegan 

a Via Benefits a través de correos y otros medios que no sean llamadas telefónicas.  

- Funding Team: Resuelven problemas relacionados con los fondos de los 

participantes. 

- Carrier Team: Resuelven problemas relacionados con las empresas aseguradoras de 

salud. 

- KM Team: Es el equipo a cargo de gestionar el contenido en el portal de Knowledge 

Management. 

 

Tercer y último año de desarrollo e implementación final 

En este último año de desarrollo el autor tomó el rol de desarrollador Pega Senior 

para ayudar en el proyecto, por ello se pondrá más énfasis en esta sección del informe. Para 

el tercer año en esta fase de implementación Scrum se trabajaron con los procesos clásicos 

durante cada sprint. Para empezar, se hizo la reunión recurrente del Daily Scrum, renombrada 

por el equipo como, Daily Stand-up. 

 

Daily Stand-Up: 

La reunión diaria que se dio todos los días al inicio del día y tiene una duración de media 

hora. En esta reunión todos los miembros del equipo Scrum daban un resumen de lo que 

trabajaron el día anterior y de lo que se va a trabajar en el presente día. Luego de que cada 

miembro de su resumen, se utiliza la reunión para hacer “Office-hours”, el cual es un tiempo 

en el que cualquier miembro podía hacer una pregunta o anunciar algo importante para el 

equipo. Los últimos minutos de la reunión se utilizaban para hacer Demos de las historias de 

usuario finalizadas. 
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Sub-tareas para el desarrollo de las historias 

Cada desarrollador siguió una serie de pasos para poder considerar por terminada una 

historia. Estas sub-tareas dentro de las historias aseguraban que el desarrollo de las estas se 

haga de la mejor manera posible y también aseguraban la calidad. 

Diseño:  

Analizar los requerimientos y código existente para proponer la mejor manera de 

desarrollar lo solicitado en la historia. También se identifican otras opciones de diseño 

alternativas y se elige la mejor. Si los requerimientos no están claros o son vagos, se pone en 

contacto con el analista de negocio que creó la historia para así entender las expectativas de 

la historia o bug. 

 

Revisión de Diseño:  

Se elabora un documento que se complementa con la sub-tarea anterior, llamado un 

documento de diseño técnico (TDD). En este documento se hace el análisis del diseño de una 

historia o la causa de un bug. También se hace un listado entre las opciones alternativas de 

diseño y se apunta las ventajas y desventajas de cada una. Para finalizar se listan todas las 

reglas que han sido creadas o modificadas, así como las instancias de base de datos que han 

sido agregadas o modificadas. El formato del documento se puede ver en el anexo 3. 

Desarrollo:  

Implementación del diseño técnico. Las reglas necesarias son creadas o modificadas 

para el desarrollo de la funcionalidad.  Pero antes se crea una rama para la historia que va a 

empezar a ser desarrollada. En Pega también se manejan ramas y al finalizar todos los 

procesos del desarrollo, se une la rama con la versión principal de la Ruleset. En la Figura 

19, se puede observar el listado de ramas bajo la sección de “Development Branches”, cada 

desarrollador ha creado una rama para la historia que estuvo trabajando con el código de la 

historia (PCS-XXXX). Estas ramas son creadas dentro de una aplicación Pega únicamente 

para equipos de desarrollo. 

 



56 

Figura 19  

Ramas de una aplicación 

 

Nota: Las application rule contiene todas las ramas de los desarrolladores, según las historias 

en las que estén trabajando. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Revisión de código:  

El código (reglas de Pega) es revisado en una sesión con un desarrollador Senior y de 

ser necesario se hacen los cambios sugeridos en la revisión. Si hay muchos cambios 

sugeridos, entre el desarrollador y el encargado de la revisión se conversa sobre una mejor 

opción en el diseño. Al finalizar la revisión se hace el merge de la rama de la historia a la 

versión principal del Ruleset del presente sprint. 

 

Pruebas Unitarias: 

 Se hacen pruebas unitarias para las reglas que son modificadas o creadas. Estas 

pruebas son posibles en Pega ya que hay reglas destinadas exclusivamente a las pruebas 
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unitarias. Después de crearlas, las pruebas unitarias son agregadas a un Test Suite para que 

pueda ser añadido y ejecutado cada vez que se hace un despliegue al ambiente de QA. 

 

Pruebas de casos existentes 

Se hacen pruebas de regresión a las funcionalidades antiguas que estén relacionadas 

con la nueva funcionalidad para evitar que el nuevo desarrollo esté afectando algo que ya se 

hizo.  

 

Revisión de rendimiento y logs:  

Se hace una revisión de los logs para asegurar que no se estén introduciendo errores. 

También se usa un espacio de trabajo de Pega llamado Predictive Diagnostic Cloud (PDC), 

que nos ayuda a comprobar el buen rendimiento de la aplicación. 

 

DEV QA: 

Se hace un repaso de alto nivel sobre los cambios técnicos con un ingeniero de QA y 

se hace una demostración de la funcionalidad.  

 

Tareas de QA (solo para QA): 

Estas tareas son destinadas para los ingenieros de QA, entre las cuales está: Análisis, 

creación, revisión, y ejecución de casos de pruebas. Al acabar estas tareas la historia es 

certificada por QA y posteriormente se elaboran guías de usuario sobre el uso de la nueva 

funcionalidad. En el anexo 4 se puede ver el ejemplo de una guía de usuario en Confluence. 

Luego de haber terminado todas las tareas de desarrollador, se hace una demostración 

a todo al equipo Scrum para que los analistas de negocio puedan dar la conformidad de la 

historia y esta finalmente pueda ser desplegada al ambiente de calidad para que los ingenieros 

de QA puedan trabajar en sus tareas.  
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El despliegue al ambiente de calidad se hace utilizando un espacio de trabajo de Pega llamado 

Deployment Manager. En este espacio se configuraron los pipelines para el despliegue 

automático de un product rule en pega. El product rule es una regla en la que se configura la 

aplicación, los rulesets, las instancias de bases de datos y las reglas no versionadas que se 

van a desplegar en el nuevo ambiente. El product rule, en pocas palabras, es la regla que 

genera el código y al exportarlo se genera un archivo .zip o .jar. Aparte de la configuración 

del product rule, se personalizó el flujo del pipeline para correr un Test Suite maestro con 

todas las pruebas unitarias creadas desde el inicio del proyecto. De esta forma todos los 

despliegues de desarrollo a calidad finalizaban con éxito si las pruebas también se ejecutaban 

exitosamente.  

Con la finalización de este despliegue, QA empezaba a hacer pruebas en su ambiente de 

calidad. Posteriormente hacían pruebas automatizadas en un segundo ambiente de calidad. A 

continuación, se mencionarán los ambientes utilizados para el proyecto: 

- Development: Ambiente de desarrollo. 

- Stage 1: Ambiente de calidad para pruebas funcionales. 

- Stage 2: Ambiente de calidad para pruebas automatizadas. Los despliegues 

posteriores a este ambiente se hacían de forma manual, sin el Deployment Manager. 

- Stage 3: Ambiente utilizado para entrenar a los usuarios finales. 

- Production: Ambiente de producción. 

 

A continuación, en la Figura 20, se muestra la configuración de un despliegue de 

Development a Stage 1, en el Deployment Manager. 
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Figura 20  

Deployment Manager  

 

Nota: Configuración de un despliegue en el Deployment Manager. Tomado de Willis Towers 

Watsons, 2022. 

 

 

Releases 

Es de real importancia mencionar que en el último año de desarrollo las historias han 

sido divididas entre 2 equipos, Pega Team 1 y Pega Team 2. Es de real importancia saber que 

el CE Team, encargado de los APIs que consume Pega y Genesys gestionaban sus sprints de 

una manera diferente y con otro Delivery Manager, por lo que ambos equipos (Pega Teams 

y CE Teams) estuvieron aislados en distintas gestiones Scrum. El autor de este trabajo 

perteneció al Pega Team 1, por lo que se explicará lo trabajado por este equipo. Cada equipo 

se enfocó en aspectos distintos de la aplicación y por ende manejaron backlogs de historias 

distintos y reuniones separadas, pero al final ambos equipos empezaban y terminaban los 

sprints al mismo tiempo. En la tabla 4 se puede ver un resumen de lo que se desarrolló en el 

último año por ambos equipos. Esta tabla está dividida por releases, las cuales contienen un 

resumen de las historias implementadas en cada release. 
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Tabla 6 

Releases del último año de desarrollo 

 
Release 

Resumen de lo implementado 

Pega Team 1 Pega Team 2 

PCS Release 9 -21 - Reporte OFR2 para 

supervisores del 

Funding Team. 

- Remover opciones para 

chatear con infoSource. 

- Mejoras a Bulk Actions. 

- Actualizaciones al SC de OPERS 

Forfeiture. 

- Mejoras a las pantallas de trabajo 

del Data Team. 

PCS Release 10 -

21 

- Cambio total de la 

aplicación web y portal 

de Knowledge 

Management (KM): 

mejoras, reportería y 

cambios visuales. 

- Gestión de plantillas para 

correos. 

- Tarea para envío de correos 

masivos. 

PCS Release 11 -

21 

- Validaciones para los 

artículos en el portal 

KM.  

- Actualizaciones para los casos de 

los usuarios CSS. 

PCS Release 25 -

21 

- Modificaciones en el 

listado de artículos y 

categorización de los 

artículos en la aplicación 

web KM. 

- Fecha de modificación en todas 

las worklist y workbaskets. 

- Varios Bugs. 

PCS Release 26 -

21 

- Cambios a la aplicación 

web KM. 

- Varios bugs 

- Modificaciones en la worklist y 

workbasket del Funding Team. 

- SC: Coverage Checkup 

- Transferencia a supervisor 

PCS Release 27 -

21 

- Cambios de interfaz a la 

aplicación web KM. 

- Notificaciones para el portal de 

clientes. 
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- Secciones para listados 

específicos de artículos: 

Más buscado, más 

populares, etc. 

- Modificaciones al portal de 

clientes. 

PCS Release 28 -

21 

- Actualizaciones en 

varios Funding SCs. 

- Actualizaciones en varios 

Funding SCs. 

PCS Release 1 -22 - Solución de bugs  

PCS Release 2 -22 

PCS Release 3 -22 

Auth0 Connectors  - Cambio de protocolo de seguridad NTLM a Auth0 para todos los 

APIs del sistema. 

SSC Milestone 1 - Cambios en la búsqueda, creación de nuevos participantes, cambio 

total de la interfaz 360 de las interacciones. (54 historias) 

SSC Milestone 2 - Modificación de la información personal y pestaña “Other 

Coverage”. (9 historias) 

SSC Milestone 3 - Banner de 360, pestaña “Account Overview” y gestión de 

Household (20 historias) 

SSC Milestone 4 - SC: Personal Information Management. (39 historias) 

SSC Milestone 5 - Gestión de representantes autorizados e integración con MFEs. (37 

historias) 

Pega Call  - Integración de Pega Call 

con Genesys. 

Personalización total 

según los requerimientos 

del negocio. 

No fue trabajado por este equipo 

Nota. Fuente: Listado de Releases y resumen de las historias en cada release. Willis Towers 

Watson, 2022. 
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PCS Release 9- 21 

Se desarrolló un reporte de microgestión para el Funding Team. Este reporte se utiliza por 

los supervisores de OFR para tener un mejor control sobre las acciones que hacen los agentes 

OFR en los casos que trabajan. Se pueden visualizar datos como el tiempo de demora en 

acabar un caso, las veces que el agente ha trabajado el caso, el departamento que lo resuelve, 

entre otros datos más. Este reporte se puede ver en el anexo 5. 

 

PCS Release 10- 21 

Se trabajó en la reestructuración de la página de artículos creada con el framework de 

Knowledge Management de Pega (Help Site) y el portal de este mismo. El portal KM cuenta 

con un conjunto de reportes que muestran los artículos creados por los especialistas. Como 

parte de este release se han agregado datos al reporte de artículos publicados como: 

- Último especialista en modificar el artículo. 

- Fecha de la última modificación.  

- ID del artículo. 

En el portal también se trabajó la personalización de las categorías de los artículos, para que 

los especialistas puedan darle una orden de posición a estas.  

Help Site 

La creación de la página de artículos o Help Site ha sido un desarrollo muy importante para 

apoyar no solo a los agentes sino también para los participantes que tienen dudas o curiosidad 

con temas de Via Benefits. Este desarrollo involucró una serie de historias para remodelar la 

interfaz que viene por defecto del framework. Se modificaron los estilos (según los 

estándares de Via Benefits) y la forma en cómo se organizan las categorías con los artículos. 

Se agregó un listado de artículos sugeridos y los artículos más populares. En la Figura 21 se 

puede ver la Help Site remodelada.  
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Figura 21  

Help Site de Via Benefits 

Nota: Help Site creado desde Knowledge Management. Tomado de Willis Towers Watson, 

2022. 

 

PCS Release 11- 21 

En este release se siguió agregando funcionalidades al portal KM. Una de las funcionalidades 

OOTB del framework nos permite agregar artículos. Se ha personalizado esta funcionalidad 

para poder agregarle archivos, asociar URLs y asociar links a otros artículos. También se han 

agregado validaciones para poder agregar un máximo de 5 asociaciones. Estas asociaciones 

se pueden ver en la Figura 22. 
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Figura 22 

Asociaciones para los artículos KM. 

 

Nota: Asociaciones de archivos, links, URLs y otro artículos. Tomado de Willis Towers 

Watson, 2022. 

 

PCS Release 26- 21 

Se arregló un bug para que no permitía adjuntar archivos a un caso que estaba siendo 

trabajado por otro usuario. Los casos que están siendo trabajados por otros usuarios no 

pueden ser modificados, pero por requerimientos del negocio se debe poder adjuntar 

archivos. 

También se agregaron opciones en la creación de los artículos para indicar si el 

articulo debería verse como parte del portal de agentes o como parte de un Help Site. 

 

PCS Release 27- 21 

Último release en el que se hizo cambios para KM. Una de las funcionalidades más 

importantes en el Help site es la búsqueda de artículos. Un requerimiento fue tener prioridad 

de los resultados exactos de la búsqueda y luego los resultados parecidos. Pega tiene las 

reglas necesarias para poder hacer una búsqueda personalizada. Al modificar estas reglas 

pudimos hacer que la búsqueda inicial sea exacta y la siguiente sea una búsqueda Fuzzy.   
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Agregando a la búsqueda, el portal KM cuenta con una funcionalidad llamada Boost 

Search que nos permite mejorar las búsquedas dependiendo de la sección de cada artículo. 

Ya que Pega le da una puntuación de prioridad a cada artículo al momento de ordenar, con 

Boost Search se puede darles más prioridad a las coincidencias en los títulos o a las 

coincidencias en el contenido del artículo. En la figura X se puede ver el Boost Search del 

portal KM y cómo se le da una prioridad en una búsqueda de artículos. 

 

Figura 23  

Boost Search y los resultados de una búsqueda de artículos 

 

Nota: Configuración para la priorización de búsqueda de artículos con respecto al contenido 

de estos. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Troubleshooters 

Los troubleshooters de KM les permite a los usuarios diagnosticar y resolver 

problemas en pega o el servicio que se le está dando al participante. Es una funcionalidad 
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OOTB de KM y los especialistas pueden crear los troubleshooters necesarios para el negocio. 

Se modificaron los troubleshooters para que se pueda asociar un service case como acción 

sugerida del problema y también se agregaron artículos y archivos asociados a la solución 

del problema. Finalmente se habilitó el service case específico de troubleshooters para que 

los agentes puedan ver los troubleshooters creados en el portal KM. 

 

PCS Release 28- 21 

En este release se modificaron los flujos de varios service cases de Funding. Entre 

estos services cases están los AR Issues, Direct Deposit Case, Denied Reimbursement, 

Overpayment, etc. Cada uno de estos services cases son desarrollados en Pega con la ayuda 

de unos de diagramas de flujo entregados por los analistas de negocio, En el anexo 6 se puede 

ver el ejemplo de un diagrama de flujo hecho con Visio. Gracias a estos diagramas, pudimos 

construir los flujos en Pega con mayor facilidad.  

Un buen ejemplo de los services cases que se trabajaron es AR Issues. Para este 

service case se hicieron cambios bastantes grandes en el flujo, haciéndolo más grande y 

completo. En la Figura 24 se puede ver el flujo en Pega. 
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Figura 24  

Flujo de AR Issues 

Nota: Flow rule de pega para el service case de AR Issues. Willis Towers Watson, 2022. 

 

Este flujo se divide en 6 sub-flujos. Cada camino depende de la opción seleccionada 

al inicio de este flujo principal. Cada sub-flujo tiene un flujo distinto que el usuario sigue a 

lo largo del service case. Pondremos de ejemplo los primeros dos sub-flujos: Incorrect 

Amount y ARPaymentMissing, tal y como se ve en la Tabla 7. 
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Tabla 7 

Sub-flujos de AR Issues 

Incorrect Amount  

 

 

ARPaymentMissing  

 

 

Nota. Fuente: Dos de los seis sub-flujos que tiene el service case de AR Issues. Tomado de 

Willis Towers Watson, 2022. 

 

Auth0 Connectors 

Los APIs que se utilizan en la aplicación son servicios web REST que interactúan 

con la información del core en la red de Via Benefits. Se han integrado más de cuarenta APIs 

con reglas llamadas Connect Rest. Estas reglas son utilizadas para hacer una conexión con 

los servicios web de tipo Rest. Se tiene que configurar lo siguiente: 
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- URLs dinámicas para cada ambiente. 

- La configuración para el método utilizado en el API (Get, Post, Put, Patch o Delete). 

- La autenticación utilizada y otros protocolos de seguridad. 

Para la autenticación de todos los APIs se utilizan perfiles de autenticación. El primer 

perfil que fue utilizado por todos los conectores fue un perfil de protocolo NTLM, el cual 

solo utilizaba un usuario y una contraseña, suficiente para tener acceso a un API. 

El objetivo de este Release fue hacer la configuración de un perfil OAuth 2.0 y 

actualizar todos los conectores para que dejen de utilizar NTLM y así empiecen a usar OAuth 

2.0. Gracias a un perfil OAuth 2.0 se tiene más control de los accesos que debe tener Pega y 

más seguridad en la conexión con APIs. A continuación, en la Tabla 8, se puede ver una 

comparación de las ventajas entre un perfil NTLM y OAuth 2.0. 

 

 

Tabla 8  

NTLM y OAuth 2.0 

NTLM 0Auth 2.0 

Criptografía anticuada que es vulnerable a 

diferentes tipos de ataque. 

Los protocolos de industria para criptografía 

son modernos comparados con otros 

protocolos de autenticación. 

Una forma simple de hashing para las 

contraseñas también lo muy vulnerable. 

Cada request tiene incluido un Client Secret 

y se utiliza un token único para el perfil de 

Pega que tiene los permisos necesarios para 

todos los APIs. 

Protocolo antiguo de autenticación, 

reemplazado por Kerberos. 

Es un protocolo moderno que utiliza los 

mejores estándares de seguridad  de Auth0. 

Solo se utiliza un usuario y una contraseña, 

no tiene más opciones de seguridad. 

Muchas más opciones de configuración en 

Pega para mejorar la seguridad. 

Nota. Fuente: Comparación entre NTLM y OAuth 2.0. Tomado de List of Authentication 

Protocols, Marcus Rath, 2021.  
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SSC Milestone 1-5 

Los Milestones son releases en los cuales se hicieron cambios radicales en la 

aplicación. Estos cambios están divididos en 5 milestones (hitos). La división de este 

desarrollo en hitos se hizo con el motivo de disminuir la carga de despliegue y agrupar los 

cambios comunes en cada despliegue, así se tuvo una forma ordenada del lanzamiento para 

ir revisando el impacto que tiene cada hito en producción. 

 

Búsqueda de hogar 

La búsqueda de los participantes ha sido reemplazada por una búsqueda más completa 

en la cual se puede visualizar a todos los miembros de una familia (household). En esta nueva 

búsqueda se puede identificar al participante principal y la información principal de cada uno 

de los miembros de su familia. Al hacer esto se puede identificar para quién se está haciendo 

la llamada y también por qué empleador se está llamado. Este cambio es muy importante, ya 

que más adelante en el flujo se puede empezar a gestionar peticiones familiares, en vez de 

solo trabajar con una persona. En la Figura 25, se muestra la interfaz de búsqueda de hogar. 
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Figura 25  

Búsqueda de Hogar 

 

Nota: Búsqueda de hogar que encontró un participante y todos sus dependientes. Tomado de 

Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Creación de participante  

Se desarrolló una tarea para poder crear participantes que aún no estaban registrados 

en la base de datos de Via Benefits. En esta tarea se ingresan datos personales como los 

nombres, el Social Security Number, teléfonos, correos, dirección, etc. También se ingresa 

información relevante del empleador del participante y a qué campaña pertenece. En la 

Figura 26, se muestra la interfaz de creación de participante. 
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Figura 26  

Creación de participante 

 

Nota: UI y los campos iniciales requeridos para la creación de un participante. Tomado de 

Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Pestaña de participante: Información Personal 

Esta sección de la pestaña del participante contiene la información principal del 

participante. Se pueden visualizar datos como la fecha de nacimiento, el género, el tipo de 

cuenta, el SSN, etc. También está la información del Medicare Card, que básicamente tiene 

datos Medicare del participante, como su ID de Medicare y fechas de inicio. La última parte 

contiene información de contacto, en la cual se puede ver la dirección, el correo y los números 

telefónicos del participante. 

 

Pestaña de participante: Información de Hogar 

Una pestaña en la que se puede ver todos los miembros de la familia del participante. 

Hay una opción para poder iniciar una interacción para cada miembro. Esta nueva interacción 

es considerada una sub-interacción ya que se inició desde la interacción principal, pero se 

trabaja como una interacción normal. Se ve toda la información del miembro de la familia y 

se pueden hacer tareas para esta persona. 
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Pestaña de participante: Representantes autorizados 

Esta sección contiene un listado de los representantes autorizados del participante. 

También se puede agregar o eliminar representantes autorizados desde la misma sección. Al 

querer editar se abrirá un caso en el cuál se le dará indicaciones al agente y se le pedirá 

ingresar información relevante para el nuevo representante. En la Figura 27 se puede ver la 

pestaña del participante y todas las secciones dentro de esta pestaña. 

 

Tabla 27  

Pestaña de participante 

 

Nota: Secciones de Información personal, información de hogar y representantes autorizados. 

Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

Pestaña Service Inquiry  

Esta pestaña contiene la interfaz que se veía antes de los SSC Milestones. En esta 

pestaña se puede seleccionar el motivo de la llamada y se pueden ver las guías de los clientes 

en estas mismas opciones. También se pueden ver los comentarios más recientes que se han 

hecho y un historial de los casos que se trabajaron para el participante, así como la última 

interacción que se trabajó para este. En la Figura 28, se muestra la pestaña de Service Inquiry. 
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Figura 28  

Pestaña Service Inquiry 

 

Nota: Pestaña Service Inquiry para ver historial de interacciones, casos, comentarios y razón 

de llamada. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

SC: Personal Information Management 

Es un service case para modificar y agregar información del participante. En esta tarea 

se puede modificar nombres, fecha de nacimiento, correos, etc. También se puede modificar 

datos de la tarjeta Medicare, varios teléfonos y varias direcciones. Para finalizar, se pueden 

agregar más campañas al participante y seleccionar opciones para que el participante pueda 

recibir información a su correo o como parte de su correspondencia. En la Figura 29, se 

muestra el service case de Personal Information Management. 
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Figura 29  

Personal Information Management 

 

Nota: Service case de Personal Information Management, para la modificar la información 

del participante. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Pestaña de otras coberturas 

En esta pestaña se puede ver las otras coberturas con las que cuenta el participante 

que están fuera de la gestión de Via Benefits. También se pueden agregar, editar o eliminar 

las cuberturas. En la Figura 30, se muestra la pestaña de otras coberturas. 
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Figura 30  

Pestaña de otras coberturas 

 

Nota: Gestión de otras coberturas no relacionadas a Via Benefits. Tomado de Willis Towers 

Watson, 2022. 

 

 

MFEs 

Micro-frontEnd frameworks son fragmentos en la pantalla generados por 

aplicaciones web externas de Via Benefits. Estos fragmentos contienen funcionalidades que 

no han sido desarrolladas con Pega, pero si existen en otras aplicaciones web. Estos son los 

MFEs que se han agregado: Client Guide, Health Info, Pre-Enrollment Assesment, Coverage 

Checkup, Shop for Plans, Cart, Apply, Application and Policies, Appointments, Funding 

Insights (FIT), Funding Election (FET), Report a Death or Divorce, Permission to Contact, 

Opt-In to Text and Call y Funding Summary. Estos MFEs evitan que los agentes pierdan 

tiempo cuando tengan que recurrir a otra aplicación al estar utilizando Pega. En la figura X 

se puede ver el MFE de guía de clientes integrado en Pega que es parte de la pestaña “Client 

Guide”. También se puede ver el listado de links para acceder a los distintos MFEs a lado 

izquierdo. En la Figura 31, se muestra el MFE de las guías de los clientes bajo la pestaña 

Client Guide. 
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Figura 31  

MFE de guías de clientes 

  

Nota: MFE integrado bajo la pestaña de Client Guides, muestra la guía de clientes. Tomado 

de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Header Informativo 

Todos los cuadrantes de la cabecera se modificaron para mostrar información de la 

cual los agentes deben estar al tanto a lo largo de las llamadas. Esta cabecera se dividió en 

cuatro cuadrantes: 

1) Nombre y apellidos del participante, CID del participante y ID de la interacción. 

2) Client Information: Listado de todos los empleadores del participante. 

3) Participant Preferences: Preferencias de contacto e indicaciones importantes del 

estado del participante. Estas se pueden editar acá mismo. 

4) Upcoming appointment: Acá se puede ver si el participante tiene una cita cercana 

pendiente. Estas citas se hacen con algún agente del Call Center. 

Estos cuatro cuadrantes se pueden ver en la Figura 32. 
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Figura 32  

Header Informativo 

 

Nota: Header o cabecera que muestra información del cliente. Tomado de Willis Towers 

Watson, 2022. 

 

 

Pestaña de Comentarios 

Esta pestaña de comentarios se agregó para tener una mejor gestión de los 

comentarios que se han hecho en todas las interacciones de un participante o de algún 

miembro del hogar del participante. Se puede hacer una búsqueda del contenido de algún 

comentario y también se puede agregar, editar o eliminar comentarios. Cabe resaltar que los 

comentarios que se hacen en una interacción se guardan en la base de datos de Pega y en la 

base de datos de Via Benefits. En la Figura 33, se muestra la pestaña de comentarios. 

 

Figura 33 

Pestaña de Comentarios 

 

Nota: Pestaña para la gestión de comentarios. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 
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Pega Call 

Lo último en implementarse como parte de este proyecto, es la integración de Pega 

Call con Genesys. La Figura 35 muestra la arquitectura de alto nivel de la integración 

telefónica con Pega. 

 

 

Figura 34  

Pega Call High Level Architecture 

 

Nota: Arquitectura que muestra la integración de Pega Call con Genesys. Tomado de Willis 

Towers Watson, 2022. 

 

 

Cuando una persona llama al número de Via Benefits, el IVR identifica qué tipo de 

llamada está entrando, para finalmente mandar la llamada a una cola de llamadas. El servidor 

CTI de Genesys se encarga de enviar las llamadas en cada cola a los agentes. Finalmente, un 

Link CTI de Pega conecta la llamada con Pega y el usuario recibe la llamada desde la interfaz 
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y desde el Softphone de Genesys. Desde este punto el agente ya tiene a la persona que llamó 

en la línea y puede continuar con la atención de este. 

Los especialistas en telefonía estuvieron a cargo de hacer las configuraciones 

necesarias del lado de Genesys. 

Se hizo la conexión con un T-Server en Pega y así poder integrar Pega con Genesys 

para poder gestionar las llamadas. Desde Pega se hicieron muchas configuraciones que 

agregan características OOTB de Pega Call en la aplicación, entre ellas se agregaron las 

siguientes: 

- Un T-Server de backup en caso falle el principal. 

- Tipos de llamada: Consult, Conference, Warm Transfer y Transfer. 

- Habilitación de directorios. 

- Destino de logs de telefonía. 

- Tratamientos específicos para cada tipo de llamada. Estas son las acciones en 

común que tienen todas las llamadas que entran a Pega: Se muestra un pop up de 

llamada y si el agente no da en “aceptar llamada” en 10 segundos, la llamada se 

contesta automáticamente y se abre una interacción. 

Estas características son suficientes para que las llamadas funcionen correctamente 

en la aplicación. También se trabajaron historias para personalizar y agregar funcionalidades 

a Pega Call. 

Lo inicial fue poder autenticar automáticamente al agente a Genesys a través de Pega, 

siendo únicamente necesario que el agente seleccione el icono de llamada para autenticarse, 

tal y como se muestra en la Figura 35. 
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Figura 35  

Autenticación automática para Pega Call 

 

Nota: Icono para autenticación telefónica e iniciación de Pega Call. Tomado de Willis 

Towers Watson, 2022. 

 

 

Se hizo una personalización del directorio que se habilitó para los agentes. Este 

directorio no es de números, sino de colas, y varía dependiendo del área del agente y de unas 

reglas de negocio que se obtienen a partir de la integración de un API da una cola 

dependiendo de la información del participante que está en llamada.  

También trabajamos los cambios automáticos de los estados de llamada del agente 

para los siguientes escenarios: 

- En la autenticación automática del agente, el estado inicial es “Not Ready”, en este 

estado el agente no puede recibir llamadas. 

- En una interacción, cuando un agente termina su llamada, el estado se vuelve “Call 

Dispositioning”. Este estado se mantiene hasta que la interacción es cerrada. 

- Luego de estar en “Call Dispositioning” el estado se vuelve “After Call Work” por 

10 segundos. Luego de estos 10 segundos, el estado se convierte en “Ready”. 
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- Si el agente al cerrar la interacción indica que la llamada se ha cortado, el estado se 

vuelve “Pending-Callback” por 4 minutos. Al estar en este estado, si el participante 

vuelve a llamar, se redirigirá la llamada al mismo agente. 

En la Figura 36, se puede ver un ejemplo de las colas disponibles para los agentes y 

una visualización de los estados disponibles. 

 

 

Figura 36  

Colas de llamada y estados  

  

Nota: Colas de llamadas o grupos de llamada, para enviar a distintos equipos del Call Center 

y los estados de agente disponibles. Willis Towers Watson, 2022. 
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El desarrollo más importante dentro del release de Pega Call fueron las historias para 

poder hacer la transferencia de una llamada junto con su interacción. Cada vez que un agente 

quiera hacer una transferencia es obligatorio adjuntar la interacción que se está trabajando, 

ya que, si es necesario hacer una transferencia de llamada, también se debe de transferir lo 

que se está trabajando para el participante.  

Ya que existen cuatro tipos de transferencias, se trabajó estas transferencias para cada 

tipo. En el caso de las transfers, al ser estas transferencias directas se le obliga al usuario a 

adjuntar la transferencia antes de continuar. Una vez adjuntada, se puede continuar con la 

transferencia. La llamada y la interacción le estarían llegando al agente destinario. En la 

Figura 37, se puede ver cómo funcionan las transferencias normales. 

 

 

Figura 37  

Blind Transfer 

 

Nota: Transferencias directas a otros agentes o colas. Willis Towers Watson, 2022. 
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En el caso de los Conferences, Consults y Warm transfers se trabajó de una manera 

distinta. En estos tipos de transferencias primero se llama al agente destinario y luego de 

conversar con este agente se puede decidir si entregarle la llamada (hand-off), quedarsela 

(hang up) o unir las tres llamadas (merge). Al hacer transferencias con este tipo de llamadas, 

no se le obliga al agente a adjuntar la interacción. Solo se le obliga al agente a adjuntar la 

interacción si desea entregar la llamada al agente destinario y al hacer esto, el agente 

destinario recibe la llamada y la interacción. Caso contrario, si el agente decide quedarse con 

la llamada o unir las llamadas, no se transfiere la interacción. En la Figura 38, se puede ver 

cómo se hacen los Conferences. 

 

 

Figura 38  

Conference Transfer 

 

Nota: Conferencias para estar en una llamada grupal con otros agentes y con el participante. 

Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Para finalizar, se hizo un desarrollo para poder hacer llamadas a los participantes que 

al llamar al IVR han seleccionado la opción para que les devuelva la llamada. Estas llamadas 

entran en una cola “Call-Back” y cuando algún agente se libera, Genesys le envía un evento 
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a Pega para indicarle que puede hacerle una llamada al siguiente participante en esta cola. De 

esta manera no se pierde ninguna atención que algún participante pueda necesitar. 

 

Retrospectiva 

La reunión de retrospectiva se dio al final de cada sprint, antes de empezar uno nuevo. 

Esto con el objetivo de mejorar el desenvolvimiento de los equipos en los siguientes sprints. 

Se utilizaron las siguientes categorías de las opiniones que da cada integrante del equipo 

Scrum: 

- Went well (¿Qué fue bien?): Todo lo que fue bien en el sprint. 

- To improve (¿Qué puede mejorar?): Lo que debe de mejorar para el siguiente sprint.  

- Action ítems (Acciones a tomar): Lo que debe de empezar o parar de hacerse. 

- kudos (Felicitaciones): Reconocimientos entre miembros del equipo. 

Las opiniones en cada una de estas categorías se manejan con la aplicación web Retro 

App, la cual facilita las reuniones de retrospectiva, esta aplicación se puede visualizar en la 

figura 39. El Delivery Manager crea una “pizarra” para el sprint que acaba de terminar y cada 

participante ingresa para agregar los comentarios en las categorías que les parezcan 

oportunas.  
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Figura 39  

Retro App 

 

Nota: Aplicación web de Retro App con los comentarios de algunos integrantes del equipo 

scrum. Tomado de Retro App, 2022. 

 

 

Cada comentario es leído por el Delivery Manager y se conversa con todo el equipo 

sobre cada comentario. Se identifican los motivos por el cuál pasaron las cosas que pasaron 

y de ser necesario se hace un plan de acciones para solucionar los problemas o para empezar 

a tomar nuevas acciones. Con estas decisiones se cierra la retrospectiva. 

 

Lanzamiento 

Esta es la última fase de cada iteración Scrum en el proyecto. En esta fase se hizo el 

despliegue de lo desarrollado en cada release. Estos lanzamientos se dieron una semana 

después de haber acabado el sprint a excepción de los releases de Auth0 Connectors, SCC 

Milestones y Pega Call. Estos últimos tres releases se desplegaron en fechas especiales, ya 

que abarcaban grandes cambios a la aplicación.  
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El administrador del sistema es el encargado de hacer los despliegues al ambiente de 

producción. La Figura 40 muestra un espacio en el software de Confluence. En este espacio 

se toma nota de todos los despliegues que se van a efectuar y cuál es el product rule que se 

va a utilizar para el release que va a ser desplegado.  

 

 

Figura 40  

Confluence: Despliegues de Pega 

Nota: Listado de despliegues para Pega. Tomado de Willis Towers Watson, 2022. 

 

 

Se pueden ver los product rules, que como se sabe son los paquetes de Pega que 

contienen todas las reglas desarrolladas. Este espacio puede ser modificado por cualquier 

integrante del equipo, pero es usualmente modificado por el administrador del sistema, 

especialmente cuando se tiene una fecha de despliegue a producción. Un día antes del 

despliegue, el Product Manager del equipo envía un correo al administrador con todas las 

historias que van a ser desplegadas y los product rules que contienen estas historias. Ese 

mismo día el administrador le genera un ticket a Pega Cloud para el reinicio completo del 

servidor de producción, luego del despliegue.  
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El día del despliegue, las tareas de despliegue empiezan en un horario fuera de horas 

de trabajo del Call Center, usualmente 8 p.m.  El administrador ingresa al ambiente de 

desarrollo de Pega para exportar las Reglas de Producto destinadas para el despliegue, tal y 

como se muestra en la Figura 41. 

 

 

Figura 41  

Exportación de Product rule 

 

Nota: Product rule siendo exportado para su despliegue en otro ambiente. Tomado de Willis 

Towers Watson, 2022. 

 

 

Una vez exportada esta Product Rule como un archivo jar, el administrador ingresa al 

ambiente de producción de Pega e importa el archivo en la aplicación con el Wizard 

(asistente) de importación de Pega, tal y como se muestra en la Figura 42. 

 

 



89 

Figura 42  

Importación del Product Rule 

 

Nota: Importación de un product rule a otro ambiente en Pega. Tomado de Willis Towers 

Watson, 2022. 

 

 

Luego del despliegue, el administrador revisa que las reglas en el ambiente de 

desarrollo de las Ruleset Versions desplegadas también estén en el ambiente de producción 

y también se revisan que las Application Rules estén iguales que en el ambiente de desarrollo. 

Al hacer este chequeo preventivo, se confirma en el ticket de Pega Cloud que se puede se 

puede hacer el reinicio del servidor. Una vez terminado el reinicio del servidor, el 

administrador hace unas pruebas de humo para verificar el funcionamiento correcto de la 

aplicación. Finalmente se envía un correo a los líderes, gerentes y otros equipos de alta 

importancia para notificar que el pase a producción ha sido exitoso. Como continuación de 

la entrega, el administrador del sistema es el encargado de darle soporte a los usuarios finales. 
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CI/CD 

Con la manera en la que se trabajó el desarrollo y el despliegue constante dentro del proyecto, 

se concluye que se ha adoptado una cultura de integración continua y entrega continua 

(CI/CD). En la Figura 43 se puede observar el flujo CI/CD del proyecto, en la cual se 

especifican las acciones tomadas y los ambientes afectados en cada paso.  

 

Figura 43 

CI/CD en el proyecto 

 

Nota: Flujo de integración continua y entrega continua en el proyecto. Elaboración propia. 

 

1) Desarrollo: Trabajo en el ambiente de Desarrollo. Se trabajan las reglas (código), las 

pruebas unitarias y los productos con la configuración del código a ser desplegado. 

2) Integración continua: Se usa el Deployment Manager de Pega para hacer despliegues 

automatizados al ambiente de Stage 1, ambiente de calidad. Este portal de pega 

permite configurar la ejecución de pruebas unitarias y validación del uso de buenas 

prácticas en Pega.  
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3) Entrega continua: Una vez en Stage 1, el equipo de calidad se encarga de hacer las 

pruebas de las nuevas funcionalidades. Ellos hacen el diseño y la ejecución de sus 

casos de prueba, y las funcionalidades son finalmente certificadas.  

Es importante mencionar que a pesar de haber adoptado una cultura CI/CD, los 

despliegues a los ambientes más altos no están automatizados, estos se hacen de 

forma manual. 

Continuando con la entrega continua se hace el despliegue a un ambiente de 

preproducción (Stage 2). En este ambiente se hacen pruebas de rendimiento, pruebas 

automatizadas y pruebas de aceptación de usuario (UAT). 

4) Despliegue: Despliegue al ambiente de producción y de entrenamiento (Stage 3).  

 

 

3.3 Evaluación 

3.3.1 Evaluación económica 

Para la implementación del sistema se han considerado los costos aproximados de los 
recursos de personal y la herramienta utilizada, tal y como se muestra en la Tabla 9. 

 

 

Tabla 1  

Costos del proyecto 

Descripción Cant. Costo 
mensual (por 

recurso) 

Sub-Total (3 años) 

Personal requerido    
Product Family Leader 1 $14000 $504000 
Product Manager 2 $10000 $720000 
Team Manager 2 $8000 $576000 
Delivery Manager 1 $9000 $324000 
Business Architect 2 $6000 $432000 
Lead Pega Developer 2 $10000 $720000 
Senior Pega Developer 4 $7000 $1012000 
Pega Developer 4 $5000 $720000 
Lead QA Engineer 1 $10000 $360000 
QA Engineer 5 $7000 $1260000 
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Architect 1 $10000 $360000 
Technical Writer 1 $5000 $180000 
Lead Software Engineer 2 $10000 $720000 
Software Engineer 6 $7000 $1512000 
QA Specialist 5 $7000 $1260000 
Senior Voice Engineer 1 $7000 $252000 
Voice Engineer 1 $5000 $180000 
System Administrator 1 $6000 $216000 
  Sub-total $11,308,000 

Software    
Pega CSHC  $132,000 $4,752,000 
Pega Cloud   $2,970,000 
  Sub-total $7,722,000 

   
Total 

 
$19,030,000 

Nota. Fuente: Costos del personal y software del proyecto. Elaboración propia. 

  

 

3.3.2 Interpretación del VAN y TIR 

A continuación, se hará un análisis de la rentabilidad del proyecto mediante el uso del VAN 
y el TIR. La implementación del sistema CRM mejoró la eficiencia de los agentes, lo que 
permitió atender más llamadas a diario con menos agentes. Además, el CRM atrajo a más 
clientes y a más participantes, lo que significó más comisiones por ventas de seguros de 
salud y tratos con clientes grandes. 

Primero se hizo una proyección del flujo de efectivo para los 3 años, tal y como se muestra 
en la Tabla 10.  

 

 

Tabla 10 

Flujo de Efectivo 

Año Valor 
0 -19,030,000 
1 3,540,000 
2 11,400,000 
3 17,160,000 

Nota. Fuente: Flujo efectivo en los 3 años del proyecto. Elaboración propia. 
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Se hizo una inversión de $19,030,000 y como se puede observar en el flujo efectivo los 
ahorros y ganancias generados anualmente son mayores al año anterior, esto se debe a que 
cada año se tiene una cantidad mayor de tratos con clientes. El anexo 7 muestra el flujo de 
efectivo de los 3 años. Con este flujo de efectivo se logra obtener los valores del VAN y 
TIR para el proyecto en la Tabla 11. 

 

 

Tabla 11 

VAN y TIR  

Inversión de 3 años 19,030,000 

Beneficio año 1 3,540,000 

Beneficio año 2 11,400,000 

Beneficio año 3 17,160,000 

Tasa de Descuento 4% 

VAN 10,168,964.50 

TIR 25% 

Nota. Fuente: VAN, TIR, Tasa de Descuento, inversión y beneficios del proyecto.  

Elaboración propia. 

 

 

Dado que el TIR es 25% y el VAN es $10,168,964.50, se concluye que el proyecto es rentable 

ya que el TIR es mayor a la tasa de descuento y el VAN tiene un valor mayor a 0. 
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CAPÍTULO IV 
REFLEXIÓN CRÍTICA DE LA EXPERIENCIA 

  

El autor del presente trabajo de suficiencia laboral ha cumplido el rol de desarrollador 

Senior Pega y gracias a la experiencia obtenidas a lo largo del proyecto se consolidar las 

siguientes reflexiones: 

- Gracias a una previa experiencia laboral del autor con un proyecto grande para un 

Call Center de un banco y con la experiencia en este proyecto para un mercado de 

seguros de salud, se ha logrado identificar que el Framework Customer Service de 

Pega es una solución muy efectiva para proyectos CRM. Sin importar el segmento 

del negocio para el CRM, trabajar con Pega Customer Service nos permite atender a 

los clientes de una forma más rápida y efectiva. 

- Los lanzamientos continuos y la flexibilidad que nos ofrece Scrum para el proyecto 

han sido de alta importancia, ya que a medida que el negocio se iba acostumbrado al 

sistema, surgían nuevos requerimientos y re priorización de estos, y así se obtenía una 

mejora continua de los procesos del CRM. 

- Las pruebas unitarias siempre han formado parte del proceso para el desarrollo de las 

historias en el proyecto, pero a lo largo del último año varios desarrolladores Pega no 

han hecho estas pruebas. A raíz de esto, en algunas ocasiones se han detectado bugs 

que han podido ser evitadas si se hubieran hecho estas pruebas unitarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 Conclusiones 

Según los objetivos previamente definidos, se detallarán las conclusiones del 

proyecto en el presente trabajo de suficiencia laboral: 

- Se estudiaron las necesidades del negocio y así se priorizaron los requerimientos para 

obtener un producto viable mínimo para el primer lanzamiento y posteriormente en 

siguieron analizando los procesos más importantes, lo que permitió el desarrollo de 

las funcionalidades más importantes para el negocio.  

- Se implementó el sistema CRM siguiendo las buenas prácticas de Pega y los procesos 

de desarrollo definidos por el equipo, lo que resultó en un software con alto 

rendimiento que es seguro, mantenible y escalable. 

- El equipo Scrum ha tenido una tendencia de mejora en los procesos utilizados para 

concluir exitosamente los ciclos Sprint. Esto gracias la constante comunicación y 

transparencia en la retroalimentación de los miembros del equipo. 

- Gracias a las entregas continuas de nuevas características y al soporte del sistema en 

operación, la eficiencia de los agentes fue incrementando exponencialmente a lo largo 

de la duración del proyecto. Esto contribuyó al aumento de LAS llamadas atendidas 

que se manejan en el Call Center en el día a día y a la rapidez y efectividad en la 

resolución de casos. Así también como en la atracción de nuevos clientes para la 

empresa. 

 

5.2 Recomendaciones 

- Se recomienda usar Pega en proyectos que utilicen una metodología ágil, por la 

facilidad que nos da Pega de construir software en muy poco tiempo, que nos 

permitirían hacer entregas continuas de funcionalidades consistentes y de calidad. 
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Asimismo, también nos da las reglas necesarias para poder seguir un ciclo de vida 

Scrum. 

- Se evidenció que Pega es un software muy caro, por lo cual se recomienda su uso 

para proyectos grandes que generen bastantes ingresos. De esta manera, el uso de la 

herramienta como solución se convierte en una inversión rentable. 

- Al utilizar las prácticas de integración continua y entrega continua se recomienda 

gestionar el pipeline para tener un flujo automatizado que inicie desde un ambiente 

de desarrollo y termine en el ambiente de producción, y de esta forma reducir el 

esfuerzo y tiempo que se emplea para despliegues manuales. 

- Para Via Benefits, ya que la venta de los seguros de salud se hace en una aplicación 

web externa, se propone la implementación de ventas en Pega. Gracias a una 

colaboración en el 2021 entre Pega y Google Cloud, se pueden configurar 

aplicaciones Pega con Google Cloud Healthcare para poder utilizar las soluciones 

de predictive analytics de BigQuery con la data de Pega y la data de Google (EHR). 

Así al momento de vender planes de seguros de salud, la empresa tendría una 

herramienta que predice opciones personalizadas para cada participante, en vez de 

priorizar opciones por menor precio como se hace en la actualidad. 
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5.4 Glosario 

- Health Insurance Marketplace: Mercado en el que se venden planes de seguros de 

salud. 

- CRM: Un software que ayuda en la gestión o administración de la relación entre una 

empresa y sus clientes. 

- Participantes: Persona a la que se le brinda un seguro de salud. 
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- Cliente: En el contexto de este informa un cliente es una empresa que le otorga fondos 

a los participantes. Esto porque la empresa es o ha sido el empleador del participante. 

Un participante puede tener una o más empresas que le otorgue fondos. Algunos 

ejemplos de clientes con los que trabaja Via Benefits son IBM, General Motors, Coca 

Cola, Nestlé, McDonald’s, etc. 

- Call Center: Departamento que gestiona la comunicación y la atención al cliente. 

- Pega Framework: Framework que le agrega funcionalidades y herramientas de 

desarrollos a Pega. Varían dependiendo de la línea de negocio del Framework.  

- Dashboard: Una pantalla donde se pueden visualizar métricas e información resumida 

de la data del sistema. 

- Out-of-the-box: Es una característica, funcionalidad o herramienta que está lista para 

usarse, esta está integrada como parte del producto. 

- On-Premise: Una instalación local del software en los servidores de la empresa. 

- Premium: Pago mensual que se le hace a una empresa aseguradora de salud por un 

plan activo del participante. 

- Regla (Pega): Una regla es el bloque básico de construcción en Pega. Las reglas 

contruyen Pega y representan o generan código (Java, html, javascript, css, etc.), 

archivos de configuración, librerías, queries, etc. 

- Test Suite: Un repositorio que contiene un conjunto de pruebas unitarias. 

- Producto mínimo viable (MVP): La implementación inicial de un sistema que 

contiene las características suficientes para satisfacer las necesidades del negocio. 

- Release: Conjunto de características nuevas de la aplicación. 

- Service Case: Es un caso o una tarea que es creada desde Pega. 

- Pipeline: Conjunto de procesos que sirven para la automatización de despliegues en 

Pega. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: Ficha técnica del proyecto. 
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ANEXO 2: Reporte de todos los casos pendientes por el AR Team. 
 

 

 

ANEXO 3: Guía de usuario para consultar el contenido KM en el portal de 
agentes. 
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ANEXO 4: Reporte de microgestión para el Funding Team. 
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ANEXO 5: Documento de Diseño Técnico (DDT) 
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ANEXO 6: Flujo del service case de Incorrect Amount diseñado por el analista de negocio 
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ANEXO 7: Flujo de efectivo  
 

 


