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RESUMEN

La Finalidad principal del proyecto es el ofrecer en un centro médico a los médicos
clinicos o Cirujanos , Departamento Administrativo y a personas autorizadas por los pacientes de
obtener usando las herramientas de consulta de la Web, informacion médica de una persona atendida
en el mismo.

- A) ALCANCE DEL PROYECTO;

Este es un trabajo de disefio, desarrollo e implementacion de un esquema de consulta via web
de datos médicos de pacientes usando las herramientas de Microsoft Visual .NET para crear un
Servicio web que logre alcanzar los objetivos mencionados. El servicio implementado va a
representar una ventaja tecnolégica para el centro médico que le permitira establecer una
diferenciacion frente a sus competidores.

- B) BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO DE GRADUACION;

A continuacién muestro un esquema general de como funcionaria este modelo :
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Personas que se beneficiarian con este proyecto serian los siguientes:

* MEDICOS INTERNOS DEL STAFF DEL CENTRO MEDICO: Podran consultar a través del
Internet datos histéricos limitados de la historia clinica de los pacientes que ellos han ingresado.
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* CIRUJANOS DEL STAFF DEL CENTRO MEDICO: Podran consultar detalles generales de las
cirugias que han realizado en calidad de cirujano principal.

* LOS PACIENTES : En el caso de una emergencia médica usando un cédigo de identificacion
@nico (el nimero de cédula o su nimero Gnico de ingreso) y una clave personal de acceso, una
institucion médica podria obtener datos personales generales de emergencia en cualquier parte del
mundo en que se encuentren usando la tecnologia del Internet. Ejemplo de estos datos : tipo de
sangre, alergia a Medicamentos, nombre de contactos de emergencia, etc.

* EL. CENTRO MEDICO: Debido a la diferenciacion que se pone en los servicios gracias al uso de
la tecnologia , se hace mas atractivo para los médicos comprometerse a trabajar mas de cerca con el
centro médico, incrementando con eso un mayor nimero de médicos en su equipo de trabajo y los
Pacientes ven a la institucion con una imagen tecnologica que la hace diferente del resto.

Este trabajo se realizara en 2 fases importantes:

-FASE 1 : Creacion de una tarjeta de Ingreso para los pacientes hospitalizados en la que se usara el
nimero de cédula como identificacién unica del paciente. En esta tarjeta quedara registrada la
historia clinica consecutiva que le corresponde al paciente para ubicarlo rapidamente en los sistemas
del centro médico en una futura visita.

- FASE 2 : En esta fase se va a disefiar y posteriormente desarrollar la solucién usando las
herramientas de Visual NET para crear una pagina web con las herramientas necesarias para poder
manejar datos de patologias, cirugias e ingresos del Paciente. Se va a alimentar una base de datos
en la web con la informacion obtenida de las bases de datos de los sistemas de computo del centro
médico para que estos sean consultados por la herramienta de consulta mencionada anteriormente; El
elemento clave para consultar los datos seré el nimero de cédula de identidad del paciente o ¢l nimero
de historia clinica tnica asignada por el centro médico.

Los datos que van a poder consultar cada uno de los usuarios del Sistema dependera
principalmente de cual es su nivel de acceso asignado:

* INFORMACION DE EMERGENCIA DE PACIENTES:

* Nombre de persona

* Direccion — teléfonos de contacto

* Tipo de sangre

* Detalle de ingresos previos al centro médico

* Antecedentes médicos (alergias, enfermedades que ha padecido, etc)

* MEDICOS — CIRUJANOS DEL STAFF:

* Historia clinica de Pacientes ingresados por el Médico.

* Listado general de cirugias propias o procedimientos realizados como cirujano principal.
* Estadisticas de patologias propias tratadas o cirugias propias realizadas en el quiréfano.
* Estadisticas generales de patologias y cirugias x departamentos médicos.

* DIRECTOR MEDICO, DIRECCION GENERAL DEL CENTRO MEDICO:

* Historia clinica detallada de cualquier paciente ingresado al centro médico

* Detalle de cirugias o procedimientos realizados por cualquier Medico

* Estadisticas de patologias o cirugias realizadas por cualquier médico o departamento.
* [ngresos previos al centro médico general o por Paciente.
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INTRODUCCION

La informética trata de facilitar y agilitar el trabajo realizado por las personas y en la actividad de un
consultorio médico representa una gran ventaja el poder manejar 4gilmente los registros médicos de los
pacientes. Ya existen hace mucho tiempo programas que en una u otra manera les permite a una
institucién llevar control de los datos personales, la hoja clinica , estadisticas de patologias,

operaciones/procedimientos realizados a pacientes y la agenda de citas de los pacientes que asisten a
un centro de atencion médica.

Todas estas aplicaciones de software tienen informacion centralizada en un servidor de datos que es
accesible desde una estacién de trabajo conectada en una red local. Cualquier acceso de datos debe ser

realizado por una persona que tenga acceso a un computador conectado a la red local realizando tareas
de consultas o ingresos segun sea su necesidad.

La profesion de los médicos les exige siempre revisar los expedientes de sus pacientes ante cualquier
consulta o emergencia de los mismos. Por lo general el paciente siempre se dirige al consultorio del
médico al siguiente dia, después de que se ha dado telefonicamente alguna recomendacién.

El paciente en un caso de emergencia requiere atencién meédica por lo que es vital contar con su
expediente rdpidamente ya que esto puedo ser la diferencia entre la vida y la muerte. Como las

emergencias ocurren en cualquier momento es necesario disponer de la informacion en linea las 24
horas,

Para los casos antes mencionados, el uso del Internet y el acceso a la informacion mediante una pagina
web representa una oportunidad de lograr los objetivos, al poder brindar al paciente mejores
condiciones de atencién médica, diferenciando los servicios del centro médico en una forma
importante. La tendencia en las nuevas generaciones de médicos, es el empleo cada vez mayor de
tecnologias de informacion, entre ellas el Internet, lo cual provoca que esta herramienta pueda

representar un atractivo bastante fuerte para atraer nuevos médicos y retener los existentes en el centro
médico.

Otro escenario se da cuando el Médico desea saber algo acerca de su agenda de citas en algin
momento determinado y no esta en su consultorio por lo que requiere que la secretaria este presente
para que esta le revise l1a informacién necesitada en el sistema de computo.  Si esta fuera de las horas

de trabajo el doctor no tiene forma de recibir su informacién hasta que personalmente consulte los
datos usando su estacion de trabajo en el consultorio.

En la realidad se ve que hay todavia una gran cantidad de médicos que todavia no usan herramientas
de informatica en sus consultorios y si tienen una computadora 1a usan basicamente para conectarse al
Internet y escribir documentos con un procesador de palabras. Los médicos de generaciones pasadas
no son profesionales que han sido expuestos a la tecnologia durante sus estudios por lo que hay una
tendencia general a evitar herramientas muy tecnoldgicas en su trabajo.

Esta situacion esta cambiando bastante con las nuevas generaciones de doctores que se van
incorporando y que a medida que estos van ejerciendo su carrera necesitan herramientas de informatica
para poder manejar con mayor agilidad su informacién. Una solucién posible a poder consultar la
informacién de los registros de pacientes en forma remota es a través del uso del Internet.




El Internet con un servicio web integrado que acceda a las bases de datos ubicadas en el directorio
fisico de un computador que funcione como “Servidor Web” representan una solucion interesante para
un médico que desea poder acceder los datos de sus pacientes o su agenda de citas desde cualquier
parte del mundo. Un producto que permita habilitar un centro médico para centralizar la informacién
de sus pacientes y a la vez tenga la facilidad de permitir el acceso a estos datos usando el Internet le da
una gran ventaja competitiva y mejores oportunidades de dar un mejor servicio a quien la use.

La rentabilidad para recuperar la inversién a realizarse en el desarrollo de este producto debe de
proyectarse a un plazo no mayor a 2 afios.  Esta proyeccidn se basa en un flujo de caja de ventas del

producto considerando el precio mas aceptado segin el resultado de encuestas realizadas a médicos de
varias especialidades realizado como parte de esta tesis.

Como resultado de esta encuesta se¢ observa que existe interés de parte de los médicos y estan
concientes de la importancia de utilizar las herramientas de informética en la prictica médica pero por
falta de oportunidades, tiempo para involucrarse u ofertas en el mercado se mantienen al margen de la
tecnologia. Por lo indicado anteriormente se hace evidente una oportunidad que hay que aprovechar
antes que otras personas tomen la iniciativa.

Se hace necesario un esfuerzo de ventas bastante arduo para poder recuperar la inversion inicial
requerida para realizar el desarrollo del software en un periodo de 2 afios de ventas.  Considerando
sueldos bajos para los programadores y el director del proyecto y un interés referencial de 18 %, se
puede recuperar la inversion inicial de 20,500 USD con una pequefia utilidad en un periodo de 24
meses después de finalizado el producto.

Es importante para lograr que tenga una mejor aceptaciéon de este Software una campafia de mercadeo
adecuada que haga que el cliente valore las bondades que brinda Ia solucién ofrecida y que este
dispuesto a pagar un valor mas alto que otros programas de computo inferiores existentes en el medio.

El producto a ofertarse se llamara “MEDICOM” con sus 2 variantes: ~ MEDICOM CONTROL y
MEDICOM ACCESS. El primero permite manejar la informacién médica de un paciente bajo una

red local y el segundo consultar la misma informacién pero usando servicios Web que acceden a la
misma informacién via Internet.

Se plantea la comercializacién del producto creando la empresa “JAPS SYSTEMS” , cuyo logotipo
para la empresa y el producto MEDICOM seran los siguientes :

JAPS SYSTEMS

Por lo indicado anteriormente se presenta una oportunidad para proveer una solucién informatica para
los profesionales de medicina y centros médicos en donde estos trabajan que les ayude a funcionar mas

eficientemente brindando a sus pacientes una mejor calidad de atencién y toma de decisiones basadas
en informacién médica accesible mas rapidamente.



CAPITULO 1 : DESCRIPCION DEL PRODUCTO

La computadora nos ayuda a administrar mas eficientemente un gran volumen de informacion al
darnos rapidez en el manejo y extraccion de la misma. Un centro médico tiene muchos datos
relacionados con sus pacientes, los beneficios que pueden obtener con un sistema computarizado que
permita administrar y controlar de forma eficiente es evidente.

Si se considera el tiempo que involucra el realizar el archivo y manipulacion de datos usando
herramientas manuales como son las tarjetas de kardex y el costo hora-hombre de una o mas personas
que realizan estas tareas, el valor que se paga por un programa de computacién que agilita y
disminuye el namero de personas necesarias para hacer esta labor es muy justificado.  Esta
herramienta de informatica ayuda a sus usuarios en la siguiente forma:

* MEDICOS INTERNOS : Podran consultar a través del Internet datos histéricos limitados de la
historia clinica de los pacientes que ellos han ingresado.

* CIRUJANOS : Podrin consultar detalles generales de las cirugias que han realizado a sus
pacientes en calidad de cirujano principal.

* PACIENTES : En el caso de una emergencia médica usando un cédigo de identificacién tinico (el
namero de cédula o su nimero Gnico de ingreso) y una clave personal de acceso, una empresa de
asistencia médica emergente (ambulancias, 911, etc) podria obtener datos personales generales de
emergencia en cualquier parte del mundo en que se encuentren usando la tecnologia del Internet.

Ejemplo de estos datos: tipo de sangre, alergia a Medicamentos, nombre de contactos de emergencia,
etc.

* E1. CENTRO MEDICO: Debido a la diferenciacion que se pone en los servicios gracias al uso de la
tecnologia , se hace mas atractivo para los médicos comprometerse a trabajar mas de cerca con el
hospital, incrementando con eso un mayor namero de colaboradores en su equipo de trabajo y los
pacientes ven a la institucién con una imagen tecnolégica que la hace diferente del resto.

La finalidad principal del proyecto es realizar el disefio ¢ implementar un esquema de un producto
comercial que pueda ser usado por cualquier centro médico y que cumpla las siguientes funciones:

- 1) Manejar informacién médica de emergencia de los pacientes de uno o varios médicos que

atienden en la institucién y permitir su consulta local o via remota usando el Internet y un servidor
Web.

- 2) Permitir manejar la informacion de agendas y citas de los profesionales médicos que atienden en el
centro médico y que esta informacion sea posible acceder localmente o via remota usando el Internet
y un servidor web.

- 3) Manejar informacién de las visitas realizadas al centro médico de los pacientes y ponerla a
disposicion de los médicos tratantes ya sea localmente o usando el Internet y un servidor web.

- 4) Manejar informaci6én de patologias y operaciones/procedimientos realizados relacionados con las
visitas de los pacientes y poner esta informacién disponible para consulta local de los médicos tratantes
de los pacientes o via Internet usando un servidor web.



El producto a implementarse se lo va a denominar “MEDICOM”; El Servicio de control de datos y
consultas via Web puede enfocarse a proveer al doctor con un sistema de computo disefiado de tal
forma que funcione en la red local del consultorio del médico y que le permita actualizar datos de
emergencia de sus pacientes y su agenda de citas para su consulta remota usando el Internet cuando lo
requiera.  El doctor no requiere tener sus equipos de computo todo el tiempo prendidos y usaria al
Internet como una herramienta de comunicacién a sus datos operativos importantes.

Los clientes para este producto serian médicos que tienen su consultorio propio y que no tienen una
solucién de informética que les ayude a manejar a sus pacientes o centros médicos u hospitalarios que
manejen consultorios de médicos dentro de sus instalaciones con descos de manejar mas
eficientemente los datos médicos de sus pacientes. Para los dos tipos de clientes, se considera un
solo producto que es facilmente parametrizable y que funciona en una red local o LAN en un ambiente
de sistema operativo Microsoft Windows y que se conoce como “MEDICOM CONTROL”.

Las herramientas necesarias para actualizar los datos médicos de los pacientes desde un equipo de la
red local a un servidor web en el Internet y que permite poder consultar los mismos usando una
conexién cualquiera al Internet y un producto llamado “MEDICOM ACCESS”. El producto
MEDICOM ACCESS es complementario al MEDICOM CONTROL , tiene un costo aparte y permite
al usuario del mismo acceder a servicios web en el Internet que le van a dar informacion variada del
movimiento y datos médicos de pacientes enun centro médico determinado.

Para acceder a los datos médicos de un paciente o los movimientos de pacientes desde el Internet es
indispensable contar con un acceso otorgado por el administrador de la base de datos del centro médico
teniendo la opcidén de poner restricciones varias en estas consultas. Se considera la opcién de
adquirir ya sea solo el médulo de control de datos para una red local si es que el acceso via web no es
de interés para el cliente y habria la posibilidad de considerar crédito con pagos en varias cuotas
mensuales como una alternativa de adquisicién del Producto para los clientes para promover mas
facilmente su venta aunque en lo posible se debe buscar ventas a contado.

En la tabla 1.1 se muestra un posible esquema de costos posibles para la venta del Producto:

Producto  Tipo Tarifa Tipo de Cliente = Usuarios
MediCom Compra Contado 500 USD Consultorio Médico Ilimitado
Control
MediCom Compra Contado 1000 USD Centro Médico Nlimitado
Control
+Medicom
Access
MediCom Compra Crédito 150 USD X MES Centro Médico Ilimitado
Control (750 USD) (5 pagos)
MediCom Compra Crédito 300 USD X MES Consultorio Médico  Ilimitado
Control (1200 USD) (4 pagos) o Centro Medico
+Medicom
Access

Tabla 1.1

Las ventas a crédito consideran valores superiores en los productos para incentivar que se compre al
contado. Para controlar los clientes morosos bajo la modalidad de pagos parciales, el sistema
MEDICOM CONTROL y MEDICOM ACCESS contara con un mecanismo de desactivacion
automatico para aquellos casos en que se incurra en problemas de pagos.



1.1) REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE;

Para poder manejar este software se van a necesitar como requisitos minimos de hardware:

Computador Pentium II1, 128 Mb de ram, 40 Gb en disco duro
Sistema operativo Windows 98 en adelante.
Acceso a Internet (para usar MEDICOM ACCESS)

En el caso en que el consultorio tenga ya una red local, se necesita un equipo que funcione como
servidor y que tenga instalado SQL SERVER 2000 (o superior) o MYSQL

Para el producto MEDICOM ACCESS se requiere un servidor de datos que tenga una base de
datos MYSQL instalada.  Este servidor de datos es accesado usando un servidor Web con
Internet Information Service (IIS), en donde se encontraria instalados varios servicios Web
usando la tecnologia de .NET que permita consultar remotamente los datos desde el Internet.



CAPITULO 2 : DESCRIPCION TECNICO OPERATIVA

Este es un trabajo de disefio y desarrollo del esquema de un producto de software que permita la
consulta via Internet y en una red local bajo el sistema operativo Windows de datos meédicos de
pacientes y la agenda de citas de un médico determinado. Se van a usar las herramientas de

Microsoft Visual .NET para crear un servicio Web y las interfases Windows correspondientes que
logren alcanzar los objetivos mencionados.

Las bases de datos de informacion en el servidor Web van a ser mantenidas por los usuarios de cada
centro médico, ya sean estos diferentes consultorios que actualicen la Base de Datos central o un solo

consultorio que este usando el producto MEDICOM CONTROL en combinacién con el MEDICOM

ACCESS. Enla figura 2.1 se muestra el esquema de funcionamiento para acceder a los datos de los
pacientes cuando no se cuenta con un acceso via Internet:

ESQUEMA NORMAL PARA CONSULTAS EXTERNAS
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Figura 2.1



El esquema de consulta usando Internet y una pagina Web se presenta en la figura 2.2 :
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Figura 2.2

El sistema que se encuentra en los centros médicos y en los consultorios para los médicos particulares
es un software disefiado para administrar informacién de datos personales de los pacientes atendidos,
datos médicos de emergencia de cada paciente, detalle de consultas médicas realizadas, detalle de
patologias u operaciones-procedimientos y la agenda de actividades de uno o varios médicos



particulares. A este software se va a llamar MEDICOM CONTROL, que en el caso de los centros
médicos va a permitir acceso desde diferentes computadoras dentro de una red local.

Para la actoalizacién y sincronizaciéon de Datos desde las bases de datos individuales de los
Consultorios y la base de datos centralizada que es accesada por el Servidor Web para consulta de
datos se va a usar una aplicacion extra llamada MEDICOM ACCESS. Este paquete va a funcionar
con los datos guardados por MEDICOM CONTROL y el acceso a la informacion no requiere del
MEDICOM CONTROL, sino que se puede hacer a través de una conexion Internet activa con el
servidor web correspondiente y un equipo con el producto MEDICOM ACCESS instalado.

De esta manera, ¢l médico puede conectarse al servidor web y obtener la informacion médica de
emergencia de sus pacientes como :

- Nombre de persona

- Nuamero de cédula

- Direcciones

- Teléfonos de contactos de emergencia

- Tipo de sangre

- Estado civil

- Nombre del conyuge

- Fecha de nacimiento

- Origen y antecedentes médicos importantes (alergias a medicamentos, enfermedades
importantes que ha padecido el paciente).

Los datos que van a poder consultar cada uno de los usuarios del Sistema dependerdn principalmente
del nivel de acceso que tenga el usuario que hace la consulta:

« INFORMACION DE EMERGENCIA

Nombre de persona

Direccion y teléfonos de contactos en una emergencia
Tipo de sangre

Antecedentes médicos importantes (alergias, enfermedades importantes que padece,
etc...)

SARNS

e PERSONAL AUTORIZADQ ( Personal administrativo)
¥v" Movimiento de visitas anteriores de los pacientes.
v Detalle de cirugias realizadas y patologias tratadas de un paciente

e  MEDICOS (Solo datos de sus pacientes)
¥ Datos generales y de emergencia
¥ Detalle de cirugias realizadas y patologias tratadas.

Cada consultorio médico debe tener la opcion de definir sus usuarios y limitaciones de acceso
individuales usando MEDICOM CONTROL vy para restricciones en el acceso a los servicios web,
esto se manejaria independientemente con el producto MEDICOM ACCESS.  Para el caso de
aquellos consultorios médicos que tengan su informacion en otra plataforma se requeriria la migracion
de la misma al formato del sistema MEDICOM CONTROL como tarea previa para poder
implementar el producto.

En la figura 2.3 se presenta un diagrama de casos de uso en el que se muestra la relaciéon
funcional entre los usuarios del sistema y las tareas que estos van a realizar con el software a
implementarse :



ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL
SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICO TRATANTE

\

sy

MANTENMIENTO [
DE PARAMETROS
Y DEFINICIONES
ADMINISTRADOR DE SISTENA
Figura 2.3

Un punto importante es que la informacién de cada consultorio médico se mantiene separada en
distintas bases de datos en el servidor para garantizar la confidencialidad y la individualidad del
sistema de control de datos para cada médico.

En la figura 2.4 se muestra el esquema de la interconexion entre distintos consultorios médicos en
donde este instalado MEDICOM CONTROL vy el servidor de datos comnin que va a ser consultado
usando un programa basado en servicios web instalados en un servidor web conectado al Internet:
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Figura 2.4

En Ia figura 2.5 se presenta otro esquema que trata de mostrar los equipos de computo que intervienen

en la instalacién del producto Medicom Control y Medicom Access y como se comunican estos entre
si:

CONEXION ENTRE CONSULTORIOS MEDICOS Y MEDICOM ACCESS DE C. MEDICO

Figura 2.5

Este trabajo contempla los siguientes pasos:

- FASE 1 Creacién de las herramientas que van a formar parte del médulo “MEDICOM
CONTROL” que van a permitir manejar datos de los pacientes de un centro médico en una red local.
Se va a disefiar y desarrollar la solucién usando “WINDOWS FORMS” | parte de las herramientas de
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desarrollo de Visual Studio NET 2005, para crear una interfase de trabajo que permita manejar
datos de patologias, cirugias y datos de visitas del paciente

-FASE 2 : Enesta fase se va a desarrollar los elementos pertenecientes a “MEDICOM ACCESS” y
Ias rutinas para alimentar una base de datos centralizada en un servidor web para que estos datos sean
consultados usando una conexién al Internet. Se va a usar la herramienta de programacién Visual
Studio .NET 2005, Windows Forms y servicios web.

Un esquema aproximado para el desarrollo completo de esta solucién informética asumiendo
un conocimiento medio de las herramientas de Visual Studio .NET se muestra en la tabla 2.1:

Descripcidn de médulo Tiempo aproximado
-a) Definicién de meniis y ParAmetros varios 2 semanas
-b) Control de datos de pacientes 2 semanas
-¢) Control de visitas de pacientes 4 semanas
-d) Control de agenda de citas 1 semanas
-¢) Control de facturacion 2 semanas
- f) Consultas varias 3 semanas
- g) Actualizacion de datos al servidor web 2 semanas
-h) Consultar datos emergencia via web 4 semanas
TOTAL ESTIMADO  : 20 semanas = 5 meses
Tabla 2.1

Para fines de este documento se va a poner como meta el desarrollo de un prototipo del
producto que permita apreciar las ventajas que una herramienta de este tipo puede dar a un usuario
final. Por lo indicado anteriormente ¢l tiempo de desarrollo del prototipo va a ser mucho menor que
el estimado para el producto total.
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CAPITULO 3: MERCADO POTENCIAL Y SEGMENTO DE MERCADO

Este producto estd disefiado principalmente para el irea médica tales como clinicas, hospitales,
dispensarios, centros de salud y medicina prepagada, relacionadas con el drea de la salud. A nivel de
otros paises ya existen soluciones similares pero en nuestro pais todavia es un mercado no explotado
por lo que MEDICOM est4 dirigido al profesional médico particular o un centro médico cualquiera
gue requiera administrar la informacion de sus pacientes, sin importar su especializacion.

A continuacién se presenta un esquema general de los elementos importantes en la operacién de un
centro médico (diagrama de Porter):

i eSS CENTRO MEDICO g =—————u i

CUALQUIERA
PROVEEDORES CLIENTES
Laboratorios Pacientes Pafﬂculam
Distribuidor Farmacéutico Pacientes de Cias Seguros
Dsstribuidores Equipos Médicos Médicos Asociados (Planta)
Servicios Varios Médicos Adjuntos
Médicos Exfernas
/
COMPETENCIA SERV. SUSTITUTCS
Clinica Kennedy Hospitales Pablicos
Clinica Alcivar Clinicas Pequenas
Clinica Guayaquil

Figura 3.1

En el campo de los profesionales médicos la venta de este producto a los nuevos profesionales va a ser
mas simple que ofrecerlo a médicos de generaciones anteriores.  Los nuevos médicos son mas
conocedores de las nuevas tecnologias y de la importancia de poseer una informacién confiable, a
tiempo y veraz.

Los médicos antiguos que no tienen ningin tipo de herramienta para hacer este trabajo prefieren
manejarse con tarjetas kardex y con archivos fisicos de papeles solamente; El mercado potencial son
todas las instituciones que estin relacionadas con la salud sean estas entidades publicas o entidades
privadas.

Los resultados de las encuestas realizadas a varios médicos de la ciudad de Guayaquil muestran los
siguientes resultados:
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« Se nota un bajo indice de uso de herramientas de computacién en el manejo de datos médicos

por lo que hay una oportunidad de introducir un producto que permita hacer esta funcién en
este nicho de mercado.

» Los médicos encuestados en su mayor parte consideran importante las herramientas de la
informética en su practica profesional.

» Se observa la necesidad de tener acceso a los registros de los pacientes las 24 horas del dia.

* La calificaciéon de importancia a poder acceder a los registros médicos las 24 horas al dia es
bastante alta.

* los resultados muestran que hay una tendencia a utilizar poco la informatica en la practica
médica diaria a pesar que existe la conciencia de que esta es importante.

¢ Observando los rangos de preferencias mas votados dejan ver que el precio adecuado para ser

aceptado un programa para manejo de datos de consultorio como el indicado deberia de ser
de 500 USD.

e El rango de valores mostrado es el adecuado para alguien que conoce la complejidad de un
sistema que funcione interactuando con el Internet pero difiere del que los médicos
consideran valido por no conocer la diferencia y pensar que cualquier programa deberia tener
el mismo costo (500 USD). Se requiere de una buena campafia de mercadeo para explicar las
bondades del producto y justificar el costo superior por trabajar en el Internet.

e El valor comin mostrado en la encuesta a los médicos para un producto que cueste 1000
USD es de 100 USD . Se nota claramente la tendencia a conseguir el menor valor a pagar
por mes en un crédito y con un plazo grande para hacerlo (10 meses).

e Por la preferencia de valores mostrado, un valor aceptado a pagar por compra a crédito de un
software de 3000 USD es de 300 USD mensuales ( 10 meses de plazo)

e Existe el deseo de los médicos de incorporar una solucién informatica en sus consultorios
bajo la modalidad de probar antes de comprar.

e Existe un mercado de consultorios médicos que tendria aceptacion para un producto de las
caracteristicas mencionadas pero se requiere de una buena campafia de mercadeo y de venta

para que estos valoren adecuadamente el producto y se sientan interesados en automatizar su
practica profesional. _

La barrera de enirada para realizar este trabajo es el capital inicial requerido para la implementacion y
el mantenimiento del negocio durante los primeros 6 meses, antes de vender ¢l producto y los
problemas relacionados con la confidencialidad de los datos médicos de un paciente. Se requiere
una buena relacién de confianza entre el médico o institucién y el paciente para que este autorice que
sus datos estén accesibles desde el Internet por lo que se debe de proveer las mayores seguridades
posibles para asegurar la confidencialidad de la informacion.

3.1) INSTITUCIONES PUBLICAS EN EL PAIS;

Se reducen a nueve instituciones publicas que cuentan con el siguiente nimero de hospitales y centros
de salud.  Segiin los datos del INEN, en el afio 1999, el MSP cont6 con 1644 establecimientos de
salud ambulatorios y 121 hospitales (22 del tipo general, 85 cantonales y 14 de especializacion. El
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IESS, cuenta con 1019 unidades ambulatorias entre servicios propios y anexos y 18 centros
hospitalarios (3 regionales y 15 provinciales), 572 unidades de atencion primaria co:reSpondleme al
seguro social campesino.  La Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia (ISSFA) dispone de 96 servicios
ambulatorios y 20 de hospitalizacion para miembros y familiares.

LA ISSPOL, servicios de salud para policias y familiares cuentan con 116 unidades operativas ( 20
hospitales), La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) cuenta con 4 hospitales (2 de medicina
general y 2 de especializados) , la Sociedad de lucha contra el cancer cuenta con 5 hospitales
especializados y los servicios de Salud Municipal, 32 unidades (solo dos son hospitales)

En la tabla 3.1 mostramos instituciones publicas para el sector de la salud en el afio 1999 :

Unidades de atenci6én de salud por instituciones del sector salud, 1999

INSTITUCION No. De No. De Total Porcen
Unidades Unidades Unidades taje
Ambulatorias de
internacion
Ministerio de salud piblica 1561 121 1682 47.8
Inst. Ecuatoriano de Seguridad social 1001 18 1019 28.9
Seguro General 429 18 447
Seguro campesino 572 - 572
Sanidad de FFAA y Policia 96 20 116 3.2
Ministerio de Bienestar social 26 - 26
{ Otros ministerios 101 o 101
' Junta de Beneficencia de Guayaquil 1 4 5
| Soc. Lucha contra el Cincer 1 5 6
Municipios 12 3 15
Otras entidades (Fiscomisonales, INNFA) | 28 5 33
SUBTOTAL PUBLICOS 2827 176 3003 85.4
Privados con fines de lucro 1 351 352
Privados sin fines de lucro 147 16 163
SUBTOTAL PRIVADOS 148 367 515 14.6
TOTAL GENERAL 2975 543 3518 100.0

Fuentes : Inec, anuario de recursos y actividades de salud, 1999 * Incluye a instituciones religiosas,
ONG’S y otras particulares.

Tabla 3.1

En la figura 3.2 se muestra un grafico de barras de los establecimientos por entidad publica segun la
tabla anterior:
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Mnigeiode  ESS
Salud Putlica

ISSFAy  Mnstwiode  Otos
ISSPOL Benestw  Ministarios
Soclel
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Faentes: INEC, Asano de Recursos v Actdades de sabd. 1999, * Inchye & mstitoconss Relimosss, ONGS  otas pactiulares.

Figura 3.2

3.2) INSTITUCIONES PRIVADAS EN EL PAIS;

Para realizar este andlisis se ha tomado las instituciones privadas registradas en el SRI en el afio 2003.
El Mercado consta de 363 empresas relacionadas con el drea de la salud, de las cuales sobresalen la
provincia del Azuay con el 12%, Guayas con el 28% y Pichincha con el 40%.

Entidades Juridicas dedicadas al drea de salud - ANO 2003

PROVINCIA

NUMERO DE COMPANIAS

Azuay

4
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Chimborazo
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El Oro
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Galdpagos

Guayas

g.—.—-\o-h---lmw
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(#%]

Loja

Los Rios

Manabi
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Pastaza

Pichincha

&

Sucumbios

[y R A — N
Ld

Tungurahua

j—
(]

TOTAL GENERAL

&
@

Fuente : SRI — Instituciones Privadas registradas — Afio 2003

Tabla 3.2
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En la figura 3.3 se muestra un grafico en el que se aprecia en mejor forma los resultados de la tabla
anterior :

Entidades Privadas Juridicas dedicadas al area de salud

Fuente SRY 2003

Fuente : SRI - Instituciones Privadas registradas — Afio 2003
Figura 3.3

De este mercado, el 20% corresponde a las clinicas, el 8% a hospitales, el 5% a fundaciones,
v el 60% a los centros de salud, como lo podemos apreciar en la tabla 3.3:

SECTOR MEDICINA PRIVADA A NIVEL NACIONAL

ASOCIACION NUMERO DE COMPANIAS
Clinicas 72
Hospitales 30
Fundaciones 19
Laboratorios 25
Centros de salud y otros 217
TOTAL 363

Fuente : SRI — Instituciones Privadas registradas — Afio 2003
Tabla 3.3

En la figura 3.4 se observa en forma gréfica los resultados de la tabla 3.3
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Sector Medicina Privada a nivel Nacional

Laboratorios
1% Centros de

Salud y Otros
60%

Fundaciones
5%

Hospitales

8% l

Clinicas J
20%

Fuente : SRI - Instituciones Privadas registradas — Afio 2003
Figura 3.4
3.3) MERCADO POTENCIAL EXISTENTE;
Se plantea la meta de buscar el mercado de la provincia del Guayas por lo que se cuenta con
96 empresas de las cuales prioritariamente tomaremos las clinicas, hospitales y centros de salud mas

importantes.

Sector medicina en la provincia del Guayas

' COMPANIAS NUMERO DE COMPANIAS PORCENTAJE
Clinicas 14 15%
Hospitales 2 2%
Fundaciones 4 4%
Laboratorios 8 8%
Centros y otros 68 71%
TOTAL 96 100%

Fuente : SRI — Instituciones Privadas registradas — Afio 2003
Tabla 3.4

En la figura 3.5 se muestra la representacion grafica de los resultados de la tabla 3.4 :
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Sector Medicina Privada en la provincia del Guayas

Fuente : SRI — Instituciones Privadas registradas — Afio 2003
Figura 3.5

3.4) Limitaciones legales en el uso del producto;

La proteccién de los datos personales es un tema que ha sido discutido a nivel mundial y que
con el crecimiento en el uso Internet y los avances de la informética se ha convertido en una
preocupacién de los 6rganos legales de distintos paises.

1.
LEGALIDAD
¥
EQUIDAD

B.
SUPERMVSION L
¥ SANCIDNES 2. VERACIDAD

ONU
PRINCIPIDS para
7. SEGURIDAD ia REGULACION
de DATOS
PERSONALES

6.
EXCEPCIONES .—‘ 4 ACCESO AL
INTERESADO

8. NO
DISCRIMINACION
Formacibn

sensible)

PRINCIPIOS ONU

£ 20062 Prof. Antonio M. Aveleyra

Figura 3.6
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En México se han hecho avances en acuerdos a nivel internacional para la proteccion de los datos
personales (Anexo 5 — P. datos en México-pagina 7/14), y existen iniciativas similares en
Latinoamérica (Anexo 5 — P. datos en México - pagina 13) y Europa (Anexo 5 — P. datos en México-
pagina 12).

Ejemplo de esta legislacién en Colombia tenemos la ley de proteccion de datos , aprobada en
Bogota, Colombia el 3 de Noviembre del 2004, que en el capitulo Il , articulo nimero 19 menciona
restricciones en ¢l derecho de acceso a la informacién publica considerando datos personales de los
ciudadanos. (Anexo 5 — Leyes de proteccion de datos Colombia).

Estados Unidos es un pais en donde se respeta mucho al consumidor y por ello hay muchas
restricciones en el manejo de informacién de las personas.  En los anexos se incluye un folleto
informativo en el cual se habla de un proyecto de ley en el afio 2003 que limita a médicos, farmacias y

otras instituciones en el manejo de informacién considerada confidencial (ANEXO 5 — Ley HIPAA
/USA).

Esta ley conocida como HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability) genera dificultades
para implementar soluciones informaticas que manejen datos médicos de las personas. Como ¢jemplo
se presenta un  extracto de un articulo del affio 2005 encontrado en la direccion web
www knowledgestorm.com (Anexo 5 - Ref. Bibliografica 5) que menciona la complejidad incorporada por
la ley HIPAA para usar un sistema de computo que maneje registros médicos electronicos:

Why Purchase an Electronic Medical Records Solution ?
By Visionary Medical Systems, Inc.

Published on : September 13, 2005

Type of content: VENDOR WHITE PAPER
Format: Adobe Acrobat (.pdf) (175 Kb)
Length: 4 pages

Price: Free

Computerized medical charts, or electronic medical records, become more
attractive particularly as HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act) rules go into effect because of the automated security measures built-in an
EMR. It leaves a signature behind so you can tell who’s been there. It is almost
impossible for a practice to functionally lock up paper records as HIPAA requires.
The EMR enables the practice to meet HIPAA compliance in many ways.

En el Ecuador no estin definidos claramente los derechos de proteccién de los datos
personales por lo que en Mayo de 2006 el AEDIT (Asociacién Ecuatoriana de Derechos informéticos y
Telecomunicaciones) presento al congreso nacional un anteproyecto de ley en el que se mencionan
algunos puntos importantes que afectan al éxito de la implementacién de un producto de informatica
como el que se menciona en este documento (Ref. Bibliografica 4).

La ultima constitucion del Ecuador, reformada en el afio 1998 y la ley de control
constitucional de 1997 contienen varios articulos en los que se menciona temas relacionados con la
privacidad de la informaci6n, pero que no hablan directamente de la privacidad de los datos de una

persona. A continuacién se indica los articulos correspondientes de la Constitucién del Ecuador
reformada en 1998:
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* Articulo 23.8;

El derecho a la honra, a la buena reputacion y a la intimidad personal y familiar,
la ley protegeré el nombre, la imagen y la voz de la persona.

* Articulo 23.13 :
La inviolabilidad y el secreto de la correspondencia. Esta solo podrd ser
retenida, abierta y examinada en los casos previstos en la ley. Se guardara el
secreto de los asuntos ajenos al hecho que motive su examen. El mismo

principio se observara con respecto a cualquier otro tipo o forma de
comunicacion.

* Articulo 23.24 :
El derecho a la identidad, de acuerdo con la ley.

* Articulo 94 :
Toda persona tendra derecho a acceder a los documentos, bancos de datos ¢
informes que sobre si misma, o sobre sus bienes, consten en entidades publicas o
privadas, asi como a conocer el uso que se haga de ellos y su propésito.

Podr4 solicitar ante el funcionario respectivo, la actualizacion de los datos o su
rectificacién, eliminacion o anulacién, si fueren erroneos o afectaren
ilegitimamente sus derechos. Si la falta de atencién causare perjuicio, el
afectado podrd demandar indemnizacion.

La ley establecera un procedimiento especial para acceder a los datos personales
que consten en los archivos relacionados con la defensa nacional.

La ley de control constitucional de 1997 menciona también puntos relacionados con el tema
de la privacidad de los datos de las personas en sus articulos 34 y 35:

* Articulo 34 :

Procedencia. Las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, que
deseen tener acceso a documentos, bancos de datos e informes que sobre si
mismas o sus bienes estdn en poder de entidades piblicas, de personas naturales
o juridicas privadas, asi como conocer el uso y finalidad que se les haya dado o
se les este por dar, podrin interponer el recursos de habeas data para requerir las
respuestas y exigir el cumplimiento de las medidas tutelares prescriptas en la
Ley, por parte de las personas que posean tales datos o informaciones.

* Articulo 35 :
El habeas data tendra por objeto:

a. Obtener del poseedor de la informacién que este la proporcione al recurrente,
en forma completa, clara y veridica.

b. Obtener el acceso directo a la informacion.

c. Obtener de la persona que posee la informacion que la rectifique, elimine o
no la divulgue a terceros; y

d. Obtener certificaciones o verificaciones sobre que la persona poseedora de
la informacidn la ha rectificado, eliminado o no la ha divulgado.
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A continuacién se muestra un extracto del contenido del anteproyecto de ley presentado por
=1 AEDIT, en el que se quiere regularizar por ley la proteccion de datos de las personas:

ECUADOR: proyecto de ley de proteccion de datos

Enviado por pap el Mar. 2006-05-30 18:03

ANTEPROYECTO LEY DE ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

Elaborado por la AEDIT (en discusién)

En la asociacién Ecuatoriana de Derecho informatico y Telecomunicaciones
AEDIT, estamos preparando un anteproyecto de Ley de Proteccién de datos
personales y lo estamos proponiendo al Congreso Nacional. Al igual como lo
hicimos en su momento con la ley de Comercio electronico para el Ecuador,
ahora pedimos formalmente vuestro apoyo, para que nos den observaciones y
recomendaciones al proyecto que tenemos preparado. El documento se basa en
normas internacionales y en la poca normativa que tenemos en el Ecuador sobre
el tema, por lo que serd valioso contar con su experiencia practica en la
aplicacién de la norma en sus respectivos paises. Pese a que estamos conscientes
de la dificultad de sacar una Ley de este tipo, es un desafio que nos hemos
propuestos y esperamos reducir los dos afios y medio que nos tomo lograr la
aprobacion de la ley de Comercio electronico. Gracias por su colaboracion.

José Luis Barzallo — Presidente AEDIT

Mayores detalles de este anteproyecto de Ley se encuentra en ¢l Anexo 5 (Leyes de
proteccién de datos ECUADOR - Anteproyecto AEDIT). Por el contenido de este anteproyecto se

puede apreciar que para poder manejar datos médicos en una base de datos accesible desde el Internet
s debe de asegurar lo siguiente:

- Hacer conocer al paciente que sus datos personales van a ser manejados con la
confidencialidad que corresponde al profesional médico y que este firme un
consentimiento en donde quede claramente establecido la informacién a
guardarse y la forma en que esta va a ser usada.

- El Sistema de computo debe de garantizar la seguridad en el acceso de los
datos para evitar problemas con accesos no autorizados por personas extrafias a
la institucién..

- Cualquier manejo de informacién médica dentro de un centro de salud debe
ser tratado con confidencialidad bajo el principio de secreto profesional,
pudiendo hacer el tratamiento de la misma para fines de investigacion o
estadisticas internas afines con la operacién normal del mismo.

Por lo revisado anteriormente se llega a la conclusién que no existe en la actualidad ninguna
limitacién legal para manejar datos médicos de personas en linea usando la tecnologia y herramientas
de comunicaciones del Internet. Sin embargo ya hay proyectos de leyes en los paises vecinos y dentro

de instituciones en el Ecuador que obligan a tomar las siguientes medidas de control para prevenir
futuros problemas legales:

e a) Asegurar al paciente de la seguridad y confidencialidad con que se va a manejar su
informacion médica.
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+ b) Informar al paciente del destino y la forma en que se va a usar sus datos en el futuro.

« ) Limitar el acceso a la informacioén con permisos de uso para diferentes usuarios usando la
tecnologia de programacién adecuada.

% sc toman las medidas de control y se siguen los procedimientos indicados anteriormente se hace
wable que se pueda comercializar un producto como el que se describe en este trabajo en el Ecuador
greparindose para posibles limitaciones legales en un futuro cercano.
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CAPITULO 4: COMPETENCIA Y VENTAJA COMPETITIVA

Hasta la fecha actual no existe en el pais un servicio similar pero a nivel internacional existen empresas
extranjeras que ofrecen algo parecido pero ofreciéndolo como un servicio de almacenaje de
informacién médica. Por referencias confiables de personas cercanas al departamento de sistemas
de un hospital importante de la ciudad de Guayaquil, para principios del afio 2007 ya va a existir una
aplicacién que centralice los datos de los pacientes del mismo pero solo a nivel de un intranet. Este

proyecto va un paso mas adelante expandiendo el alcance de la informacién usando las ventajas de
comunicacion que ofrece el Internet.

Existen dentro del mercado ecuatoriano pequefios sistemas de computo que ofrecen manejar datos de
pacientes provenientes de paises como Brasil y Chile pero que estin limitados a una red local y que
tienen problemas de soporte técnico y limitaciones en las actnalizaciones y licenciamiento del mismo.
Estos productos pueden representar una competencia en pequefios consultorios o centros médicos en

donde un precio bajo de un programa de computacién es un factor importante para la compra del
mismo.

Empresas dedicadas a la Salud como Ecuasanitas, Medikent, Salud S.A. , usan sistemas de computo
desarrollados en su mayor parte en casa y que no tienen ningin tipo de similitud con la solucién
informética presentada en este trabajo. Estas soluciones se orientan principalmente al negocio de
seguros médicos mas que al manejo de un historial meédico de un paciente.

En Estados Unidos existen aplicaciones similares pero la idea de compartir informacion en el Internet
todavia no toma fuerza por las leyes de proteccion al consumidor existentes en el pais que se
mencionan anteriormente; La importancia que tiene el Internet para mejorar la calidad de atencién
médica en los Estados Unidos es indicada por McKinsey Quarterly, una revista en linea americana que
ofrece articulos varios de tecnologia y administracion de negocios en uno de sus ediciones del 26 de
Julio de 2006 (ref. Bibliografica 6 — ANEXO 5).

Con el crecimiento del Internet y la gran cantidad de especialistas en informatica que existen en el
Ecuador no toma mucho tiempo el imitar una idea y mejorarla. Por lo indicado anteriormente es
importante ser los primeros en brindar el servicio para poder fijar las tarifas y las condiciones generales
del mismo por no haber nadie que imponga algun tipo de limitacién o con quien comparar.

Por las razones anteriores el crear un producto con la funcionalidad mencionada anteriormente
representa una oportunidad de negocios importante si es que se lo hace primero y se lleva una buena
campafia de comercializacién del producto. Por ser este un producto que maneja datos considerados
confidenciales como es la informacién médica de una persona, se requiere de una estrategia especial

para poder venderla adecuadamente a los médicos o administradores de centros médicos para los
cuales va dirigido este producto.

Puntos importantes a considerar son:

e Informar al cliente adecuadamente de las caracteristicas de seguridad en el acceso a la
informacién que guarda el programa en una red local.

e Informar al cliente adecuadamente de las caracteristicas de seguridad en el acceso a la
informacién usando el Internet.
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Con la intencién de hacer conocer el producto, instalar el mismo en forma de demostraciéon
temporal para centros médicos o consultorios de doctores con una clientela importante con la
intencion de usar a los mismos como referencia ante otros clientes.

En la primera fase de comercializacién buscar clientes que no tengan ningun tipo de sistema
de computo inicialmente por ser estos los que mejor disposiciéon pueden tener para usar el
producto.

Posteriormente, cuando se ha vendido el producto a varios clientes, buscar aquellos que

tienen una solucién de informética ya establecida para convencerlos de las ventajas del
cambio.
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CAPITULO 5: FLUJOS DE CAJA DEL PROYECTO

Se consideran 2 flujos importantes para la creacion de este producto:

- 5.1) Desarrollo del Software;

Pasos a seguirse son los siguientes :

Contratacién de 2 programadores
Desarrollo del MediCom Control y MediCom Access

Desarrollo de rutinas para las actualizaciones de datos desde Medicom Control a la base
de datos centralizada de Medicom Access.

Desarrollo del sitio web que permita realizar las consultas y proporciona el servicio
MediCom Access.

Contratacién de servicio Internet banda ancha

Para esta fase se estima un tiempo de desarrollo de 6 meses considerando que el costo de los
programadores es de 4 USD / hora. Se supone que estos van a trabajar 5 dias a la semana, 8 horas
diarias, lo que nos da 640 USD por programador. Debemos conseguir equipos necesarios para esta

fase:

Compra de 3 computadoras (2 de programacion y 1 para servidor de datos local)
Compra de 2 impresoras
Compra de mobiliario para oficina

Compra de accesorios para implementar la red local

Se consideran también los costos de alquiler y mantenimiento de una oficina, el sueldo de un
administrador del proyecto y el pago de servicio de Internet banda ancha durante el periodo de
desarrollo del producto. ~ Se muestra en la tabla 5.1 el presupuesto para el desarrollo del sistema de
cémputo considerando los elementos de costos mencionados anteriormente :



* TIEMPO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO :

6 meses
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GASTOS DE DESARROLLO
PROYECTADOS

MENSUAL

SEMESTRE

* Alquiler de oficina para desarrollo
- costo mensual de alquiler

- Mantenimiento, agua, luz, teléfono
Total general por Alquiler

* Personal de desarrollo

- total de equipo de programacion

- walor a pagarse por hora de trabajo

- sumero de dias de trabajo por semana

- namero de horas de trabajo

- samero de horas de trabajo x dia

Total general por personal de desarrollo

* Administrador de Proyecto
- salario mensual de administrador

Total general por administracién

* Compra de activos

- 2 computadoras

- Impresora matricial e inkjet

- mobiliario para oficina

Total general por compra de activos

* Costos de servicios basicos

- Internet banda ancha

- Imprevistos

- utiles de oficina

Total general por servicios bdsicos

400
150

Lh 4= b

192

0o

400

70
100
50

550

1280

400

70
100
50

3300

7680

2400

1600

200
4000
5800

420

300
1320

TOTAL GENERAL IMPLEMENTACION

20500

Tabla 5.1

Previo a la iniciacién del proceso de venta y durante el tiempo de desarrollo se debe promover en
forma adelantada el producto a consultorios médicos diferentes para facilitar el mercadeo cuando este
se encuentre listo.  La financiacién es un tema critico para poder implementar este negocio, ya que
se requiere encontrar un centro médico patrocinador que pueda invertir los costos de implementacién
0 caso contrario tener un capital propio disponible para autofinanciarse.

En este esquema de valores estamos considerando un sucldo de 400 USD mensual para el
administrador del proyecto y 2 programadores que ganan 4 USD la hora de trabajo en 8 horas diarias
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Surante 5 dias a la semana (640 dolares mensuales por programador).  El rubro de honorarios para el

sguipo de desarrollo es el mis fuerte del presupuesto y también ¢l que determina la calidad del
sraducto final.

%o se considera en el esquema administrativo una secretaria por cuanto se asume que el Administrador
+2 2 organizar las tareas internas de la oficina y ser el contacto con el cliente durante la semana laboral
ademés de organizar el trabajo de los programadores. Se esta buscando reducir costos durante la
==apa de desarrollo del producto y posteriormente en ¢l periodo de venta del producto.

Si es que se trabaja con un buen equipo de programacién pagando buenos sueldos o buscar
programadores baratos pero con inferior preparacion técnica aumenta o disminuye el costo de
gesarrollo pero influye en la calidad final del programa. Otra meta importante a considerar es que
s debe buscar ventas al contado y evitar en lo posible compromisos de compra con pagos mensuales
parciales para recuperar la inversion en el menor tiempo posible.

Laos pardmetros considerados para lograr recuperar la inversion inicial (20,500 USD) en un periodo de
2 afios son los siguientes:

PARAMETROS USADOS Valores
- namero de paquetes Medicom control pre-vendidos 20
- niimero de paquetes Medicom access pre-vendidos 5
- comisiones pagadas a los vendedores por venta 5%
- ventas proyectadas
* Paquetes Medicom Control a consultorios médicos x mes 20
* Paquetes Medicom Access a Centros Medicos (cada 4 meses) 15
* Costo de venta proyectado por Paquete — Medicom Control 500
* Costo de venta proyectado por Paquete — Medicom Access 1000
Tabla 5.2

Esto requicre de un gran esfuerzo en mercadeo y ventas y los resultados posibles a obtenerse
considerando un interés referencial del 18 % son:

* TASA ESTIMADA DE RETORNO 18 %
* VAN 21,407.23 USD

- 5.2) Operacion del Negocio;
Tenemos los siguientes puntos a considerar:
e Constitucion Legal de la Empresa.

e Publicidad dirigida a varios médicos o instituciones importantes en las que se ofrece un
servicio para mejorar sus estructuras de control de informacién de datos de sus pacientes

e Alquilar una oficina modesta al inicio, con disponibilidad de un teléfono, una computadora
actualizada y contratar una secretaria para manejar las llamadas telefonicas.

e Contratar vendedores que trabajen en modalidad de comisiones por ventas solamente, para
realizar la accién de venta durante el periodo de desarrollo.




clientes.

2 12 tabla 5.3 se muestra los gastos operativos considerados para el flujo de caja:

28

« Contratar un técnico para que de soporte técnico en la instalacién y entrenamiento a los

GASTOS OPERATIVOS Primer mes Valor mensual
* Castos varios
- gublicidad mensual 100 100
~ siguiler de oficina 400 400
~ servicio Internet banda ancha 70 70
~ zsi0s de constitucion de empresa 300 0
~ morevistos 100 100
Lstal gastos varios 970 670
‘Zastos compra de activos
~ compra de mobiliario 4000 0
- sompra de computadoras 1600 0
- zompra de impresoras 200 0
Twtal compra de activos 5800 0
Castos administrativos
- safario mensual de administrador 500 500
\. - salario mensual técnico-programador de planta 400 400
- salario mensual de conserje-mensajero 100 100
i Tutal gastos administrativos 1000 1000
1
- TOTAL GENERAL GASTOS 7770 1670

= uempo deseado.

Tabla 5.3

En el Anexo 1 se va a mostrar un flujo de caja estimado en el que se muestra la rentabilidad
e realizar la implementacién de este producto bajo las condiciones indicadas anteriormente para luego
secuperar la inversién y generar futuras utilidades. ~ Se esta suponiendo que las ventas se orientan a
siodeoomadoyconsiderandoquelasmetasdevenmsabgrarmpresenmnunmfuemmuygmndc
4 mercadeo y de trabajo de vendedores por lo que hay muchas posibilidades que estas no se logren en

Se consideran en el flujo de caja algunos costos que se pueden obviar y hacer mucho menos
mosoymasfactibletenermilidadesenstenegocioenunmenortiempoperoparaﬁncsdem
wabajo se asume un negocio con todos los elementos de costos que pueden darse en la vida real y
uales serian las condiciones que deben de darse para que este tenga rentabilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Zse proyecto representa para un centro médico cualquiera una gran oportunidad para lograr manejar
s oficientemente la informacién médica de sus Pacientes y hacer mas atractivo para sus médicos el
wabajar con la institucién al permitir el uso de herramicntas actualizadas de tecnologia y una
mfraestructura de servicios mas eficiente. La informacion es la base para tomar decisiones mas
sdecuadas y esta herramienta provee esta ventaja a todos los usuarios que tengan acceso a la misma.

a3 ¢l implementador del producto el retorno de la inversi6n inicial para el desarrollo de este producto
= logra en menos de 24 meses si es que se hace un plan adecuado de marketing y publicidad
~=mbinado con un extenso esfuerzo de ventas; Esta estimacién considera las siguientes condiciones:

- 1) Se hacen ventas a contado

- 2) Se logra conseguir 15 centros médicos nuevos con Medicom Acccess y Medicom Control
cada 4 meses por 24 meses

- 3) Se logra vender 20 paquetes de Medicom Control mensuales durante los proximos 24
meses.

- 4) Se logra conseguir durante el periodo de implementacion la pre-venta de 20 paquetes de
20 paquetes de MEDICOM CONTROL y 5 paquetes de MEDICOM ACCESS.

Las condiciones anteriores representan un gran esfuerzo de venta y las probabilidades de lograr solo
sentas a contado no son muy altas por lo que es notorio que recuperar la inversion inicial como se
mmestra en el flujo de caja presupuestado no es muy factible en la realidad. En la préctica se

r=quiere mucho m4s tiempo y para las ventas hay que usar mecanismos de crédito para lograr mejores
resultados.

Existe una consciencia de los profesionales de la medicina en actualizar sus practicas con tecnologia de
computacién.  La limitacion existente para los desarrolladores de software es que se debe de buscar
un gran numero de clientes para poder tener una rentabilidad importante una vez que se implemente ¢l
programa puesto que la tendencia en el mercado es el pagar precios bajos por el software o no pagar
por el mismo a través de la pirateria.

Los beneficios para el cliente al usar el producto debido a las mejoras en el manejo de la informacion
10 son fciles de medir pero son evidentes al tener un mejor control y la posibilidad de dar una mejor
atencién y mejores diagnosticos cuando el médico no esta en la oficina. Si el centro médico adquiere
=1 Medicom Access y cobra un valor mensual por el derecho de uso de su servidor Web a sus medicos
puede recuperar su inversion en un mediano plazo facilmente.

Todavia no existen leyes que prohiban o limiten este tipo de manejo de datos pero se debe de
considerar la posibilidad de que estas aparezcan ¢n un corto o mediano plazo. Cuando estas leyes
aparezcan se debe de tener politicas claras de informacién para los pacientes en las que s¢ pida el
consentimiento del mismo por escrito para publicar su informacién en ¢l Internet con parametros de
seguridad y confidencialidad de datos bien definidos.
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ANEXO 1

FLUJO DE CAJA PARA LA IMPLEMENTACI ON
Y VENTAS DE

MEDICOM CONTROL — MEDICOM ACCESS

(SOLO VENTAS A CONTADO)



PARAMETROS USADOS

Valores
- numero de paquetes Medicom control pre-vendidos 20
- numero de paquetes Medicom access pre-vendidos 5
- comisiones pagadas a los vendedores por venta 5%
- ventas proyectadas
* Paquetes Medicom Control a consultorios médicos x mes 20
* Paquetes Medicom Access a Centros Medicos (cada 4 meses) 15
- * Costo de venta proyectado por Paquete — Medicom Control 500
- * Costo de venta proyectado por Paquete — Medicom Access 1000

L




FLUJO DE CAJA - PRIMEROS 24 MESES

_ ) I 7 3 i 5 0 7 ] § 10 EE i LE]
Inversion Inlcial s 20500
Ingresos per Venta de Medicom Caontrol - Consultorios 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 10.000.00 10.000,00 10,000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Ingresos por Verta de Medicom Control + Medicom Access - C.Medico 1} 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 £.000,00 0.00 0,00 15,000,00 0,00 0,00 15.000,00
Comisiones Vendedores (5 % de costo de venta) | 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 750,00 500,00 £00,00 1.250,00 500,00 500.00 1.250,00
Sendcio de Soparte Tecnlco a Clientes (5% de venta) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 500,00 500,00 "1.250,00 500,00 500,00 1.250,00
TOTAL INGRESOS BRUTOS ] 20.500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
GASTOS OPERATIVOS R —
Walor Mensual
* GASTOS VARIOS
- Publicidad mensual 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
- Alquiler de Cficina 400 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Servicio Imernet Banda Ancha 70 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
- Gastos de constitucién de Emoresa 300 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Imprevistos 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total Gastos Varios aro| 870,00 &70,00 670,00 870,00 &70,00 &70,00 870,00 870,00 670,00 870,00 &70,00 £70,00 870,00
* GASTOS COMPRA DE ACTIVOS
- Compra de Mob#ario 4000| 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Compra de Computadoras 1600 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Compra de impresoras 200 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Compra de Acthus 5800 5.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
* GASTOS ADMINISTRATIVOS
- Salario Mensual de Administrador 500, 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00
- Salarlo Mensual Tecrico-Programador de planta 400 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
- Salario Mensual de Conserje-Mensajero 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total Gastos Administrativos 1000 1.000,00 1.000,00 100000 1.00000 100000  1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
TOTAL EGRESOS 1970 0,00 ] 1.67000] _ 167000] __ t.67000] __ 1.670.00
TOTAL INGRESO NETO 20.500,00] -7.770,00f -1.670,00] -1.670,00] 23.33000] _ 8.330,00] 8.33000[  23.330.00
Tasa estimada de Retorno 18%

VAN $ 21.407,23




FLUJO DE CAJA - PRIMEROS 24 MESES

ﬁ [l i 15 16 a7 18 19 70 Fil 2 Fz] 74

[

Imversion inickl ] 20,500

Ingresos por Venta de Medicom Control - Consulterios 0,00 10.000,00 10.000.00 10.000,00 10.000.,00 10.000,00 10,000,00 10.000,00 10,000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Ingresos por Verta de Medicom Control + Medicom Access - C.Medico 0 000 0,00 0.00 15.000,00 0.00 0,00 15.000.00 0,00 0,00 0.00 15.000,00
Comisiones Vendedares (5 % de costo de venta) 0 500,00 500,00 500,00 1.250,00 500,00 500,00 1.250,00 00,00 500,00 500,00 1.250,00)
Servicla de Soporte Tacnico a Clientes (5% de venta) 500,00 500,00 500,00 1.250,00 500,00 500,00 1.250,00 500,00 500,00 500,00 1.250,00
TOTAL INGRESOS BRUTOS s 20.500

GASTOS OPERATIVOS

Valor Mensual
* GASTOS VARIOS
- Publicidad mensual 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
- Aiquiler de Cficina 400 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Servicko Intemet Banda Ancha 70| 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
- Gastos de constitucidn de Empresa 300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Impravistos 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total Gastos Varios 870 870,00 870,00 670,00 870,00 670,00 870,00 870,00 870,00 670,00 70,00 70,00
* GASTOS COMPRA DE ACTIVOS
- Compra de Mobiiiario 4000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
Compra de Computadoras 1600 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Compra de Impresoras 200] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Compra de Activos 5800 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
* GASTOS ADMINISTRATIVOS
- Salario Mensual de Administrader 500 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00
- Salario Mensual Tecnico-Programador de planta 400] 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
- Salario Mensual de Conserje-Mensajero 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total Gastos Administrativos 1000 1,000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
TOTAL EGRESOS 1870 0 S_ 1.870,00 1.670,00/ 1.870,00 1,670,00
TOTAL INGRESQ NETO 20.500,00 8.330,00 8.330,00 8.330,00 23.330,00
Tasa estimada de Retorno 18%
VAN $ 21.407,23
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24) METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE;

Los sistemas de computacién surgen ante la necesidad de resolver un problema que no se
meede manejar manualmente y que requiere de la rapidez y la eficiencia que nos pueden dar las
soemputadoras en el desarrollo de una solucion. Las computadoras todavia no tienen capacidad de
w= andlisis racional para encontrar un proceso automatizado revisando las especificaciones y
Zeduciendo necesidades que lleven a la generacion de un programa de computacion.

Los seres humanos todavia deben de hacer un andlisis de la problemética que se quiere
msolver y en base a ese trabajo usar una metodologia de disefio para generar un sistema informético
2= brinde la solucién adecuada al mismo. Por lo indicado anteriormente en el proceso de llegar a
smcontrar un programa de computo que maneje adecuadamente la informacién relacionada con un

=st=ma de control y consulta de datos médicos usando tecnologia web se requiere aplicar una
=etodologia de desarrollo de software adecuada.

La técnica considerada en este trabajo de disefio e implementacion es una metodologia
amentada a objetos;  Esta metodologia considera lo siguiente:

- 1) Se establece quienes son los usuarios o elementos claves que van a interactuar con el sistema y se
s llama “ACTORES”.

- 2) Se establece cuales son las actividades que los “ACTORES” van a realizar dentro del sistema y se
wansforma a las mismas en “verbos” o “acciones” a los que vamos a denominar “CASOS DE USO”.

- 3) Se genera un diagrama denominado “DIAGRAMA DE CASOS DE USO”, en el que se hace ver
== una forma clara la relacion entre los “ACTORES” y los “CASOS DE USO”, y que a la vez nos
&an una visién anticipada de como debe de funcionar la interfase de funciones del ment del Sistema
para los distintos usuarios. Los Actores desempefian “roles” o funciones diferentes dentro del
srograma a implementarse y no necesariamente siempre son personas.

- 4) Se hace un detalle de cada uno de los casos de uso mostrados en el “DIAGRAMA DE CASOS DE
USO" en donde se explica con detalle como es que se va a realizar las funciones o acciones indicadas
=n los mismos. Este documento se llama “DETALLE DE CASOS DE USO”

- 5) Analizando el contenido del “DETALLE DE CASOS DE USO”, se identifican quienes son las
sntidades que intervienen en los procesos internos de la aplicacién y se determina cual es la relacién

entre ellas.  Esta relacién queda plasmada en un diagrama estatico (muestra relaciones permanentes)
¥ que se conoce como “DIAGRAMA DE CLASES”.

Un “DIAGRAMA DE CLASES” nos permite visualizar claramente los “OBJETOS” o
“CLASES” que intervienen en un proceso légico involucrado dentro de una aplicacién de informatica.
Este es el diagrama mas adecuado para usar como base para la implementacién de un programa
arientado a Objetos con un lenguaje que tenga la capacidad para manejar este tipo de funcionalidad.

- 6) Los “DIAGRAMAS DE CASOS DE USO” y “DIAGRAMAS DE CLASE” pueden ser usados
como base para implementar la solucién en cualquier lenguaje de programaciéon pero debido a su

enfoque orientado a Objetos nos permiten avanzar mucho mas ripido con herramientas que puedan
mangjar esta técnica de programacion.

De acuerdo al tipo de lenguaje de programacion usado y la base de datos que se va a usar
como repositorio de datos, el siguiente paso es el disefio de la estructura fisica de las tablas
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a la misma con un diagrama de relacion funcional entre las mismas para mayor claridad
m=plementador.

mstodo tiene la gran ventaja que permite ajustar siempre el sistema a medida que se avanza en el
del mismo y que se encuentra la necesidad de modificar detalles de disefio. Los cambios en el
repercuten en modificaciones en diagramas y detalles de diagramas anteriores por lo que hay un
de depuracion y correccion automético en el proceso de disefio.

% Smalizar el disefio de la aplicacion usando esta metodologia queda disponible la documentacién
w2 util para cualquier programador para desarrollar el sistema de computo planteado usando
ier lenguaje de programacion que este desee usar en la implementacién del proyecto.  Por la
smpiicidad de representacién que ofrece esta metodologia es mucho mas facil para una persona no
»=2 ¢l entender el funcionamiento del sistema de computo planteado.



|
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1B) TECNOLOGIA A USARSE;
El producto a desarrollarse tiene 3 elementos importantes a considerar:
e 1) La interfaz de trabajo;
e 2) El repositorio de bases de datos

¢ 3) El servidor web

- 1) INTERFAZ DE TRABAJO;

La forma como un sistema de computo interactua con sus usuarios es determinante para el
=0 o fracaso de la solucién.  En la actualidad el estindar esperado en cualquier programa es que

=== funcione con una interfase grafica usando un ratén para acceder a los elementos del mend y que
=2 sea amigable.

La interfaz de trabajo es la que nos permite acceder a nuestro repositorio de datos en una
fSrma transparente para el usuario y existen muchos lenguajes de programacién visuales que nos
sweden dar una solucién adecuada.  Considerando que el entorno principal para el que va orientado
=== producto es Windows y debido a la facilidad de instalacién de las soluciones en cualquier
samputadora, he considerado usar los siguientes lenguajes de programacion :

- SISTEMA MEDICOM CONTROL : Windows Formsy Visual Studio NET
- SISTEMA MEDICOM ACCESS :  Windows Forms y Web Services de Visual Studio NET

La aplicacién desarrollada bajo punto net usando Windows Forms va a ser el lenguaje de
programacion base para el médulo MEDICOM CONTROL, por tener este software una facil
msegracién con el manejo de datos en servidores web. Las terminales conectadas a la red local

van a tener instalado el “Framework” de punto net y la aplicaciéon usando “Windows Forms™ para
somectarse al repositorio de datos local.

- 2) REPOSITORIO DE BASE DE DATOS;

Buscando un medio adecuado para guardar los datos de forma confiable, de acceso rapido y
gue tenga un costo de mercado bajo, he considerado conveniente usar el mancjador de base de datos
MYSQL 5.0 instalado en el servidor de datos ubicado en la red local del centro médico.

El producto MEDICOM ACCESS va a permitir el acceso a un repositorio de datos similar
pero va a usar servicios web y la tecnologia de programacién de .NET. Los consultorios médicos
van a actualizar esta base de datos central de MEDICOM ACCESS usando una conexién via Internet y
una aplicacién basada en “Windows Forms” instalada en los consultorios.

-3) SERVIDOR WEB

El equipo que va a conectarse al Web y que va a contener los servicios webs que van a
permitir acceder al repositorio de Datos va a funcionar con el Sistema operativo “MICROSOFT
WINDOWS SERVER 2003” ,la aplicacién “Internet Information Service (IIS)” activada en el
servidor y el manejador de bases de datos MYSQL 5.0. En este equipo va a ser instalado los

servicios web que van a permitir la consulta remota de los datos usando el producto “MEDICOM
ACCESS”.
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DIAGRAMA DE CASOS DE USO;

DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS VIA WEB

A continuacion se va a describir los diferentes tipos de usuarios o actores que van a trabajar
=l sistema de consulta de datos médicos que se esta planteando desarrollar y los diagramas de
de uso en los que se detalla que acciones o funciones ellos van a realizar dentro del sistema.

= DESCRIPCION DE ACTORES;

Tratante :
El médico tratante es aquel que atiende al paciente y va a digitar informacién relevante al
“mmmmiento médico recibido, patologia tratada u operacién/procedimiento que se realiza al paciente.

-g' -mg-@.

Dentro de este grupo de actores se encuentran todos aquellos que forman parte del centro
‘me=Sico en el drea Administrativa y que requieren trabajar con el sistema para la operacién normal del
== médico.

~ _s=anio Consulta via Internet;
Son aquellas personas que a través del Internet van a consultar datos relacionados con el
“Smconamiento del Centro Medico.

-m‘ -a3C1 n!imal
Dentro de este grupo de actores se encuentran todos aquellos que forman parte del centro
‘me==co en el 4rea operativa  y que requieren digitar datos varios en el sistema.

~ SZmnistrador del Sistema ;
Dentro de este grupo de actores se encuentra la o las personas a cargo de instalar ¢l sistema y
‘== gurar los parametros varios de funcionamiento para que el mismo funcione adecuadamente.
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* DIAGRAMA GENERAL DE CASOS DE USO DEL SISTEMA;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL

SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

] Aﬁmmtmm

/ ~{ >} MANEJAR DATOS
DE FACTURAS

ADMNSTRACION

- -
1
Y DEFINICIONES /

ADMINISTRADOR DE SISTEMA
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de Casos de Uso : DATOS DE PACIENTES;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MODULO DATOS DE PACIENTES

ar Datos de Pacientes;

Se ingresa el apellido de la persona y se muestran los registros que cumplen la condicién.;
que no conste entre los registros encontrados se procede a ingresar nuevos datos En el caso
existan entonces se permite la modificacion de los datos ya existentes.

Se ingresa la informacién dividida en las siguientes areas :

* DATOS DEL TITULAR : nombre, direccion del domicilio, direccién de trabajo,
teléfonos (beeper, celular, oficina), e-mail, tipo de sangre, fecha de nacimiento,
sexo, cédula de identidad, antecedentes médicos del titular, ciudad y zona de
residencia, fecha de ultima visita.

* CONTACTOS DE EMERGENCIA : Se ingresan datos generales de personas a

llamar en caso de una emergencia : nombre de persona, teléfono y parentesco.
(maximo 3 personas)

Los antecedentes médicos registrados serian :

RESPIRATORIOS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
CARDIACAS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
OGASTROINTEST. . tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
PRESION . tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
NEUROLOGICOS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
RENALES . tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
QUIRURGICOS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
DIABETES - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
ALERGIAS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente

OTROS - tiene antecedentes?, descripcion de antecedente
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Una vez ingresado todos los datos usando la interfase grafica, se graba el nuevo registro en la
de datos de pacientes o si se desea abandonar el proceso se lo puede hacer en cualquier momento
~mm=s de grabar sin crear un nuevo registro en el sistema.

= b) Actualizar datos de pacientes;
Se permite buscar informacion de pacientes registrados por :

* Apellidos
* Cédula de identidad

En el caso que se encuentren registros se permite verlos y seleccionar alguno de ellos para
sroceder a modificar los datos del mismo.  Si no existen se muestra un mensaje de error.
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* Detalle de Casos de Uso : CONTROL DE VISITAS;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MODULO CONTROL DE VISITAS

HIsesH
INGRESAR DATOS DE

VISITAS
\\N /
DIGITACION GENERAL CMEDICO

\-‘__h‘-‘-

/
MNSTRACION

CONSULTA VIA INTERNET

- a) Ingresar datos de visitas;
Se consulta el nombre del paciente por :

- # de cédula
- Texto en nombre o apellido
- Rango de fecha de visitas

Si existen registros que cumplan condicién entonces aparece un menu se seleccién en el que
s= puede ver detalles generales del movimiento como:

- # tnico de secuencia

- Fecha de visita

- Nombre de paciente

- Tipo de visita (CON=consulta/CIR=cirugia/OTR=otros)
- Cédigo de médico tratante.

- Cédigo de ubicacion
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En el caso que ninguno de los registros sea el buscado se selecciona con la interfase grafica la
maon de “NUEVA VISITA” y se procede a completar los datos respectivos. Informacion a
smardarse en la visita de un paciente seria :

* DATOS GENERALES

- Nombres y apellidos de pacientes (pre-ingresado — no modificable)
- Fecha y hora de visita

- Comentarios varios de patologias encontradas

- Cédigo y nombre de médico tratante

- ubicacion de visita (cédigo de ubicacion)

- tipo de visita

- codigo de consultorio médico.

* TRATAMIENTO

- Diagnostico inicial

- Comentarios de tratamiento

- Detalle de recetas a enviarse

- Fecha estimada de proxima visita

- Detalle de cirugia/procedimiento realizado
- Detalle de patologias a tratarse

Ademas de lo anterior se puede ingresar una o varias recetas relacionadas con la visita del
paciente, guardindose para cada receta la siguiente informacién:

- numero secuencial tinico de receta generada

- Fecha de emision

- codigo de paciente relacionado

- detalle de receta enviada

- instrucciones de medicacion

- médico que receta

- b) Actualizar datos de visitas;
Posterior a que se realiza la visita del paciente se puede buscar la informaciéon usando un

cmierio similar al de crear nuevas visitas.  No aparece la opcion de crear nuevos registros en el modo
Ze actualizacién.

A diferencia de los datos de un ingreso que pueden ser actualizados aparece la opcién de
mgresar 6 codigos diferentes de cirugias/procedimientos realizados y hasta 6 codigos diferentes de
satologias tratadas. Esta codificacion la debe realizar alguien con conocimiento médico o que pase
2 limpio la codificacién que alguien haya realizado previamente a mano en el registro fisico de la visita
iarjeta de cardex).

Datos que deben de guardarse como parte de la informacion de la codificacién de patologias u
operaciones/procedimientos realizados es la categoria a que estos pertenecen, que esta pre-asignada
anteriormente y que aparece automaticamente al seleccionar un cédigo especifico.

- ¢) Consultar Visitas realizadas;
Se consulta el nombre del paciente por :

- # de cédula

- Texto en nombre o apellido

- Rango de fecha de visitas

- Tipo de visita y rango de fechas

- Ubicacién de visita y rango de fechas



Si existen registros que cumplan condicién entonces aparece un menu se seleccién en el que
% muede ver detalles generales del movimiento como :

| - Fecha de visita
- Nombre de paciente
- Tipo de visita (CON=consulta/CIR=cirugia/OTR=otros)
. - Codigo de médico tratante.
- # tinico de secuencia
- Codigo de ubicacion

Aparece en la interfase grafica la opcion de escoger un registro y ver la informacion de una
stz especifica y la opcion de generar reportes varios relacionados con visitas.  Si se selecciona un
w=mstro especifico la informacion se divide en varias pantallas :

- Datos generales de visita

- Datos de tratamiento (nivel 2 o superior)

- Recetas enviadas (nivel 2 o superior)

- Operaciones/procedimientos (nivel 2 o superior)

- Patologias tratadas (nivel 2 o superior)

- Datos personales generales del paciente (nivel mayor o igual que 2)
- Datos de emergencia del paciente
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= Detalle de Casos de Uso : AGENDA DE CITAS;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MODULO AGENDA DE CITAS

£USEEY
4l5ese

N INGRESAR CITAS
i \

mmme\\

CONSULTAR DATOS DE
CITAS
HLSESH

15 )

- a) Ingresar datos de citas;

Se selecciona una fecha especifica y se permite ver las citas pre-establecidas para el dia
especifico. Aparece un ment de seleccion en el que se puede crear un nuevo registro de citas o
consultar/modificar los datos registrados de otras citas ya ingresadas.

Los datos relacionados con una cita son:

- Nombre de paciente y codigo asignado (si no existe se crea nuevo paciente)

- Fecha y hora de visita asignada

- Nombre y codigo de médico tratante

- Tipo de visita (OPE=cirugia/PRO=procedimiento/CON=consulta normal/CTR=Control)
- Comentario general

- Usuario que asigna cita

- Estado de cita (P=pendiente/C=cancelada/R=realizada)
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mmfechaapedﬁmywpamnewmgmsmeﬁmbm&smelmaespedﬁm
=ce un menu de seleccion en el que se puede seleccionar el registro de cita que se desea actualizar

: ﬁwuomumfechaespedﬁeaysepermﬂeverhsmtaspre-establemdaspmaeldiaespeciﬁco
=ce un menu de seleccién en el que se puede seleccionar el registro de cita deseado para ver los
de la misma.
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* Detalle de Casos de Uso : CONSULTAS VARIAS;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

CONSULTAS VARIAS

CONSULTAS VIA INTERNET

La informacién a mostrarse en una consulta del movimiento de un paciente va a ser la
siguiente:




48

Nivel de usuario Informacién que puede visualizar

L * DATOS DEL TITULAR : nombre, direccién del domicilio, direccién
de Trabajo, teléfonos (Beeper, Celular, Oficina), e-mail, tipo de sangre,
fecha de nacimiento, sexo, cédula de identidad, antecedentes médicos
del titular, ciudad y zona de residencia, fecha de altima visita.

* ANTECEDENTES MEDICOS :

RESPIRATORIOS : Tiene?, Descripcion Antecedente
CARDIACAS - Tiene?, Descripcion Antecedente
OGASTROINTEST. : Tiene?, Descripcién Antecedente
PRESION : Tiene?, Descripcién Antecedente
NEUROLOGICOS : Tiene?, Descripcion Antecedente
RENALES : Tiene?, Descripcion Antecedente
QUIRURGICOS : Tiene?, Descripcion Antecedente
DIABETES : Tiene?, Descripcion Antecedente
ALERGIAS : Tiene?, Descripcion Antecedente
OTROS : Tiene?, Descripcion Antecedente

* CONTACTOS DE EMERGENCIA :  Se ingresan datos
generales de personas a llamar en caso de una Emergencia : nombre de
persona, teléfono y parentesco. (maximo 3 personas)

']

p . * Datos anteriores del nivel 1
* Detalle general de visita

3 * Datos anteriores del nivel 1y 2
* Detalle de operaciones/procedimientos
* Detalle de patologias tratadas

A continuacién se indica el procedimiento a seguir para las distintas consultas.

- a) Consultar movimiento de pacientes:
Se puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

- Texto en el nombre o apellido del paciente
- Codigo de identificacion del paciente

- Rango de fechas de movimiento

- Cédigo de médico tratante

Si existen registros aparecen estos en un meni y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
pueden verse los datos respectivos.

- b) Consultar movimiento de pacientes por médico;
Se puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

- Texto en el nombre o apellido del paciente y cédigo de médico tratante
- Cédigo de identificacion del paciente y c6digo de médico tratante

- Rango de fechas de movimiento y codigo de médico tratante

- Todos los movimientos relacionados con un codigo de médico tratante

Si existen registros aparecen estos en un mend y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
pueden verse los datos respectivos.
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~ ¢ Consultar patologias tratadas;
Se puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

- Codigo de patologia del paciente y codigo de médico tratante
- Codigo de patologia y rango de fechas de consulta
- Todos los movimientos relacionados con un codigo de patologia

Si existen registros aparecen estos en un meni y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
me=den verse los datos respectivos.

- d) Consultar patologias tratadas por médico;
%= puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

- Cédigo de patologia del paciente y codigo de médico tratante pre-determinado
- Cédigo de patologia y rango de fechas de consulta y cédigo de médico pre-determinado

Si existen registros aparecen estos en un mend y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
mu=den verse los datos respectivos.

- 2) Consultar operaciones/procedimientos realizados:
Se puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

- Codigo de oper./procedimiento del Paciente y codigo de médico tratante
- Cddigo de oper./procedimiento y rango de fechas de consuita
- Todos los movimientos relacionados con un codigo de oper./procedimiento

Si existen registros aparecen estos en un meni y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
pueden verse los datos respectivos.

- f) Consultar operaciones/procedimientos realizados por médico;
Se puede consultar datos de movimientos de los pacientes ingresando datos como :

Codigo de oper./procedimiento del paciente y codigo de médico pre-determinado.
Cédigo de oper./procedimiento y rango de fechas de consulta de un médico especifico.

Todos los movimientos relacionados con un cédigo de oper./procedimiento relacionados con
un médico especifico.

Si existen registros aparecen estos en un mena y de acuerdo al nivel de seguridad del usuario
pueden verse los datos respectivos.

- g) Consultar datos de emergencia de pacientes;

Se puede consultar datos de emergencia de un paciente dentro de la red local o desde el
Internet usando un servicio web y el producto Medicom Access.  Para el primer caso se requiere
tener instalado la versién de Medicom Control y configurado adecuadamente para poder acceder la
base de datos de informacién del paciente mientras que en el caso de la consulta via Internet se
requiere una conexion al Internet, un equipo con Medicom Access instalado y un cédigo de acceso
personal otorgado por el administrador del sistema.



los siguientes:
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considera una emergencia cuando el paciente requiere urgentemente atencién médica y se requiere
sus datos médicos criticos para salvarle la vida.  Se consideran datos de emergencia

Nombre y direccion de contactos de emergencia
Detalle de alergias a medicamentos

Historia de patologias importantes del paciente
Nombre y direccién de familiares

Tipo de sangre

Dependiendo del nivel de acceso que tiene el usuario este podrd obtener informacion de
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Detalle de Casos de Uso : FACTURAS DE SERVICIOS;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

FACTURACION DE SERVICIOS

GENERAR FACTURAS K

ACTUALIZAR DATOS
GENERALES < wusese
- i
[1H 3
\ IMPRIMIR FACTURAS DIGITADOR DE DATOS
MDMNSTRACION
L\ CONSULTAR FACTURAS

- a) Generar facturas;

Se consulta el nombre del paciente por:

- # de cédula y rango de fechas
- Texto en nombre o apellido y rango de fechas
- Rango de fecha de visitas

Si existen registros que cumplan condicién entonces aparece un mena se seleccion en el que
¢ puede ver detalles generales de las facturas emitidas como :

- # de secuencia de facturacién

- # de referencia de factura pre-impresa

- Fecha de factura

- Nombre de cliente

- Tipo de factura (CON=consulta/OTR=0tros)
- Codigo de médico tratante relacionado.
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La interfase grafica permite el crear una nueva factura , para la cual se guarda la siguiente
ormacion :

- mimero secuencial interno unico

- Fecha de emision

- numero de factura pre-impresa

- Tipo de servicio prestado

- Clase de factura (Factura/Nota venta).
- Nombre de cliente/paciente

- Codigo de paciente

- Detalle de factura

- Valor facturado

- % Iva aplicado

- Valor iva 0 aplicado

- Valor iva no cero aplicado

- Total de factura

- Valor de descuento aplicado

- Comentario de factura emitida

- Codigo de medico tratante relacionado

Una vez completada la informacion se ofrece la posibilidad de grabar y posteriormente
“mprimir la misma en un papel usando un formato pre-establecido. La factura solo se puede
“mprimir una sola vez para fines de seguridad.

- b) Actualizar datos generales;
Una vez emitida una factura no se puede cambiar datos relacionados con valores o tipo de
servicio, o fecha de emision.  Los tinicos pardmetros a cambiarse serian:

- Estado de la factura (A=activa/C=anulada)
- codigo de médico tratante

- # de referencia de factura pre-impresa.

- comentarios generales de factura.

- ¢) Consultar datos de facturas;
Se consulta el nombre del paciente por :

- # de cédula y rango de fechas
- Texto en nombre o apellido y rango de fechas
- Rango de fecha de visitas

Si existen registros que cumplan condicion entonces aparece un menu se seleccion en el que
se puede ver detalles generales de las facturas emitidas como :

- # de secuencia de facturacion

- # de referencia de factura pre-impresa
- Fecha de factura

- Nombre de cliente

- Tipo de servicio

- Codigo de médico tratante relacionado.

La interfase grifica permite escoger entre ver en la pantalla los datos generales de una factura
emitida anteriormente o el hacer una impresién de reportes varios de facturas emitidas.



Detalle de Casos de Uso : DEFINICIONES VARIAS;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL

DEFINICIONES VARIAS

—
WANEJAR PARAMETROS DE
FUNCIONAMENTO

T e

DHGTACION GENERAL C MEDICO

20
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* MANEJAR PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL
PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO

Definir datos de

/’ consultonos
J""
—_— wlises s
Definir tipos de
COMBESTRADOR DE SISTEMA B

wiISES

//

- a) Definir cédigos de tipos de médicos;
Para el manejo de la codificacién de los posibles tipos de médicos que atienden en un centro médico
determinado se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacién de datos

Informacion a definirse sera la siguiente:
- Codigo secuencial de asignacion

- Descripcion de tipo de médico
- Codigo de referencia asignado
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Para el manejo de la codificacion de las especmhdades médicas diferentes de los doctores que
wemden en un centro médico determinado se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

- I=formacion a definirse serd la siguiente:

- Cdbdigo secuencial de asignacién
- Descripcion de especialidad médica
- Codigo de referencia asignado

Definir datos de consultorios en centro médico;
Para el manejo de los datos relacionados con los centros de atencién ubicados dentro de un

médico determinado se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos
- Consulta general

“mformacion a definirse serd la siguiente:

- Cddigo tinico de secuencia de asignacion

- Descripcion general de consultorio médico
- Descripcion de ubicacion

- Teléfonos de consultorio/celular

- Direccidn de ubicacion

- Codigo de referencia interno

- 4 Definir tipos de visitas a centro médico;

P22 el manejo de los tipos de visitas posibles que se realizan en un centro médico se presentan
apciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

~ Informacion a definirse sera la siguiente:
- Cddigo secuencial de asignacion
- Descripcion de tipo de visita
- Caodigo de referencia asignado
- ¢) Definir tipos de servicios prestados;
Para el manejo de los tipos de servicios prestados que se realizan y facturan en un centro médico se
presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos
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- formaci6n a definirse sera la siguiente

- Cédigo secuencial de asignacion
- Descripcién de servicio
- Codigo de referencia asignado

- © Definir grupos de servicios ;
Paraelmanejodelosgruposaquepcztcneoenlostiposdesenriciospmtadosquesercalizan
'+ Scturan en un centro médico se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

_ Informacién a definirse sera la siguiente:

- Cédigo secuencial de asignacion
- Descripcion de grupo de servicio
- Codigo de referencia asignado

- 2) Traspaso de datos a servidor web de consultas;

Esta rutina actualiza informacion al repositorio de datos centralizado manejado por el
producto MEDICOM ACCESS.  Este va a copiar informacion desde las bases de datos locales de
movimiento y buscar en el repositorio centralizado de datos en la web para crear nuevos registros en el
caso0 que no existan o actualizar los ya existentes.
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" Dezalle de Casos de Uso : DEFINICIONES VARIAS;

~ MANEJAR PARAMETROS DE CONFIGURACION;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL

PARAMETROS DE CONFIGURACION

H\\

SOMMISTRADOR DE SISTEMA

~

- a) Definir ubicacién de archivos ;
Se definen distintos parametros importantes para el funcionamiento normal del programa como:

Ubicacion fisica de programa principal y bases de datos importantes
Cadena de conexion a usarse para acceder a las bases de datos del sistema
Numeraciones secuenciales referencia para ingreso de datos

Parimetros de configuracion de formatos de fechas y fechas referencias para ingreso de datos.

- b) Definir usuarios del sistema ;

Se definen los nombres de los usuarios que van a trabajar con el programa y las opciones del
ment a los que van a tener acceso. Datos importantes a guardar son los siguientes:

* Codigo personal
* Nombres y apellidos de usuario
* Funcion de usuario en el sistema
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- ¢} Definir grupos de usuarios ;

Se definen los grupos de usuarios pre-definidos a los que los usuarios pueden pertenecer y a
‘2 que los usuarios van a ser signados en la opcion del sistema correspondiente. ~ Datos importantes
2 guardar son los siguientes:

* codigo de referencia
* descripcion de grupo

- d) Definir accesos de grupos ;
Se asigna a cada grupo las opciones del meni que estos pueden manejar. Cada opcién

“ene un codigo de identificacion tinico que los va a permitir identificarse claramente cuando se los
‘pmera relacionar con un grupo de usuario determinado.

-2 Asignar usuarios a grupos 3
Cada usuario debe pertenecer a un grupo determinado dentro del Sistema y esta rutina permite

asignar a un usuario determinado a un grupo especifico, quedando de esta forma automaticamente
s=emados las funciones que este va a realizar en el programa. Estas funciones son las que el grupo

2= wsuarios a que pertenecen pueden realizar y que han sido pre-determinadas anteriormente.
Datos a considerarse para incluir en esta tabla serian :

* codigo de identificacion de grupo
* codigo personal encriptada

* nivel de restricciones (1-3)

* clave de acceso encriptada

* codigo de consultorio

* yusuario activo (S=si/N=no)

- = Definir cédigos de opciones de meni ;

A cada opcion del ment se le asigna una identificacion, la cual se registra dentro de esta base;
Cada grupo se relaciona con un codigo de opcién para lograr establecer para un usuario determinado,

perteneciente a un grupo especifico, que puede o no puede hacer en el sistema. Basta con
#signar a un usuario a un grupo y con ello se logra este objetivo. Datos a guardarse serian:

* Texto en opcién

* nivel de opcién

0 = menu principal
1 = submenus
* codigo de opcion de meni
* opcion que lo llama (si es el caso)
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de Casos de Uso : DEFINICIONES VARIAS;

AR CODIFICACION GENERAL:;

ESQUEMA DE FUNCIONES A REALIZAR Y USUARIOS PRINCIPALES
PARA SISTEMA DE CONSULTA DE DATOS MEDICOS

MEDICOM CONTROL

PARAMETROS DE CODIFICACION GENERAL

o i

—
/

Definir
rodificacion de OpaProc

—

- 2) Definir datos de médicos;

Para el manejo de los datos personales y profesionales de los médicos pertenccientes a una institucién
e presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

- Consulta general
Informacion a guardarse sera:

- Codigo unico de secuencia de asignacion

- Nombres y apellidos de médico

- Consultorio propio en otro lugar ? (S=si/N=no)
- Direccion de consultorio propio

- Teléfonos de consultorio propio /celular

- Direccion de domicilio
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- Teléfonos de domicilio

- Correo electronico

- Codigo de especializacion médica.
- Tipo de médico

- Comentarios logros académicos

- Comentarios experiencia laboral

- Fecha de ingreso a la institucion

~ = Definir codificacion de patologias;
#2== ¢l manejo de los datos relacionados con la codificacion de las patologias tratadas durante una
=tz del paciente se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacién de datos

“=formacién a definirse seria la signiente:

- Cddigo secuencial de asignacion

- Descripcion general de patologia

- Codigo de referencia asignado

- Categoria de patologia a la que pertenece

- d) Definir categorias de patologias;
*ara el manejo de los datos relacionados con las categorias de patologias tratadas durante una visita del
gaciente se presentan opciones de:

- Ingreso de datos
- Actualizacién de datos

Informaci6n a definirse seria la siguiente:

- Cébdigo secuencial de asignacion
- Descripcion general de categoria

- ¢) Definir cédigos de operaciones/procedimientos;
Para el manejo de los datos relacionados con la codificacion de las operaciones o procedimientos
realizados a un paciente se presentan opciones de :

- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

Informaci6n a definirse seria la siguiente :

- Codigo secuencial de asignacion

- Tipo (O=operacién/P=procedimiento quirirgico)
- Descripcion general de operacion/procedimiento
- codigo de referencia asignado

- categoria a la que pertenece

- f) Definir cédigos de categorias de operaciones/procedimientos:
Para el manejo de los datos relacionados con las categorias de operaciones/procedimientos realizados
durante el tratamiento de un paciente se presentan opciones de:




- Ingreso de datos
- Actualizacion de datos

a definirse seria la siguiente:
- Cddigo secuencial de asignacion

- Descripcion de categoria de operacién/procedimiento
- Codigo de referencia asignado
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DIAGRAMA DE CLASES - SISTEMA DE CONSULTA DE MEDICOS VIA WEB
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ESTRUCTURA DE BASES DE DATOS DEL SISTEMA

~ LISTADO DE TABLAS EN BASES DE DATOS SEGUN SU FUNCION

_4TEGORIAS DE TABLAS;

- DEFINICIONES VARIAS

* PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO
1) Tipos de médicos : TIP_ MEDICO
2) Especialidades médicas : ESP_MEDICO
3) Datos de consultorios : CONSULTORIO
4) Tipos de visitas : TIP_VISITA
5) Tipos de servicios : TIP_SERV
6) Grupos de servicios : GRUP_SER

* PARAMETROS DE CONFIGURACION
1) Ubicacién de archivos : CONF_GEN
2) Usuarios del sistema : USUARIOS
3) Grupos de usuarios : GRUPOS
4) Accesos de grupos : ACC_GRUPOS
5) codificacién de opciones del sistema ; OPC_MENU
6) Usuarios y grupos a que pertenece : USUA_GRUP

* CODIFICACION GENERAL
1) Médicos : MEDICOS
2) Patologias : PATOLOGIAS
3) Categorias de patologias : CAT_PATO
4) Operaciones/procedimientos : OPERACIONES
5) Categorias de operaciones/procedimientos ; CAT_OPE

- DATOS DE PACIENTES
1) Pacientes : PACIENTES

- DATOS DE MOVIMIENTO DE VISITAS
1) Movimiento de pacientes : MOVIMIENTOS
2) Recetas : RECETAS

- DATOS DE AGENDA DE CITAS
1) Agenda de citas : AGENDA

-DATOS DE FACTURACION
1) Facturas : FACTURAS
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Los atributos de este objeto son los siguientes :

nombre Tipo .

secuencial de asignacion sec_par numérico, 12, 0
101 des_par caracter,35

parametro

- Tipo de médico = TIPM

- Esp. de médico = ESPM

- Tipodevisita = TVIS

- Grupo servicio = GSER

- Cat. Operacién = COPE

- Cat. Patologia = CPAT

- Grupo usuario = GUSU tip_par caracter,4

Objetos que se definen en base a esta clase son

TIPO DE MEDICOS;
Ademas de los atributos base de PAR_VAR tenemos los siguientes atributos propios :

Tipcion nombre Tipo ;
=0 referencia de tipo de médico cod_tmed caracter, 4

ESPECIALIDAD DE MEDICOS (ESP_MEDICOS);
Ademas de los atributos base de PAR_ VAR tenemos los siguientes atributos propios :

DC: nombre Tipo :
=0 referencia de especialidad cod_emed caracter, 4

= TIPO DE VISITA (TIPO_VISITA);
Ademas de los atributos base de PAR_VAR tenemos los siguientes atributos propios :

Ci nombre Tipo
2o referencia tipo visita
CON=consulta
CIR=cirugia
OTR=otros cod_tvis caracter, 4

14 GRUPO DE SERVICIO (GRUP_SER);
Ademas de los atributos base de PAR_ VAR tenemos los siguientes atributos propios :

ipcion nombre Tipo
* zadigo referencia grupo servicio cod_gser caracter, 4
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. e CATEGORIA DE OPERACION (CAT_OPERACION);
Ademas de los atributos base de PAR_VAR tenemos los siguientes atributos propios :

Descripcion nombre Tipo
* saiigo referencia cat. operacién cod_ocat caracter, 4
- 18 CATEGORIA DE PATOLOGIA (CAT_PATOLOGIA);

Ademis de los atributos base de PAR_VAR tenemos los siguientes atributos propios :

Zescripcion nombre Tipo
* sadigo referencia cat. patologia cod_pcat caracter, 4

-lz) GRUPOS DE USUARIOS (GRUPOS);

Ademas de los atributos base de PAR_VAR tenemos los siguientes atributos propios :

Descripcion nombre Tipo
* oadigo referencia grupos cod_gusu numérico,12,0

- 2) PERSONAS (Datos de personas) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* oadigo secuencial de asignacion sec_per numérico, 12, 0
* apellidos de personas ape_per caracter,50

* nombres de personas nom_per caracter,50

* zudad de residencia ciu_per caracter,30

* zona de residencia Zon_per caracter,20

* Dareccion de casa dir_cas caracter,50

* w=léfono de casa tel_cas caracter,30

* Direccion de trabajo dir_trab caracter,50

* 1=iéfono de trabajo tel_trab caracter,30

* 1eléfono celular tel_cel caracter,30

* gorreo electronico cor_per caracter,40

* tpo de sangre tip_san caracter,12

* Fecha de nacimiento fec_nac fecha

* c£dula de identidad o Pasaporte id unica caracter,30

Objetos que se definen en base a esta clase son

-2a) PACIENTES;
Ademés de los atributos base de PERSONAS tenemos los siguientes atributos propios :

Descripcion nombre Tipo
* cddigo de referencia de paciente cod_pac numerico, 12,0

* Detalle de antecedentes médicos
* RESPIRATORIOS

* antecedentes respiratorios (S=si/N=no)  res_tie caracter, 1



jOn nombre Tipo

ion antecedentes respiratorios res_des caracter,60
TACOS

es cardiacos (S=si/N=no) car_tie caracter, 1
ion antecedentes cardiacos car_des caracter,60

! tes gastrointest.(S=si/N=no) gas_des cardcter, 1
* Sescripeion antecedentes gastrointest. Gas_tie caricter,60
®FRESION

* mm=cedentes presion (S=si/N=no) pre_tie caracter, 1
* gescripeion antecedentes presion pre_des caracter,60
* NEUROLOGICOS

* smeecedentes neurdlogicos (S=si/N=no) neu_tie caracter, 1
* gescripcion antecedentes neurologicos  neu_des caracter,60
*RENALES

* smecedentes renales (S=si/N=no) ren_tie caracter, 1
* descripeion antecedentes renales ren_des caracter,60
* QUIRURGICOS

* smeecedentes quirurgicos (S=si/N=no)  qui_tie caracter, 1
* gescripeién antecedentes quirurgicos qui_des caracter,60
*=DIABETES

* smecedentes diabetes (S=si/N=no) dia_tie caracter, 1
* fescripcion antecedentes diabetes dia_des caracter,60
* AL ERGIAS

* smecedentes alergias (S=si/N=no) ale_tie caracter, 1
* descripcién antecedentes alergias ale_des caracter,60
=0OTROS

* zmeecedentes otros (S=si/N=no) otr_tie caracter, 1
* Zescripcion antecedentes otros otr_des caracter,60
* Contactos de emergencia

* Nombre contacto 1 con_noml caracter,50
* Telefono/direccion contacto 1 con_dirl caracter,50
= Nombre contacto 2 con_nom2 caracter,50
* Telefono/direccion contacto 2 con_dir2 caracter,50
* Nombre contacto 3 con_nom3 caracter,50
* Telefono/direccion contacto 3 con_dir3 caracter,50

- 28) MEDICOS (Datos de médicos);
Ademas de los atributos base de PERSONAS tenemos los siguientes atributos propios :

Descripcidn nombre Tipo

* codigo de referencia de médico cod_med numerico, 12,0
* codigo referencia de tipo de médico cod_tmed caracter, 4

* Codigo referencia de especialidad cod_emed caracter, 4

* Fecha ingreso a institucion fec_ing fecha

* Comentarios logros académicos com_acad caracter, 100

* Comentarios experiencia laboral com_lab caracter,100




-3 AGENDA (Agenda de citas) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* sadigo secuencial de asignacion de cita sec_cit numérico, 12,0
* F=cha asignada a cita fec cit fecha
* Descripcion General de cita des_cit caracter, 60
* madigo de paciente cod_pac numérico,12,0
* zodigo de médico tratante cod_med numérico, 12,0
* ==ado de cita (A=activa/C=cancelada)
(R=realizada) est_cit caracter, 1

* abecacion de cita

C=consultorio

Q=quiréfano

O=otro lugar ub_cit caracter, 1
* zadigo de consultorio cod_cons caracter,10
* datos de auditoria
* ssuario que ingresa cita usu_ing caracter,8
* f=cha-hora de ingreso de cita ing_hor caricter,15
* s=mario que modifica cita usu_mod caracter,8
* f2cha-hora de modificacion mod_hor caracter,15

- 4) CONSULTORIOS (datos de consultorios) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* sadigo secuencial de consultorio con_sec numérico, 12, 0
* descripcion general de consultorio con_des caracter,40

* Descripci6én de ubicacién con_ubic caracter,50

* Tzléfonos de consultorio con_tel caracter,40

* direccion de ubicacion con_dir caracter,50

* codigo de referencia interno con_ref caracter, 15

* referencia de ubicacion cod_ubic caricter,20

* nombre de Base de datos nom_bas cardcter,20

- 5) MOVIMIENTOS (Movimiento de visitas de pacientes) 3
Los atributos de este objeto son los siguientes:

Descripcion nombre Tipo
* codigo secuencial de movimiento vis_sec numérico, 12, 0
* fecha/hora de visita vis_fec fecha

* codigo de referencia de paciente cod_pac numerico,12,0

* nombre de paciente nom_pac caracter,60

* codigo referencia tipo visita cod_tvis caracter, 4

* codigo de médico tratante cod_med numérico, 12,0
* codigo de consultorio con_sec numérico,12,0

* datos de tratamiento
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Descripcion nombre Tipo
* somentarios varios de patologias com_pat caracter, 100
* comentarios varios de cirugias com_cir caracter, 100
* Daagnostico inicial diag_ini caracter,60
* comentarios de tratamiento com_trat caracter,100
* Fecha estimada proxima visita vis_prox fecha
* sumero de cirugias relacionadas num_cir numérico, 12,0
* samero de patologias tratadas num_pat numérico, 12,0
* datos de operaciones
* sadigo operacion 1 cod_opel numérico, 12,0
* sadigo operacion 2 cod_ope2 numérico, 12,0
* zadigo operacion 3 cod_ope3 numérico,12,0
* sadigo operacion 4 cod_ope4 numérico, 12,0
* oadigo operacion 5 cod_ope5 numérico, 12,0
* sadigo operacién 6 cod_ope6 numérico, 12,0
* datos de patologias
* zadigo patologia 1 cod_patl numérico, 12,0
* cadigo patologia 2 cod_pat2 numérico, 12,0
* zadigo patologia 3 cod_pat3 numérico, 12,0
= oadigo patologia 4 cod pat4 numérico, 12,0
* sadigo patologia 5 cod_pat5 numérico,12,0
= cadigo patologia 6 cod_pat6 numerico,12,0
* datos de auditoria
* wsuario que ingresa usu_ing caracter,8
* fcha-hora de ingreso ing_hor caracter,15
* gsuario que modifica usu_mod caracter,8
* facha-hora de modificacion mod_hor caracter, 15
- 6) OPERACIONES (codigos de operaciones realizadas) 3
Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* codigo secuencial de operacion sec_cod numérico, 12,0
* descripcion de operacién des_ope caracter, 100
* tipo de operacién

(O=operacion/P=procedimiento) tip_ope caracter, 1
* codigo referencia asignado cod_ope caracter, 15
* categoria de operacion cod_ocat caracter,4
- 7) PATOLOGIAS (cédigos de patologias) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* codigo secuencial de operacion sec_cod numérico, 12,0
* descripcion de patologia des_pat caracter, 100
* codigo referencia asignado cod_pat caracter, 15
* categoria de patologia cod_pcat caracter,4
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~ % RECETAS (datos de recetas enviadas) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes

Descripcidn nombre Tipo

¥ =digo secuencial de receta sec_rec numérico, 12,0

* =éizo secuencial de movimiento sec_mov numérico, 12,0
* F=cha de emision de receta fec_rec fecha

* Zealle de receta enviada det_rec caracter, 100

* m=irucciones de medicacion ins_rec carcter, 100

= m=dico tratante cod_med numérico, 12,0
* oadigo de paciente cod_pac numérico, 12,0

- %) FACTURAS (facturas de servicios realizadas) ;

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* sadigo secuencial de factura sec_fac numérico, 12,0
* zadigo secuencial de movimiento SeC_mov numérico, 12,0
* Fecha de emision de factura fec_rec fecha
* samero de factura pre-impresa sec_imp numeérico,12,0
* oadigo de tipo de servicio cod_tser numérico,12,0
* Zdescripcién de servicio des_tser caracter,35
* clase de documento

N=nota de venta

F=factura tip_doc caracter, 1
* codigo de paciente cod_pac numérico, 12,0
* sombre de cliente/paciente nom_pac caracter,50
* Zetalle de factura det_fac caracter,100
* valor a facturar val_fac numérico, 12,2
* %5 de Iva aplicado iva_por numérico,6,2
* yalor de iva val_iva numérico,12,2
* %, de descuento aplicado dct_por numérico,6,2
* comentario de factura emitida com_fac caracter, 100
* médico tratante cod_med numeérico,12,0
* estado de factura

Pendiente=P

Cancelado=C

Anulada= A est_fac caracter, 1
* datos de auditoria
* usuario que ingresa usu_ing caracter,8
* fecha-hora de ingreso ing_hor caracter, 15
* ysuario que modifica usu_mod caracter,8

* fecha-hora de modificacion mod_hor caracter, 15



72

TIP SERV (codigos de tipos de servicios a facturar) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

EripCi nombre Tipo
= secuencial de servicio sec_cod numérico, 12, 0
cion de servicio des_tser caracter,35
=0 referencia asignado cod_tser caricter.4
va relacionado iva_tser numérico,6,2

caracter,4
Los atributos de este objeto son los siguientes :
nombre Tipo
ia ingreso de usuario sec_usu numérico,12,0
= =xEgo personal cod_usu caracter,10
'Hte de usuario nom_usu caracter,45
* Samcién de usuario fun_usu caracter,30
USUA GRUPOS (usuarios a que pertenecen) 3
Los atributos de este objeto son los siguientes :
Descripcion nombre Tipo .
* =digo numérico secuencial num_usu numérico, 12
* madigo de identificacion de grupo cod_gusu numeérico, 12
* zadigo personal encriptada cod_usu caracter, 10
* amvel de restricciones (1-3) niv_usu numeérico, 1,0
* zizve de acceso encriptada pas_usu caracter,10
* zadigo de consultorio con_sec numérico, 12,0
* ssmario activo (S=si/N=no) act_usu caracter, 1

- 13) ACC GRUPOS (usuarios y grupos a que pertenecen) 3

Los atributos de este objeto son los siguientes :

Descripcion nombre Tipo
* sadigo de identificacion de grupo cod_gusu numérico,12,0

* oadigo de opcion de meni opc_men caracter,6
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" nombre Tipo .
ia creacion de opcidn sec_men numerico,12,0
n opcion tex_men carcter,35
de opcién
0 = ment principal
= submenus niv_men numérico, 1,0
de opcién de menu opc_men caricter.6

por opcion llam caricter.6




PANTALLAS DE PROTOTIPO
DE SISTEMA

(2F)
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PANTALLA PRINCIPAL

ASOMEDICA S.A.

SE GURIDADES EN EL ACCESO AL SISTEMA

ASOMEDICA SA.

J : CONTROL DE MOVIMIENTOS DE PACIENTES
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~ OPCIONES EXISTENTES PARA LOS USUARIOS

ezt

 CONTROL DE MOVIMIENTOS DE PACIENTES SRR




- DE P

MENU PRINCIPAL — VISITAS DE PACIENTES
il g S i

MII_'NDA.D T
NUE/OS INGRESOS  ACTUALIZAR DATOS CONSULTAR DATOS SALIR
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_MENU PRINCIPAL — CONSULTAS VARIAS

CONSULTAS VARIAS — DATOS DE EMERGENCIA

CONSULTAS GENEF'JLES COHSULTAS X MEDICO | DATOS DE EMEHGETJCL« SALIR
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OPCIONES VARIAS F UNCIONAMIENTO

[MEDICOMCONTROL
PARAHETROS % 3 DH!NI:!JNES_;_ L

i FUNCIONAMIENTO CONFG‘JHMIK)N GENERAL
Definir Tipos de Medicos

Definir Especialidades de Medicos
Definir Datos de Consultorios
Definir Tipos de Vistas
Definir Tipos de Servicios
Dafinir Grupos de Servicias

SALIR

» FUNCIONAMIENTO i CONFIGURACION GENEHAL SALIR

Definir Ubicacian de Archivos
Definir Usuario del sistema
Definir Grupos de Usuarios
Definir codfficacion de Menus
Definir Accesos de grupos
Definir Usuanios y Grupos refacionados

OPCIONES VARIAS — DATOS GENERALES

Eg._r‘m‘ [ CONTROL
PARAMETROS Y DEFIN[IK)NES
FUNCIONAMIENTO CONFIGURACION | GENERAL SALIR
I Definir Datos de Médicos

Definir codificacion de Patologias
Definir categorias de Patologias
Definir cédigos de Operaciones/Procedimientos
Definir categorias ds Operaciones/Procedimientos




OPCIONES VARIAS — CONFIGURACION - USUARIOS

€ Busear por secuencs dn unsmno

€ Yodon los ‘

regraros

DATOS DE USUARIOS REGISTRADCS

Crienos de Bungueda
© #H

o por Hombsew de Usimon

e |
L
e LR |
F e segin
| [Mesc.  1d Swems  Nombedeuewario |
| 1 PENAJA NG, JOSEAFENLS |
= —
| 2 SISTEMAS |USUARIO ADMIKISTRADOR :
W © Dpiema USUARIO DiGITACION DE DATOS e
(=t  CONSULTA USUARIDDECONSULTAS |
e EVERG USUARO DE EMERGENCE =
(s MEDIO MEDIZO INTERNO .
0 iewm  COMSULTASGENERALESDELSIST ' ]

11




(Escoger un usuario determinado)

R e ﬁc e :
e i i [

DATOS DE USUARIO
“ 1. UNICA INTERNA - - I : E
GENERALES
- iD. PERSONAL B T 7 S
* NOMBRE DE USUARIO : | DE DATOS |

* FUNCION QUE DESEMPERA - [GIGITAGION DE DATOS

g _”rg'a”‘h MR
S S 5 [

Cambmr actuahzar in ormacwn)

DATOS DE USUARIO
* D UNICA INTERNA : - | [ 2 |
GENERALES
“ 1D PERSONAL B T

* NOMBRE DE USUARKD  [USUARIO DIGITACION DE DATOS X 1

* FUNCION QUE DESEMPERA - [DIGITACION DE DATOS
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(Ver informacion cambiada)

DATOS DE USUARIOS REGISTRADOS

anos de Busguods
Hombire de |isubria NUEVG
codige da idenilicacs
€ Binoar por setimss de uieaic _.__.._IBJ"’"'“

B sec. li&thml Non-l:md-m

i | PEHA lIH\J JOSE APERAS |
e SSTEMAS | USUAROD Ansmmsmamn : P
- IGITA | USUARID DIGITACION DE DATOS X !
Hi (CONSUTA | USUARO DECONSILTAS = Eeriel
|l s EMERG | USUARI0 DE EMERGENCIA i
| s MEDICO luam INTERNO |
e LEMN  CONSULTASGENERALESDELSIST ]

| opuesmm T 1is

Configuracion — Grupos de usuarios
(Ver todos los usuarios registrados)

P

Nombre corto | Descripcion de grupo M !.
CONTROL |usURI0S DE CONTROL ||
ADHN'STREDOR | ADWMINISTRADOR D2L ;lsrew\ & |
EMERGENCIA | CONSULTAS DATOS OE EMERGEN. 2

~ MEDIOS INTERNOS | MEDICOS TRATAKTES B
 DIGTADORES D3 TADORES DE DATOS 5 |}
[CONSULTESVARWS | USUARIOS DECONSULTAS VAR5 & | |
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ANEXO 3

REFERENCIA DE PRODUCTOS SIMILARES

(EN ESTADOS UNIDOS)




* EMERGENCY TUBE[1];

JE36 e GSmt g A&:-l'_

Does your spouse know yout entire medical history?

60 SEI:Und o
Life Insurance

mm—;: erimube com. ric.

n havs 2 ife
gardless of
your madical histery Tha EMIS Tube
can speak for you when you cant

The infarmation inside the EMIS Tube
fastaned to the inside of yow
refigerstor. glove compartment or
sulcase conlaing m of your up to
data medical information neaded by
emargency personnel to help make the
kind of spiit second decisions that
could save you or your leved cnes life

Informeticn kept in the EMIS Tube i3
#al to both emergency parsonnel and
doctors alike The EMIS Tube can be
transporied to the emarg
the hospital to further spead admittance
and progs Ueatment

‘ithout the information needed

T el may nesd to take
precious time 1o run & seres of tests o
detated examinations n odas 1o
stabilize 3 patient

& tham the tal 50 second
ingurance thet could mean tha
diffarancs betwaan lifs and daath
them the EMIS Tuba

_jﬁﬁv .:m'fﬁﬁ‘.eﬁl - L 4

1 Cecal for door windosw o

1 Refngerator magnet or luggage 1ag

1 Velcro hook and loop fastenss

Instruction shast

edical Information

3y stem

ght Orange air tight easy open
container
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EMIS TUBE

i
w -

i Refrigerator

S TIE

in Glove Box

B TIE

When you travel
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* EMERGENCY INFORMATION SERVICE[2];

-=-=-_-ng—_--: - jg;;so | boka | & Snegh 1=

P . 3

Scles & Testimonisis Whan aveary sacand counts, ensucs that yaur
personal and medical infarmation iz readily
accessible.

learn more ...

Becausa its not
just tha haimeat
Its what's insida
that counts. ..
d motorcycie heirmet sy
by informing bystan

Abount

Praducts

Articles & Testimoniala

Contact

Home

T 3a.n
srenues of ap
Who Should Use MEDS? e
Kids athletas Industrial WWorkars
Fire Fighters. Palice Oficars
Sicyclists. Motorc; oists..
...are you prapared?

MEDS, INC. is one of the nation's leaders in innovative, medicai data 1D
ifesaver systems.

Ie the safety . ajue 2f helmsts and otner de.ices b

What is MICS?




ANEXO 4

ENCUESTAS REALIZADAS
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MODELO DE ENCUESTAS A MEDICOS
(44)
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
$55.0¢

1854

"*l-u.nf
FEMSTLCNICA BEL LITCMEAL

Unserpaiid | fiuadon

Maestria en Sistemas de Informacion Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informdtica

- Nombre de médico
- Especialidad
- Fecha

- Teléfono consultorio : Ubicacion :

. Fwwor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la escala de 1 a 10
u= I3 pregunta.

i"l.',bi.'eslaclusazadgtmsistcmadecomputaciénparamanqiarlosregistrosdedaiosmédicosdaemspacicntes?
SI: NO

=) Cakl en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informatica dentro de la practica
meSca

* 3 Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
8I: NO

"{J&'larespues.ta'alllagegunmmteﬂorﬁlgSI,porfavorCal'i.ﬁqmmlmama!ade l1al0 cuanjmportantees
_-lnstedIapos;bﬂdaddeusartmahmmue:ﬁadecomptﬁamonqueselopemntalograr lo anteriormente

* £, Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su practica médica profesional en la
acmsalidad:

* %) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto
sfisticado y completo de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus

smcientes con opeiones de :

* control de visitas realizadas

* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios
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* control de agenda de citas 7

200 -500USD : 500 -1000USD :
1000 - 3000 USD: 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto
y completo de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para
los mismos datos pero usando un navegador Web y una conexion al internet ? :

200 -500USD: 500-1000USD :
1000 - 3000 USD: 3000 - 5000 USD:

gue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD ?

50-100USD: 100 -300 USD :
300 - 500 USD: 500 - 1000 USD :

= gue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 3000 USD ?

50-100 USD : 100 -300USD:
300 - 500 USD: 500 - 1000 USD :

Tisted estaria dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en
io médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo maximo de 3
sinun compromiso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la

s de adquirirlo ?

SI: NO

‘Elbaseasuexpenenaayconocmeniodclas@enmasdetmba;opmploydesuscolegasmédmos usted
que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en el
de consultorios médicos del Ecuador ?

SI: NO

|| En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el
#o gl producto ?

Firma de Médico Firma de Encuestador
Ing. José A. Pena



MODELO DE ENCUESTAS A EXPERTOS
(4B)
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
@51’0{

1858

FORITEC NICA DL LTTORAL

mpmprgd - (isabehs

Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

- Nombre de Profesional:

- Fecha

- Teléfono contacto

marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un niimero en la escala de 1 a 10 segin la

= sstema de computo que permita el acceso de datos médicos de los pacientes de un centro médico
para usted un mercado con oportunidades para su comercializacién ?

SI: NO

%1 Calfique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informatica dentro de la practica
‘mefics =n la actualidad -

* % Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de los pacientes las 24 horas al diaa
‘s del uso del Internet como una necesidad importante para los profesionales médicos ?

SI: NO

* £ 31 la respuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una escalade 1 a 10 cuan importante es
s usted la posibilidad de desarrollar una herramienta de computacion que permita lograr lo anteriormente
msScado :

* 3) Cuanto usted considera un rango de valores en el mercado Ecuatoriano a pagar por la compra a contado de un
sroducto sofisticado y completo de software que le permita tener control local de los datos de los pacientes de un

centro médico con opciones de :

* control de visitas realizadas

* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* control de agenda de citas ?
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200-500 USD : 500 - 1000 USD :
1000 - 3000 USD: 3000 - 5000 USD:
* & Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar en el mercado Ecuatoriano por la compra a

=mtado de un producto sofisticado y completo de software que le permita tener la misma funcionalidad
memcionada anteriormente para consultar los mismos datos pero usando un navegador Web y una conexion al

et 7
200-500 USD: 500 - 1000 USD :
1000 - 3000 USD : 3000 - 5000 USD:

* 7 En que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable en el mercado Ecuatoriano a
=== mensualmente por un crédito para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente,
~=m==endo que el costo del producto es de 1000 USD 7

50 -100 USD: 100-300USD :

300- 500 USD: 500 - 1000 USD :
* % En que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable en el mercado Ecuatoriano a
__mnlmmtepmmcrédimpmcompmunproducmdeso&warewmoelquesedmcribean&eﬁmmente,
‘=m=mendo que el costo del producto es de 3000 USD 7

50-100USD: 100-300USD :

300- 500 USD: 500 - 1000 USD :

* & Tistad cree que usando un mecanismo de probar el software por un tiempo limitado sin tener ningin
- =smzromiso previo de compra puede estimular al posible cliente a una compra del mismo?

SI: NO
* 10 En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio de los médicos, usted considera

‘ge= um programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en €l mercado de
~=msultorios médicos del Ecuador ?

SI: NO
* 11) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en laescalade 1 a 10, cual cree usted que seria el
=m0 del producto  ?

Firma del encuestado Firma de Encuestador
Ing. José A. Peiia




RESULTADOS DE ENCUESTAS

REALIZADAS

(4C)
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DETALLE DE MEDICOS ENCUESTADOS

Especialidad Encuestado en
Pediatra Noviembre 8,2006
Vidal llingworth Odontologo Noviembre 9,2006
Traumotologia-Ortopedia Noviembre 14,2006
Neurocirujano Noviembre 14,2006
Rodriguez Zambrano Traumatologia Noviembre 14,2006
Pediatra Noviembre 19,2006
Barrera Blue Ginecologia Noviembre 19,2006
Médico Cirujano Noviembre 16,2006

Gineco-Obstetra-Laparoscopia Noviembre 17,2006

DETALLE DE EXPERTO ENCUESTADO

Encuestado en

Sieadoro Rouillon Puigmir Octubre 17, 2006
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RESUMEN DE RESULTADOS DE
ENCUESTAS

* TOTAL DE MEDICOS ENCUESTADOS : 9

* 1) Usted usa algiin sistema de computacién para manejar los registros de datos
médicos de sus pacientes ?
SI: 2 3

NO; .

@ Sl
m NO

- CONCLUSION : Se observa que en la muestra obtenida aparece una baja tendencia

de profesionales médicos a usar la informatica como herramienta para
manejar datos médicos.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO
* 1) Un sistema de cémputo que permita el acceso de datos médicos de los pacientes de

un centro médico representa para usted un mercado con oportunidades para su
comercializacién ?

SI: X NO

COMENTARIO : Se nota un bajo indice de uso de herramientas de computacién en el
manejo de datos médicos por lo que hay una oportunidad de introducir
un producto que permita hacer esta funcion en este nicho de mercado.




98

* 2) Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la
mformatica dentro de la practica médica :

1
2
3
4
5 1
6
7 2
8 1
9 1
10 4

0,00% 11.11%

B No es importante (1 al
3)

B Poco importante (4 al

3)
35,56% 33,33%

Olmportante (6 -8)

O Muy importante (9 - 10)

- CONCLUSION : Seobserva que en la muestra obtenida aparece una tendencia

importante para los médicos del uso de la informatica en su practica
médica.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* 2) Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informatica
dentro de la practica médica en la actualidad:

10

COMENTARIO : Los médicos encuestados en su mayor parte consideran importante las

herramientas de la informatica en su practica profesional.
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*3) Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de
sus pacientes las 24 horas al dia ?
SI: 9

NO; 0

- CONCLUSION : Se observa la necesidad de tener acceso a los registros de los
pacientes las 24 horas del dia.

0,00%

@ Sl
mNO

100,00%

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

*3) Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de los
pacientes las 24 horas al dia a través del uso del Internet como una necesidad
importante para los profesionales médicos ?

SI: X
NO

COMENTARIO : Coincide con lo indicado por todos los médicos encuestados.
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* 4) Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una
escala de 1 a 10 cuan importante es para usted la posibilidad de usar una
Berramienta de computacion que se lo permita lograr lo anteriormente indicado

-
-

1
2
3
4
5
6
7 1
3 2
9 1
10 5
0,00%
33,33% B No es importante (1 al
3)
B Poco importante (4 al
5)
Olmportante (6 -8)
56,67%
O Muy importante (9 - 10)
- CONCLUSION :

La calificacion de importancia dada a la pregunta anterior muestra una aceptacion
importante en la necesidad de acceder a los registros médicos las 24 horas al dia.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* 4) Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en una escala de 1
2 10 cuan importante es para usted la posibilidad de desarrollar una herramienta de
computacién que permita lograr lo anteriormente indicado :

10

COMENTARIO : Coincide con la tendencia mostrada en la encuesta a los médicos a

considerar muy importante el tener acceso a la informacion 24 horas al
dia o indicado por todos los médicos encuestados.
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* 4) Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informadtica dentro de su
practica médica profesional en la actualidad:

1 1
2
3 2
4
5 3
6
3
8
9 1
10 2
33,33% . 33 33% @ No es importante (1 al
2N 3)
[ﬁ Poco importante (4 al
5)
/ OlImportante (6 -8)
0,00%
O Muy importante (9 - 10)

33,33%

- CONCLUSION : La calificacién dada muestra que hay una tendencia a utilizar poco la
informatica en la practica médica diaria a pesar que existe la conciencia
de que esta es importante.
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* %) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la
campra a contado de un producto sofisticade y completo de software que le
permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus
pacientes con opciones de :

* control de visitas realizadas

* control de medicacién por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacién de servicios

* control de agenda de citas ?

200 - 500 USD : 4
500 -1000 USD : 4
1000 - 3000 USD : ]
3000 — 5000 USD:
11.11% 0,00%
Q _ 8200 - 500
144 44%
: = 500 - 1000
, 01000 - 3000
44 44%
0O 3000 - 5000

- CONCLUSION : Observando los rangos de preferencias mas votados dejan ver que el
precio adecuado para ser aceptado del programa para manejo de datos de
consultorio debe de ser de 500 USD.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO
* %) Cuanto usted considera un rango de valores en el mercado Ecuatoriano a pagar por la compra a contado de un

sroducto sofisticado y completo de software que le permita tener control local de los datos de los pacientes de un centro
medico con opciones de :

* control de visitas realizadas

* control de medicacién por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacién de servicios

* control de agenda de citas ? 500-1000USD: X

COMENTARIO : Coincide con el valor comiin resultante en la mayoria de los médicos
encuestados. (500 USD)
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Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la
a contado de un producto sofisticado y completo de software que le
tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar
mismos datos pero usando un navegador Web y una conexion al Internet 2:

200500 USD : § 4
500 — 1000 USD : 1 3
1000 - 3000 USD: : 2
3000 — 5000 USD:
0,00%
22.22%
@200 -500
44,44%
m 500 - 1000
01000 - 3000
33 33% 03000 - 5000

_ CONCLUSION : El rango de preferencia mas votado que se muestra €s entre el
primero y segundo rango, por lo que 500 USD seria un precio adecuado
para el producto con opcién de consulta al Internet.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* §) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar en ¢l mercado Ecuatoriano por la
csmpra a contado de un producto sofisticado y completo de software que le permita tener la misma

Smcionalidad mencionada anteriormente para consultar los mismos datos pero usando un navegador Web
» una conexion al Internet ? :

1000 - 3000USD: X

COMENTARIO : El rango de valores mostrado es el adecuado para alguien que conoce
la complejidad de un sistema que funcione interactuando con el
Internet pero difiere del que los médicos consideran valido por no
conocer la diferencia y pensar que cualquier programa deberia tener cl
mismo costo (500 USD). Se requiere de una buena campafia de
mercadeo para explicar las bondades del producto y justificar el costo
superior por trabajar en el Internet.
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* 7) En que rango de valores considera usted como un valor accesible y
razonable a pagar mensualmente por un crédito para comprar un producto de
software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
producto es de 1000 USD ?

50 - 100 USD : : 4
100 - 300 USD : - 3
300- 500 USD: : 2
500 — 1000 USD:
0,00%
22,22% [\\‘

E50 - 100

44.44%
@100 - 300

0300 - 500

33,33% 0500 - 1000

- CONCLUSION : Por la preferencia de valores mostrado, un valor a pagar por compra a
crédito seria de 100 USD./mes . Para el caso del software de 1000
USD, la compra se cancelaria en un periodo de 10 meses.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* 7) En que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable en el
mercado Ecuatoriano a pagar mensualmente por un crédito para comprar un producto
de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del producto
es de 1000 USD ?

100-300USD : X

COMENTARIO : Coincide con el valor comin mostrado en la encuesta a los médicos
(100 USD). Se nota claramente la tendencia a conseguir €l menor valor

a pagar por mes en un crédito y con un plazo grande para hacerlo (10
meses).
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* %) En que rango de valores considera usted como un valor accesible y
razonable a pagar mensualmente por un crédito para comprar un producto de
saftware como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
producto es de 3000 USD ?

50-100USD: 1
100 =300 USD : 4
300- 500 USD: 4
500 — 1000 USD:
0,00% 11.11%
@50 -100
44 44%
® 100 - 300
0300 - 500
44 44%
0500 - 1000

- CONCLUSION : Por la preferencia de valores mostrado, un valor a pagar por compra a
crédito seria de 300 USD./mes . Para el caso del software de 3000
USD, la compra se cancelaria en un periodo de 10 meses.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

*8) En que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable en el mercado
Ecuatoriano a pagar mensualmente por un crédito para comprar un producto de software como
¢l que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del producto es de 3000 USD ?

300- 500USD : X

COMENTARIO : Coincide con el valor comin mostrado en la encuesta a los médicos
(300 USD). Se nota claramente la tendencia a conseguir ¢l menor

valor a pagar por mes en un crédito y con un plazo grande para hacerlo
(10 meses).
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* 9) Usted estaria dispuesto a instalar un sistema de computo con las
caracteristicas mencionadas anteriormente en su consultorio médico y
comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo
maximo de 3 meses sin un compromiso de compra a cambio de un precio
especial de descuento en el caso que considere la opcién de adquirirlo ?

SI: : 8
NO; A
11,11%

B Sl
| NO

88,89%

- CONCLUSION : Existe el deseo de los médicos de incorporar una solucion

informatica en sus consultorios bajo la modalidad de probar antes de
comprar.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* 9) Usted cree que usando un mecanismo de probar el software por un tiempo limitado

sin tener ningiin compromiso previo de compra puede estimular al posible cliente a una
compra del mismo?

ST : X
NO

COMENTARIO : Coincide con lo que indica la mayoria de los médicos que fueron
encuestados (8 de 9).
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* 10) En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo
propio y de sus colegas médicos, usted considera que un programa con las
caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en el
mercado de consultorios médicos del Ecuador ?

SI: % 9

NO;

0,00%

% @ Sl

mNO

100,00%
- CONCLUSION : Existe un mercado de consultorios médicos que tendria aceptacion
para un producto de las caracteristicas mencionadas.

* COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO
* 10) En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio de los

médicos, usted considera que un programa con las caracteristicas mencionadas

anteriormente tendria aceptacion y venta en el mercado de consultorios médicos del
Ecuador ?

SI: X

COMENTARIO : Coincide con lo que indican todos los médicos encuestados (9 de 9)
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* 11) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escalade 1 a
19, cual cree usted que seria el éxito del producto ?

1
2
3 1
4
5 3
6 1
7 1
3 1
9
10 2
11.11%
22.22%
B No importante (1 - 3)
| Poco Importante {4 - 5)
33,33%
Olmportante (6-8)
33.33% 0O Muy importante (9-10)
~ CONCLUSION

A pesar de la aceptacion que tiene una solucién como la indicada, el
éxito de la misma depende de una buena campaiia de mercadeo del
producto que llegue a convencer adecuadamente a los médicos de
automatizar su practica profesional.

- COMENTARIO DEL EXPERTO ENCUESTADO

* 11) En caso que su respuesta sea Sl en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que
weria el éxito del producto  ?

10 (CONSIDERANDO UNA ESTRATEGIA DE

COMERCIALIZACION ADECUADA SOBRETODO AL
SER UN PRODUCTO INNOVADOR)

COMENTARIO El nivel de confianza en el éxito de la solucion esta dividido en 5

médicos que lo consideran exitoso y otros 4 que le dan un valor bajo
de éxito a pesar que le ven con una buena aceptacion. Esto
confirma el comentario del Experto en el que se indica una buena

campafia de comercializacion que haga el producto mucho mas
deseable.
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ENCUESTAS ORIGINALES
(4D)




l ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

PO v L HITORAL

Puren g B o Drosnrbie

t Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informadatica

- Nombre de Profesional: Eleod.orbo )QDU; /ZO'U P
r - Fecha : / ?/D/O é

- Teléfono contacto  : 2388CH+ S

“awor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
'F:k:z de | a 10 segin la pregunta.
k

5 s =stema de computo que permita el acceso de datos médicos de los pacientes de un centro médico representa
e == un mercado con oportunidades para su comercializacion 7

SI:_X NO _

= = figue en una escala de | a 10 cuan importante considera usted a la informdtica dentro de la practica médica en
MEetmiidad

" Coasidera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de los pacientes las 24 horas al dia a traves
B = 22l Internel como una necesidad importante para los profesionales médicos ?

Sl x NO

" % larespuesta a la pregunta anterior fue S1, por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
w2 posibilidad de desarrollar una herramienta de computacion que permita lograr lo anteriormente indicado :

\O

== Czanlo usted considera un rango de valores en el mercado Ecuatoriano a pagar por la compra a contado de un
siecto sofisticado y completo de soltware que le permita tener control local de los datos de los pacientes de un centro
We=ton con opeiones de ¢

* control de visitas realizadas

* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* conltrol de agenda de citas ?

200-500USD: 500- 1000 USD : _ X

1000~ 3000USD: 3000 — 5000 USD:



wsted considera un rango de valores razonable a pagar en el mercado Ecuatoriano por la compra a contado
= sofisticado y completo de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada
= r=ra consultar los mismos datos pero usando un navegador Web y una conexién al internet 7 :

S0 USD : 500-1000 USD :

- 3000 USD : g 3000 - 5000 USD:

=m0 de valores considera usted como un valor accesibl
por un crédito para comprar un
2=l producto es de 1000 USD 7

100 USD ; 100—300 USD : 2’:

- 500 USD : 500 - 1000 USD :

ey razonable en el mercado Ecuatoriano a pagar
producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo

“amgo de valores considera usted como un valor accesible
por un crédito para comprar un
22! producto es de 3000 USD 9

y razonable en el mercado Ecuatoriano a pagar
producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo

58— 100 USD : _ 100-300 USD :

- S00 USD ; & 500- 1000 USD :

=== que usando un mecanismo de probar el soflware por un tiempo limitado
“ora puede estimular al posible cliente a una compra del mismo?

Sl & NO

2 su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio de los médicos,
=om las caracleristicas mencionadas anleriormente len
medicos del Ecuador 7

S1: x NO
“ue surespuesta sea Sl en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que serfa el éxito
2
) -
X 10 egowgidonnasole vwn esnndesin

oo CorcoR ENLicnronv NHCONADA,

Sotne dodo nl Serz 0w produe
wqulJ—ot’z.

sin tener ningin compromiso

usted considera que
dria aceptacién y venta en el mercado de

113 de E stador
Ing. Jos€ A. Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informadatica
-Nombre de médico QDBE(L:FD k)fdl\l I

- Especialidad : @gﬂ L)f‘\l(:l 1.-0 & &
- Fecha . 4 L.J oV 1D 04
- Teléfono consultorio : 2 8810 /2 Ubicacion: (/2 (/i Ay d

~ Favor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
2 de 1 a 10 segln la pregunta.

" ==d usa algun sistema de computacién para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes ?

SI: NO /r}.

= Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informéatica dentro de la préctica médica :
7

e

= Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
s1: X NO

* & S larespuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
sume=t l2 posibilidad de usar una herramienta de computacién que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

7

* & Cslifique en una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su practica médica profesional en la

semeslidad:

* ¥ Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
» ==mpleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
spcioncs de

* control de visilas realizadas



* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* control de agenda de citas ?

20 -500USD: 2; 500 - 1000 USD :
N0 - 3000 USD:: 3000 — 5000 USD:
usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado

de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
Zztos pero usando un navegador Web y una conexion al intemet 7 :

200 -500USD: g\g . 500-1000USD :

00 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

gue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD 7

50-100USD: 100 -300 USD : ><

300- 500USD: 500 - 1000 USD :

= que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
sara comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde3000USD ?

30-100USD: 100 —-300 USD :

300- 500USD: 2; 500 - 1000 USD :

==d estarfa dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su
10 médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
iso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeion de adquirirlo ?

SI: NO

' En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
a que un programa con las caracteristicas mencionadas anterionmente tendria aceptacion y venta en el mercado
ltorios médicos del Ecuador ?

SI: 2 g NO

111 En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito

&= producto 7
'S
2

G i)

L Firma de Medlco 7 Firma de Encuéstador
rma de Enet
/" Ing José A Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informdtica

- Nombre de médico  : Yy __"._,(/27\\/ - j?g‘v-’t"'\) ~
- Especialidad : /’;': uj%:/ /:j/u Rl 0{ 53’)(‘/1;*
- Fecha g / (/ - Mo el 4

7
— V. e o~
- Teléfono consultorio : /¢/J Y7y Ubicacién (T~ r:t// Cr Vin.

Swvor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
de 1 a 10 segun la pregunta.

e usa algun sistema de computacion para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes 7
SI: NO %
ue en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préctica meédica :

Q)

. Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia 7
STy« NO

4 S 1a respuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
‘st = posibilidad de usar una herramienta de computacion que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

| O
* & Califique cn una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su practica médica profesional en la
musidad:
'

S e

* % Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
+ sempleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con

secones de !

* control de visitas realizadas




* control de medicacién por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* control de agenda de citas 7

200-500USD: ¥ 500 - 1000 USD :
1000 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

to usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
o de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
datos pero usando un navegador Web y una conexion al internet 7 :

200 - 500 USD ; 6/ 500 - 1000 USD :

200 - 3000 USD : 3000 - 5000 USD:

gue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
zara comprar un producto de soﬂware como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD ?

50— 100 USD : el 100 —300 USD :
300- 500USD : 500 - 1000 USD :

== que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde3000USD ?

50— 100 USD : 100-300USD: . =~

300- 500USD : 500 - 1000 USD :

'=ed estarin dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su
io médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
iso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeion de adquirirlo ?

SI; _—" NO

' En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendrfa aceptacion y venta en el mercado
ltorios médicos del Ecuador ?

SI: > NO

* 1) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito
= groducto 7

/D

2

/,/} o
A LS

Firma dfa Meédico / Firma de Encuéstador

Ing. José A Pefia




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
4°E0,

-
ape

o,
(1

Traw
POUITLCNICA BT LITORAL
Cxmpag o Fromder

Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informdtica

-Nombre de médico  : On . Lovseaxo gb‘r*-’r.og (D‘TTO

- Especialidad ; NEUO 1o Ao

-Fecha : AYy - %I - 06

- Teléfono consultorio : 24Y %952 Ubicacion : HesermaL Auaivarz

Fevor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
de 1 a 10 segun la pregunta.

== usa algun sistema de computacién para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes 7
st:_ X NO

= Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préctica médica :

410

" Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?

SI: k/ NO

& Silarespuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en una escalade 1 a 10 cuan importante es para
“ws=: 12 posibilidad de usar una herramienta de computacion que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

210
* 4 Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su practica médica profesional en la
mmmslidad:

A0

* %) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra & contado de un producto sofisticado
» zompleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
B ascones de

* control de visitas realizadas



* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugins/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* control de agenda de citas 7

200-500USD: 500 - 1000 USD : é

100 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
4atos pero usando un navegador Web y una conexion al internet ? :

200 - 500 USD : s00-1000usD: X

2000 - 3000USD : 3000 — 5000 USD:

que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un

para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD ?

50— 100 USD : 100 —300 USD : ¥
300- 500 USD : 500 - 1000 USD :

== que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde3000USD ?

50100 USD: 100-300usp: X
300- 500USD: 500 - 1000 USD :
estarfa dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su

médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
iso de compra a cambio de un precio especial de descuento en ¢l caso que considere la opeion de adquirirlo ?

si: X NO

©n base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
wfera que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en el mercado
orios médicos del Ecuador ?

SI: )( NO

£n caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito

graducto 7
o

Y

e

1a de Encuestador
Ing, Jo$é A. Pefia

Firmg de Médico
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

cuesta de tendencias en uso de la informatica

- Nombre de médico A ‘l{ /)\JW@WL A '

~ Especialidad ) 7\M J X ZO CDO (@)

-Fecha : {%/A/U(// 06

- Teléfono consultorio k.[/k—P(3ﬁ-}( Ubicacion C - A / C(// /l ((

marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un niimero en la
de 1 a 10 seglin la pregunta.

-.& istema de computacion para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes ?
NO
\ Sque en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préctica médica :

10

Cemsidera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
SI: NO

ia respuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
‘= posibilidad de usaSna herramienta de computacién que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

[

‘Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informatica dentro de su practica médica profesional en la

e

5 Cusnto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
“+ ssmpleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
de:

* control de visitas realizadas

P




¥ sontrol de medicacién por visita

* somtrol estadistico de patologias

* seatrol de cimgimfpocc(ﬁmieﬂ!os realizadas
* sostrol de facturacion de servicios

* sootrol de agenda de citas 7

20 - 500 USD : 7Q 500-1000USD:
W0 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
Z= software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
pero usando u\n/lgegsdor Web y una conexion al internet 7 :

~300 USD : 500- 1000 USD :

- 3000 USD : 3000 - 5000 USD:

=20 de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
2= 1000 USD ?

-100USD : 100 -300USD :

30 - 500 USD : ZS 500 - 1000 USD :

mango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
comprar un producto de software como ¢l que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
22 3000USD ?

S -100USD: 100 -300 USD :

0 - 500 USD ; é 500 - 1000 USD :

estaria dispuesto a instalar un sistema de computo con las camacteristicas mencionadas anteriormente en su
"= médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo miximo de 3 meses sin un
de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeion de adquirirlo ?

NO

“ese a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
gue un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en el mercado
médicos del. Ecuador ?

NO

=250 que su respuesta sea Sl en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito

(O

v

Firnta-de-Médico

2%%9

eﬁa

Ing Jose A
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informdtica

-Nombre de médico ot Jol€ Bgmevigl CTERE6H

- Especialidad : PEDIATIH

- Fecha ; Duvismges |9, 2206

- Teléfono consultorio : L2 LEL/E Ubicacion: _C~ £EMWELY

~ Favor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un namero en la
wscala de 1 a 10 segun la pregunta.

- U=ted usa algun sistema de computacion para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes 7
SI: Nno _ X

I Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préctica médica :

1d

Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
si:_ X NO

* % Silarespuesta a la pregunta anterior fue SI, por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
s la posibilidad de usar una herramienta de computacién que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

/0

* £ Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su prictica médica profesional en la

sctuslidad:
o

* 3) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
¥ completo de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
opeiones de :

* control de visitas realizadas



* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugins/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* control de agenda de citas ?

200 -500USD: 500 -1000 USD : )<

200 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los

Zatos pero usando un navegador Web y una conexion al intemet 7 :

20 -500USD: 500-1000USD :

S0 - 3000 USD : 2§ 3000 - 5000 USD:

wue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
sara comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD ?

50-100USD: x 100 —300 USD :

300- 500USD : 500 -1000USD :

%= que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde3000USD 7

50-100USD : 100 —300 USD : Z

300 - 500 USD : 500 - 1000 USD :

sted estaria dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su
io médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo maximo de 3 meses sin un
iso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeién de adquirirlo 7

SI: 25 NO

En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
3 que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacion y venta en el mercado
ltorios médicos del Ecuador 7

SI: >_< NO

%11 En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que serfa el éxito

=

Firma de Médico / " Fi
&= Ing. José A. Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informdtica

- Nombre de médico  : 2. EPURpy pocepen
- Especialidad : &INSCOLOE 112
- Fecha : o - ! 9/90061

- Teléfono consultorio : 22904/ 4 Ubicacion: - W27

marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un namero en la
de 1 a 10 segln la pregunta.

" =d usa algun sistema de computacion para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes 7

SI: X NO
que en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préactica médica :

S

% Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?

si: < NO

4 S larespuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
‘e 12 posibilidad de usar una herramienta de computacién que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

/O

* & Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informética dentro de su préctica médica profesional en la
mmsslidad: T

* 5 Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
+ sompleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
spciones de

* control de visitas realizadas



* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacién de servicios

* control de agenda de citas ?

200-500USD: 500 - 1000 USD : &
100 - 3000 USD : 3000 - 5000 USD:
: usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado

de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
datos pero usando un navegador Web y una conexion al intemet 7

200-500USD: 500-1000USD : 5

1000 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 1000 USD 7

50— 100 USD : 100-300USD: A<
300- 500 USD: 500 - 1000 USD :

= que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del

esde3000USD 7
50-100USD : 100 - 300 USD :
300- 500 USD : >< 500 - 1000 USD :
4 Usted estarfa dispuesto a instalar un sistema de cémputo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su

 smsstorio médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
ssmeromiso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeion de adquirirlo 7

si: < NO

* 1) En base a su cxperiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
=msdera que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacién y venta en el mercado

= consultorios médicos del Ecuador ?
SI: 4 NO

* 11) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escalade 1 a 10, cual cree usted que serfa el éxito
&= producto 7

2

)

“Firma de Encuestador

Fi rm#d’e Meédico
ng-José A. Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacion Gerencial (MSIG)

uesta de tendencias en uso de la informdtica

pr TR
- Nombre de médico Rk [ 17 j/;,,;_.gj,g

' >
- Especialidad : SYeore o - Cined o
-Fecha : JSovikndke /6 20
- Teléfono consultorio : _< 432767 Ubicacion : 5/?—”’*-30’“”’"90"/

marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un namero en la
Ze 1 a 10 segin la pregunta.

usa algun sistema de computacién para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes 7

SI: NO g

i Saue en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informética dentro de la préctica médica :

J

Comsidera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?

SI: x NO

is respuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
% gosibilidad de usar una herramienta de computacion que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

¥

ifique en una escala de 1 a 10 su uso de la informatica dentro de su préictica médica profesional en la

* = Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
+ smmpleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con

de:

* control de visitas realizadas



* control de medicacion por visila

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacion de servicios

* zontrol de agenda de citas 7

20 -500USD: 500 - 1000 USD : K

20 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
datos pero usando un navegador Web y una conexién al intemet 7

20 -500USD: 500 - 1000 USD : x

2000 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

gue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
sera comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del

esde 1000 USD 7

50-100USD : é 100 -300 USD :

300- 500USD: 500 - 1000 USD :

== que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del

esde3000USD 7

50-100USD: 100 - 300 USD : x

300- 500 USD: 500 - 1000 USD :

% Usted estaria dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su

“smsultorio médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
smpromiso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opeion de adquirirlo ?

SI: NO x

* 10) En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
wemsidera que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptaci6n y venta en el mercado
2= consultorios médicos del Ecuador 7

SI: g NO

* 11) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito
del producto 7

f/ ~ Firma de Encuestador
- g—José A. Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

Encuesta de tendencias en uso de la informadatica

- Nombre de médico H GC) [ Vere V{::‘; 22

- Especialidad : (:_l‘ (e () (J /fﬁr Ty s [&P{QI’C.S{'QLI‘( nJ
-Fecha ; Noviembre L jf B Y0,

- Teléfono consultorio : .37 F [ { Ubicacién : [0 F‘c"l ,V’ 8, Dl/'{{'}_"

- Favor marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
=scala de 1 a 10 segun la pregunta.

* | Usted usa algun sistema de computacién para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes ?

Sl: NO X

* 2\ Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informatica dentro de la préctica médica

i

* 3, Considera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
SI: ,X NO

* 2151 la respuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en unaescalade 1 a 10 cuan importante es para
w==d | posibilidad de usar una herramienta de computacion que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

8

* £) Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informatica dentro de su préctica médica profesional en la

sctualidad:
A

* ) Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado

« completo de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
spciones de

* control de visitas realizadas



* control de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* control de cirugias/procedimientos realizadas
* control de facturacién de servicios

* control de agenda de citas 7

200-500USD : 500-1000USD:
1000- 3000USD: X 3000 - 5000 USD:
- Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
o de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
datos pero usando un navegador Web y una conexién al intemet ?:

200-500USD : 500 - 1000 USD :

1000- 3000USD: X 3000 - 5000 USD:

.T'im que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
para comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
weincto es de 1000 USD 7

50-100USD: 100 -300USD :

300 - 500 USD: X 500 - 1000 USD :

¥ En que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un
==io para comprar un producto de software como ¢l que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
waecto es de 3000 USD 7

50-100USD: 100 -300 USD :

300- 500 USD : x 500 - 1000 USD :

7 Usted estarfa dispuesto a instalar un sistema de computo con las camacteristicas mencionadas anteriormente en su
=msultorio médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo méximo de 3 meses sin un
“==oromiso de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opcion de adquirirlo ?

SI: X NO

* 17) En base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted
==msidera que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendria aceptacién y venta en el mercado
2= consultorios médicos del Ecuador ?

SI:_Hk NO

* 11) En caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de'1 a 10, cual cree usted que seria el éxito
&=i producto 7

P

i -~ Firma de Médico

irma de,En/cuestador
Ing José A. Pefia
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Maestria en Sistemas de Informacién Gerencial (MSIG)

esta de tendencias en uso de la informadtica

Sombre de médico :Wv W—r

BEspecialidad ; /| g{a&zﬁ@

~Fecha : f - X/-0 ¢

- Teléfono consultorio : 2 24/0 ¥4 Ubicacion : é’éf«-@-& M’)

marcar con una “X” en el espacio que corresponda o ingresar un nimero en la
2= 1 a 10 segin la pregunta.

=sa algun sistema de computacion para manejar los registros de datos médicos de sus pacientes ?
SI: NO

en una escala de 1 a 10 cuan importante considera usted a la informatica dentro de la préctica médica :
-3

“smsidera usted importante poder tener acceso a los registros médicos de sus pacientes las 24 horas al dia ?
SIx_ e NO

' respuesta a la pregunta anterior fue SI , por favor Califique en una escala de 1 a 10 cuan importante es para
% posibilidad de usar una herramienta de computacién que se lo permita lograr lo anteriormente indicado :

‘Califique en una escala de 1 a 10 su uso de la informatica dentro de su préctica médica profesional en la

s)

Cuanto usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
© ==mpleto de software que le permita tener un buen control local en su consultorio de los datos de sus pacientes con
spciones de ;

* control de visitas realizadas



* zontrol de medicacion por visita

* control estadistico de patologias

* zontrol de cirugias/procedimientos realizadas
* zontrol de facturacién de servicios

* control de agenda de citas 7

20 -500USD: 500 - 1000 USD ;

SN0 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

usted considera un rango de valores razonable a pagar por la compra a contado de un producto sofisticado
de software que le permita tener la misma funcionalidad mencionada anteriormente para consultar los
“atos pero usando un navegador Web y una conexién al intemet 7 :

20 -500USD : " 500~ 1000 USD :

S0 - 3000 USD : 3000 — 5000 USD:

Fue rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un

#ara comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que cl costo del
esde 000 USD 7

50-100USD: " 100 -300 USD :
200- 500USD : 500 - 1000 USD :
== que rango de valores considera usted como un valor accesible y razonable a pagar mensualmente por un

#ara comprar un producto de software como el que se describe anteriormente, asumiendo que el costo del
esde 3000 USD 7

50-100USD: 100 -300USD :

300- 500USD: 500-1000USD :

“ed estarfa dispuesto a instalar un sistema de computo con las caracteristicas mencionadas anteriormente en su
10 médico y comprometerse a probar y reportar errores en el mismo por un periodo maximo de 3 meses sin un
is0 de compra a cambio de un precio especial de descuento en el caso que considere la opcion de adquirirlo 7

SI: _ -~ NO

= base a su experiencia y conocimiento de las tendencias de trabajo propio y de sus colegas médicos, usted

que un programa con las caracteristicas mencionadas anteriormente tendrfa aceptacién y venta en el mercado
ftorios médicos del Ecuador ?

SIp, % NO

' Ea caso que su respuesta sea SI en la pregunta anterior, en la escala de 1 a 10, cual cree usted que seria el éxito

groducto 7

Firma de Médico 7 Ti cuestador
Ing. José A. Pefia
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ARTEMIS

(VISION DE PROYECTO PARA DATOS DE
RGENCIA MILITARES EN LINEA EN LOS
ESTADOS UNIDOS)




TRADUCCION AL ESPANOL

ARTEMIS : Una vision para supervision remota y manejo integral de datos de emergencia

Por Susan McGrath, Eliot Grigg, Suzanne Wendelken, George Blike, Michael De Rosa,
Aaron Fiske y Robert Gray

» entregado en Noviembre 2003. Este trabajo fue auspiciado en parte por la Division de
omes y Electronica de la Armada de Estados Unidos de América .

El Sistema prototipo es capaz de monitorear y enviar parametros fisiologicos de
« considerando datos médicos importantes y de distintos tipos para el servicio de atencion
¥ provee informacio6n filtrada para aplicaciones y comandos de control. El Sistema usa
ambricas, dispositivos portables de computacién y tecnologia confiable de envio y recepcion
ases como una base para el analisis de la informacion, su variacion y con capacidad de toma de
El modelo médico considerado y el estado psicolégico estdn basadas en el ingreso de
ser humanos y un dispositivo de medicion de pulso.  La determinacion del estado fisiologico
msias bien definidas por NATO para la supervision remota y es implementada usando una
= Sasada en l6gica no clara.  El método usado puede ser usado en ambientes civiles y militares.

-mentar la supervivencia de los pacientes moviendo informacién y recursos mas cerca del area de
e=ntamientos en el campo de batalla es un objetivo importante de la investigacion de cuidados

—= on la batalla. La meta de ARTEMIS (Manejo y supervision remota automatizada de datos de
=ncia) es integrar avances en comunicaciones y tecnologias de andlisis en un sistema de
—sién remota que pueda acelerar y mejorar el tratamiento de los heridos.  En este documento
==z los detalles del prototipo militar ARTEMIS que puede ser usado para monitorear soldados en
ampo de batalla a pesar que este enfoque puede ser usado tambicn para mangejar problemas en el

20 civil.

wdos en la Batalla;

s sr=misa importante del Sistema ARTEMIS es que la supervivencia de los soldados y ¢l éxito de una
“msen puede ser mejorada expandiendo el flujo de datos médicos y la cadena de mando. Lametaes
‘weweer un grado de conocimiento médico a todos los niveles de comando que nunca ha existido antes.

a2 =sta vista, el estado mas critico del proceso comienza por monitorear soldados individuales y
geweer informacién relevante al médico, la primera linea de cuidados en un campo de batalla. La
gublacién a quien se dirige inicialmente el proyecto es 25% de los soldados muertos en acciéon



e los 5 minutos y 6 horas de afectarse por una herida.  Estos soldados viven suficiente para ser
manados pero mueren rapido porque son afectados por la naturaleza poco eficiente del sistema actual.

lsemis de mejorar los resultados de soldados heridos, creemos que una forma mas efectiva de flujo de
mrmacion médica puede ayudar a prevenir complicaciones.  De todas los heridos que los médicos
e de atender , un 25% ya estdn muertos antes que llegue el doctor y el proceso de acceder a estos
iados pone al médico también en riesgo. Un 10% de los heridos en el campo de batalla son
le=dos mientras tratan de rescatar a algin compaiiero caido y si el médico es parte de ese 10%, los
maiados que son dependientes del mismo en la misién sufren riesgo de ser afectados. ~ Mientras es
==2ble los heridos en un enfrentamiento, creemos que ciertos tipos especificos de heridas pueden
g meducidas y las consecuencias de las mismas mejoradas con un andlisis mas efectivo y una
Esrbucién de informacion médica en el campo de batalla.

E=endiendo el alcance al médico;
WETEMIS esta disefiado para soportar al rol del médico en :

+ Asistiendo con monitoreo remoto y procesos de supervision.
Entregando informacién enfocada para permitir al médico concentrarse en actividades de
mayor nivel de importancia.
Entregando controles situacionales que permitan el uso mas afectivo de los recursos.
Entregando protocolos de tratamiento al médico.

“scrementado las habilidades de los médicos minimiza el namero de muertos, mejora los resultados de
=Frentamientos bélicos inevitables y como consecuencia mejora el éxito de la mision.

 ima tecnologia;

Camputadoras portables estan siendo usadas en el campo de batalla pero su utilidad es limitada por su
wmafio y su peso, por lo que generalmente quedan en elementos de altos rangos. ~ Computadoras de
m=n0 esta siendo usados en una forma limitada para ciertos propdsitos pero que no es una politica
asmablecida.

£ acceso a la informacién por un soldado esta limitado en una comunicacién vertical en el campo de
satalla usando una radio.  Por ejemplo para informar de una baja un médico tiene que enviar un
mensaje verbalmente a alguien que comunica via radio la situacién.  El mensaje es luego pasado por
w2rios niveles de comando antes que una decisién de evacuacion se haga.

=1 tratamiento médico esta limitado a : esperar por una evacuacién, hacer una cirugia de control ¢
implementar una estabilizacién de una fractura. No hay forma para un médico el determinar si un
soldado esta muerto sin un chequeo fisico directo. El monitoreo se realiza uno a uno por cada
paciente después que el médico chequea cada individuo.

Todos estos chequeos médicos toman tiempo, tienden a ocurrir en el orden de la proximidad al
paciente antes que la necesidad de atencién médica y pone al médico en riesgo. ~ Hoy un médico
=xperimenta la siguiente secuencia de eventos cuando se enfrenta a un nuevo chequeo de un herido (en
=l proceso el médico esta en riesgo) :

Notificacion verbal de una herida recibida.

Localizar el dafio — visualmente o por comunicacion verbal
Moverse fisicamente al lado del herido.

Primer chequeo fisico.

Monitoreo

Tratamiento




» Evacuacién del herido
» Tratamiento posterior

Sedado y médico del futuro;

& = futuro, proyectos como “Objetivo Fuerza Guerrera “ (Objective Force Warrior) va a equipar cada
Jiado con una computadora portable que tendrd una conexioén inaldmbrica.  La plataforma
Jmoetacional permitird un nivel de acceso a la informacién y transmisién de datos no visto hasta
s 2n el campo de batalla y se va a nivelar esta capacidad para un soporte médico.

WETEMIS no esta disefiado para afectar las opciones de tratamiento del médico, sino mas bien el
mema se adapta a la informacién médica existente y la mantiene presente a las opciones de
{=mmmiento limitadas en el campo de batalla.  De cualquier forma, se proveen herramientas para que
& medico determine el estado actual de un soldado sin necesidad de ponerse en riesgo al acceder
[Ssc=mente al mismo.  Ademas ARTEMIS permitira a los médicos realizar un monitoreo remote y
{mmesorizar soldados heridos por urgencias.

=ndo ARTEMIS el médico experimentara la siguiente secuencia de eventos cuando estan tratando
m ==evo paciente permitiéndose que el médico no se ponga en riesgo :

Notificacién de un herido — por una computadora incorporada en la vestimenta.

Localizar los heridos usando un mapa en la pantalla de la computadora y coordenadas de un
GPS

Acceso remoto a datos fisiol6gicos de los soldados.

Monitoreo remoto — Alerta miltiple de heridos por categoria en forma simultanea-
El médico decide que herido va a atender primero.

Se mueve fisicamente junto al herido-

Primer contacto fisico para confirmar monitoreo remoto.

Confirmacién de monitoreo

Tratamiento

Evacuacion

Seguimiento remoto posterior

Szalizar esta vision requiere una combinacion de tecnologias capaces de:

+  Extraer informacion del soldado
* Analizarla para transformar datos varios en informacion clinicamente 1til.
+ Canalizar esta informacion alrededor de la red en la forma mas eficiente posible.

Ea la siguiente secci6n se describe como los componentes de ARTEMIS pueden ayudar a lograr esta
w00,

I1. Diseiio de ARTEMIS.
_os elementos del sistema caen en dos categorias diferentes :
+ Biomédica y anilisis de componentes localizado en el soldado

» Elementos de comunicacion de la red de datos que conecta los soldados y mueven la
informacion.
Estos se subdividen como se indica:
BIOMEDICAL - En el Soldado
e Sensores fisiologicos

« Monitoreo y sistemas de alerta
» Interfase del usuario



FEDES DE DATOS — Conecta a los soldados
» Mensajes moviles entregando informacién
» Ruteo inalambrico de mensajes

ssmponentes de Hardware incluyen una computadora de mano y un Sensor no invasivo

smcional que mida efectivamente los parametros fisiologicos en condiciones de batalla.  El

2 de alerta y control analiza e interpreta datos fisicos en una forma representativa.

smerfases de usuario permiten al personal médico y de campo ver datos médicos y realizar
sios de tratamientos.  La arquitectura de envio y recepcion de mensajes provee la base para el

> de informacién, analisis de movimientos y capacidad de soporte en la toma de decisiones.

ss=ma de ruteo inalambrico transporta informacion entre los dispositivos de computacién en zonas
< v dreas abiertas. La figura 1 describe los componentes principales de ARTEMIS. Los

=< que llevan los soldados recolectan datos fisiologicos en una forma continua y los programas
s=outo ubicados en el dispositivo de procesamiento de datos del soldado toma los datos y analiza

= sistema detecta anormalidades que sugieren un problema médico, una alerta es enviada via
ssambrica al personal médico. Programas de manejo de mensajeria enruta la informacion
Ssmertante como protocolos de tratamiento, registros médicos, material de referencia y solicitudes para
l_a de decisiones a través de la red inalambrica.

Ssiicmades y consultas pueden ser hechas una sola vez o persistentes, minimizando la cantidad de
‘mmo en el personal médico usando el sistema. Una combinacién de agentes moviles y ruieo

\msambrico asegura el envio seguro y a tiempo de la informacion en una red de ancho de banda
{Smmedo.

Ssepos y Sensores;
= =foque del proyecto ARTEMIS es en las estrategias de anlisis por monitoreo y en el manejo y
mfado de heridos. Por ello se escogié emplear un sensor comercial entre los muchos que se

‘scwentran en desarrollo para monitoreo fisiolégico remoto.  Vea 4, 5 o 6 para ejemplos de los
semsores indicados.

= sensor clave es un medidor de oxigeno por pulso que recolecta informacién fisiolégica incluyendo
‘& saturacion de oxigeno en el flujo de sangre, indice de choque, y el pulso. Estos pardmetros son
‘mécadores claves para el diagnéstico de la salud del paciente. ~ La oxigenacion es una indicacion de
=m0 estan funcionando los pulmones otorgando oxigeno a la sangre.

2 choque es la circulacion de la sangre a través de la red vascular que es un indicador de la funcién
seculatoria.  Los otros ingresos primarios vienen de sensores humanos - Un médico puede ingresar
s resultados de su chequeo o un monitoreo remoto puede ser hecho si el soldado herido responde
m2s pocas preguntas.

20 de los mas innovadores aspectos de este sistema, es el que emplea el “Buddy” (amigo). En el
&suro la mayoria de los soldados van a ser entrenados como salvadores de vida en la batalla al ser
squipados con habilidades de primeros auxilios basicas. Un soldado cercano puede auxiliar a otro
serido en primeros auxilios basicos y podré ingresar informacion cuantitativa acerca del estado del otro
soldado como por ejemplo el estado de la circulacion de aire o la presencia de un sangrado peligroso.

1.2 informacién de este sensor humano va a ser enviada e incorporada dentro del algoritmo de chequeo,
definiendo el estado del soldado. El medidor de oxigeno por pulso en la actualidad tiene una




con un dispositivo de computacién de mano y puede transmitir datos fisiologicos ya
al mismo.

Ssuro se desea integrar esta funcionalidad dentro del sistema OFW, pero como se menciono
te, existe mas interés en el desarrollo de los procesos de andlisis de datos.

|

Beswcos y sistemas de Alerta;

Bt los 1970 existen un namero de sistemas expertos basados en reglas desarrollados para asistir en
lemesticos médicos de enfermedades. El cuidado en batalla sin embargo tiene requisitos Gnicos
o al tipo de dafios recibidos en el combate y las restricciones de recursos limitados en el campo.
les =xistido investigaciones anteriores en el cuidado médico durante el combate y modelos de heridas
= 5an sido incorporadas dentro de ARTEMIS.

k& soesideran un niimero de estrategias de inteligencia artificial moderna en el desarrollo del programa
& csmputo incluyendo redes neurales, logica variante y teoria de la probabilidad Bayesian.
Basimente se decidié usar un tradicional sistema basado en reglas y logica variada debido a los
gesiemas de la implementacién de una red neural o estadisticas Bayesianas.

£ srograma de chequeo de estado incorpora un modelo interactivo empleado por médicos y un
mse=ma de reglas desarrollado por un clinico. El algoritmo usa los parametros fisioldgicos y el modelo
mefico para determinar el estado médico de un soldado.

B = desarrollo del modelo médico, se uso un protocolo simple pero efectivo de monitoreo disefiado
g NATO. Este protocolo pide al médico el clasificar a los soldados heridos basado en su ubicacion
» & gravedad de sus heridas como tambi¢n en la habilidad cognitiva y ambulatoria dentro de categorias
o - Minima (puede caminar y dirigirse a un punto de atencién), Retrasado (puede auto tratarse
2= no se puede mover), Inmediata (dafios serios que requieren atencién inmediata) y Expectante
“&a50s serios con muerte inminte).

%= este modelo un soldado es clasificado dentro de uno de los 4 categorias NATO si un evento es
sectado como normal o desconocido.  Un evento puede ser disparado de las siguientes maneras:

 El soldado avisa (presiona un boton — “Me dieron” en su pantalla sensible al tacto 0 por Voz
en el futuro)
El soldado amigo identifica al soldado herido (por voz o por la pantalla sensible al tacto)

« Fl médico identifica el soldado herido en el sistema
Datos fisiolégicos llegan que determinan una variante de los limites de salud normal.

=s0s mecanismos de disparo se muestran en una interfase de usuario como la indicada en la figura 2.
== los estudios preliminares se construyo una simulacion para desarrollar los algoritmos de toma de
s=cisiones ¢ integracién de datos recolectados.  Con la ayuda de un experto clinico se simulo datos
Ssiologicos y respuestas interactivas usando cartas de combate MILES (Sistema de laser multiple
mtegrados), que es usado para entrenar médicos.

Debido que los datos recolectados de sujetos en movimiento es muy ruidoso, se¢ afiade ruidos para
smular el movimiento de artefactos con la informacién. Ademas se uso un algoritmo simple pero
=fectivo para suavizar el flujo de datos- Esta simulaci6n incorpora las reglas del modelo médico en un
=squema de logica no clara.

Interfase de Usuarios;




- de usuarios de ARTEMIS consiste en interfases graficas (GUIS) que muestran datos
wantes para las necesidades del usuario en una manera intuitiva y que se pueda leer.  Esta
=cién incluye datos fisiologicos, identificacién del soldado, protocolos, registros médicos e
ses para toma de decisiones. El soldado, el amigo y el médico tienen cada uno una interfase
adapta a sus necesidades.

2ado herido puede ser preguntado para determinar su estado mental o el soldado amigo puede
= informacién acerca del estado del compariero caido. Un ejemplo de la interfase usada por un

acerca de un soldado herido se muestra en la figura 3. La ubicacién y tipos de heridas se
an en el icono del soldado (parte superior izquierda). En la parte inferior se encuentra la
2 de reconocimiento o puntaje de chequeo del soldado.

Setones en la izquierda permiten al médico acceder informacién de tendencias, pedir medicinas o
= informe para todos los niveles de asistencia médica en la red.  La informacion del soldado
* c=niro muestra un ingreso cualitativo del “soldado amigo™ (flujo de aire, respiracién, circulacién,
mayores y salud cognitiva), datos cuantitativos del oximetro de pulso en el soldado y
ias acerca de los datos fisiologicos del soldado.

-nte en el lado derecho de la pantalla esta el boton de llamada propio del médico en caso de
sstar ayuda, la distancia y direccién del soldado escogido para chequeo y un icono que lleva a un
mostrando las ubicaciones y estados de todos los soldados en el sistema.

segura;
4= ambiente movil una red de comunicaciones inalAmbrica permite una eficiente forma de
~icacion entre soldados. Debido al potencial de movimientos constantes de individuos y grupos
en un campo, las redes inaldmbricas tienen que mantener una constante actualizacion de
ms=os para la transmision de los mensajes.  Una red de ruteo con esta capacidad es requerida por
=ma ARTEMIS para operar con dispositivos de computacion inalambricos.

sandidato adecuado para ruteo inaldmbrico en el proyecto ARTEMIS es el protocolo de ruteo

(On demand Multi cast routing protocol) desarrollado por investigadores de California del

En ODMRP, la transmision de datos ruteados se logra en una forma “por demanda”.- En otras

msbeas, si no existe una ruta, los datos transmitidos se concatenan con una solicitud de union (joint
“mmmest) hasta que llegue a su destino.

S solicitud (join request) llena la red hasta que llega al destino de su transmisién.  Después de la
“s==ocion de los datos, los nodos destinos responden con un “join reply” (notificacion de respuesta), el
== s propaga al nodo origen a traves de una ruta valida a algun grupo Multicast. A través de
smr=ndizaje para atras se forma una red tipo MESH, la cual puede enrutar cualquier dato dentro del
‘=m0 Multicast y compensar en una forma adaptable por una falla de comunicacién o degradacién de
o= datos.

JDRMP es muy eficiente y muy adaptable en situaciones de topologia de cambios rdpidos. El
wencitmo ODMRP tiene el beneficio de simplicidad pero genera mucho tréfico de intercambio que el
Se=eado en muchas situaciones.  Por ello se est4n considerando otros algoritmos para ARTEMIS
=mo GPSRy AODV.

Las algoritmos de ruteo indicados anteriormente identifican una ruta entre dos computadoras
sismente si existe una ruta fisica.  En una red inaldmbrica dindmica puede ser que nunca halla un
memento en que exista una ruta completa entre la computadora fuente y la destino — En su lugar el
mensaje tiene que ser enviado por partes a través de la red y luego el resto a traves del camino una vez
gue la conectividad cambiante abra una nueva ruta al destino.




p s palabras debe de haber otro campo en el tope del sistema de ruteo para manejar desconexiones
| & r=d. de tal forma que los datos sean reenviados en ¢l momento en que se produce una
Emmexion. Hay muchos caminos para construir esta capa y uno de los més promisorios es la
Emsmeria activa.

& &= mensajeria activa, cada mensaje especifica su propia estrategia de ruteo de acuerdo a un codigo
¢mcedimientos que va junto al mensaje. La ventaje de la mensajeria activa es que cada aplicacion
g aplicar una politica de ruteo adecuada de acuerdo a los mensajes recibidos.

& =emplo, una aplicacién podria usar una estrategia de ruteo que copie mensajes de alta prioridad a
mmes clave de la red y luego envie las copias a través de diferentes caminos para incrementar la
psialidad de que lleguen a tiempo los mismos.  En el prototipo ARTEMIS la estrategia de ruteo de
co es muy clara : cada mensaje es enviado a cualquier maquina disponible que tuvo una conexién
geme con la ltima maquina destino.  El mensaje espera en esa maquina hasta que el destino esta
Epeaible nuevamente.

= mensajes en el prototipo ARTEMIS son encapsulaos en agentes méviles. Un agente mévil es la
e mas general de un c6digo mévil, que es un c6digo que se mueve en el momento adecuado entre
megsna y maquina.  Un agente movil a veces, pero no siempre, muestra algunas otras caracteristicas
@mo autonomia y adaptabilidad — Se usan también para filtrar con autonomia y transportar datos de
@acaciones remotas con la ventaja de ahorrar ancho de banda y decrementar el tiempo de los datos que
g=an siendo transmitidos.

& programa especifico usado como agente movil en ARTEMIS es D’Agents. ~ D’Agents es un
s=ema agente moévil cuyos agentes pueden ser escritos usando Tcl, Java y Echeme. D’Agents tiene
= =so muy grande en servicios de navegacion y mecanismos de seguridad.

L Trabajo relacionado.
U= gran niimero de sensores y plataformas fueron desarrolladas en los afios 1990 bajo el proyecto

DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) incluyendo el “Smart Shirt” de Georgia Tech.
E=- se caracterizaba como una “tarjeta madre para vestir” y permitia manejar una serie de sensores
Ssiolégicos incorporados en una camiseta que facilmente podia ser usada por un soldado.

Empirical Technologies, bajo un permiso de la armada desarrollo un sensor de muifieca que
menitoreaba signos vitales, pulso y respiracion. “Everest Extreme Expedition” en 1999 lograron
sesarrollar el monitoreo remoto de signos vitales en una investigacion conjunta con la NASA y la
Tmiversidad de Yale - Pudieron estudiar los efectos de la altitud en el cuerpo humano monitoreando
los signos vitales de los alpinistas y transmitiéndolos estos a Yale.

a grupo en los laboratorios Williamson ha desarrollado un sensor que remotamente detecta el pulso,
Jos latidos del corazén y la respiracién de un soldado en el campo de batalla usando la tecnologia de
DOPPLER RADAR. A pesar que esto requiere linea de vista, no necesita de ningin sensor en el

paciente.

TATRC (Telemedicine and Advanced Technology Research Center) estin trabajando en un nimero de
sroyectos para recolectar informacién de heridos en el campo de batalla. El PIC (Personal
Information Carrier) es una etiqueta en la cual un soldado guarda toda su historia médica alrededor de
su cuello.

Otra iniciativa importante del TATRC es SMART(Special Medical Augmentation Response Team) ,
sistema que permite manejar y comunicar informacién medica a los niveles mas altos de mando en el
campo de batalla. Existe un proyecto en el instituto de investigacién de Cirugias de las fuerzas
armadas de los Estados Unidos que busca determinar los parametros fisiologicos mas indicativos para




sabvar una vida en una intervencién quirirgica — La esperanza es revisar los niveles de medicion
a un paciente en base a evidencia médica empirica tomada de otros programas.

shter Physiological Status Monitoring) esta trabajando en un sistema que monitorea la eficiencia
soldado antes y después de un daflo fisico. Indicadores termales, de humedad y cognitivos
para evitar dafios y maximizar la eficiencia del soldado y una variedad de sensores
se disparan después que este sufran algin dafio en la batalla).

Conclusién.
srovecto representa un esfuerzo inicial para construir una tecnologia basada en un sistema de
mmsorso remoto. A pesar que se han hecho progresos en solucionar muchos de los problemas

Eaenados todavia hay mucho trabajo que realizar.

% smeotipo existente esta guardado en un dispositivo de computacién portable pero en el futuro,
Bmesitivos nuevos permitirdn crear una plataforma mas pequefia y mas ligera..  Un producto final
= sonfortable, duradero y facil de usar(“wear and forget”).

& === trabajando en la validacién del modelo médico y una forma de hacerlo es observando datos
mues fisiolégicos recogidos de practicas medicas reales como la mantenida por el instituto de
mwesszacion de cirugias de la Armada de Estados Unidos.  Para complementar esta base de datos se
s ssando tambien una base de datos similar en el DHMC (Dartmouth-Hitchcock Medical Center).

Bemdo a que las heridas en Batalla son dificiles de simular exactamente, se asumen parametros
Bsalegicos como el SPO? y otras sefiales que pueden ser usadas para ser usadas en los algoritmos de
@egeos.  Otros estudios indican que el SPO? y otras sefiales de instrumentos pueden ser usadas para
g=meer informacion del ritmo de respiracion y la presion arterial.

Usmmdo métodos presentados en esos estudios se han disefiado algunos experimentos que van a probar
I m= se asume en cuanto a los datos fisiolégicos. Un plan experimental va a probar la interrelacion
= 12 obstruccién de los conductos de aire y €l SPO? en pacientes postoperatorios que concuerdan
== 125 condiciones de dafios sufridos en batalla- Si hay una correlacién se va a probar si se puede
jedecir una obstruccién de la respiracion usando indicadores de monitoreo.

e experimento que fue propuesto fue el probar por una relacion entre el ritmo de respiracion y la
ssmoosicion de la sefial de un Plethysomografo de pacientes dormidos dentro de miembros de personal
miiear en servicio y que estén sufriendo problemas de trastorno del suefio. Esta informacién va a
= =sada para la misma relacién entre el SPO? y las obstrucciones de respiracion.

“demis se esta disefiando un experimento que muestra la utilidad de un Plethysomografo para predecir
== hemorragia aguda.  Finalmente se hace mas esfuerzos para medir la habilidad de un algoritmo de
S==ccién de artefactos para manejar variaciones como el movimiento, interrupcion de sefiales y
wiherencia de sensores considerando el sudor — Futuras simulaciones van a incluir probar los
seonitmos usando datos de un oximetro de pulso de pacientes después de una cirugia ademas de
siiados durante ejercicios en el campo.

% hace necesario determinar la mejor manera de resolver entradas de datos conflictivas. Que pasaria
sando el soldado amigo, los sensores y el médico no coinciden?  Se pueden afiadir mas sensores
S=olégicos al modelo médico con la intencién de tener una medida de chequeo exacta o expandir las
metas del proyecto para determinar estado antes de la herida, lo que el instituto de investigacion de
medicina ambiental de la Armada de Estados Unidos conocen como “Puntaje de disponibilidad™.



wmbien un nimero de aplicaciones civiles potenciales que se estin explorando todavia en un
wvel  Respuestas a desastres y otros incidentes con muchos heridos pueden beneficiarse de
gia con el monitoreo remoto y chequeo de pacientes — Las condiciones en situaciones de
senen mucha similitud con un campo de batalla incluyendo la necesidad de un cuidado
sontinuo, comunicaciones no seguras y el manejo de recursos limitados.

Lﬁ;mdo, la relacién entre seres humanos y computadores tiene un balance muy delicado. Este
e fue disefiado para mejorar las habilidades de los médicos y no reemplazarlos.  Se esta
Bsmdo humanos como sensores en el campo antes que confiar solamente en sensores electronicos.

lsemor que limita la eficiencia del sistema es la habilidad del médico para tratar el problema. En el
g =scenario , el sistema falla pero el médico no va a estar peor que en las situaciones actuales —
gmerarse para una falla de la computadora es solo cuestion de entrenamiento.

mowtadoras “para vestir” y redes de computadoras estin puestas dentro del campo de batalla para
grar a los soldados en muchas maneras y se desea mejorar esta infraestructura con propositos
geoos Se ha identificado un flujo sub-optimizado de informacién médica en el campo de batalla hoy
j === que incrementado un soporte para tomar decisiones médicas puede salvar vidas.




LEYES DE PROTECCION DE DATOS

MEXICO
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1 EYES DE PROTECCION DE DATOS

ECUADOR

(Constitucion 1998) [7]
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£¥ Constitucion Politica de la Repiblica de Ecuador, 1998: )
General infc
introduction
Costa | Hig
LA ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE EXPIDE LA PRESENTE P
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR A Complét
EL PUEBLO DEL ECUADOR e
Constitution
National Ant
mountains i
Inspirado en su historia milenaria, en el recuerdo de sus héroes y en el trabajo de ational par
hombres y mujeres que, con su sacrificio, forjaron la patria; fiel a los ideales de Reserves |
ibertad, igualdad, justicia, progreso, solidaridad, equidad y paz que han guiado sus PHOTO ¢
pasos desde los albores de la vida republicana, proclama su voluntad de consolidar la ECUADO
unidad de la nacién ecuatoriana en el reconocimiento de la diversidad de sus regiones,
pueblos, etnias y culturas, invoca la proteccion de Dios, y en ejercicio de su soberania,
establece en esta Constitucién las normas fundamentales que amparan los derechos y
libertades, organizan el Estado y las instituciones democraticas e impulsan el desarrollo
econdémico y social. Re
TITULO I : callue
Events
DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Attract
Off the
Activiti
Art. 1.- El Ecuador es un estado social de derecho, soberano, unitario, independiente, Private
democratico, pluricultural y multiétnico. Su gobierno es republicano, presidencial, Table 1
electivo, representativo, responsable, alternativo, participativo y de administracion A
descentralizada.

La soberanfa radica en el pueblo, cuya voluntad es la base de la autoridad, que ejerce
a través de los drganos del poder publico y de los medios democraticos previstos en
esta Constitucion.

El Estado respeta y estimula el desarrollo de todas las lenguas de los ecuatorianos. El
castellano es el idioma oficial. El quichua, el shuar y los demas idiomas ancestrales son
de uso oficial para los pueblos indigenas, en los términos que fija la ley.

La bandera, el escudo y el himno establecidos por la ley, son los simbolos de la patria.

Art. 2.- El territorio ecuatoriano es inalienable e irreductible. Comprende el de la Real
Audiencia de Quito con las modificaciones introducidas por los tratados validos, las
islas adyacentes, el Archipiélago de Galapagos, el mar territorial, el subsuelo y el
espacio suprayacente respectivo.

La capital es Quito.




serechos humanos que garantiza esta Constitucion.

Art. 17.- El Estado garantizard a todos sus habitantes, sin discriminacion alguna, el
ibre y eficaz ejercicio y el goce de los derechos humanos establecidos en esta
Constitucién y en las declaraciones, pactos, convenios y mas instrumentos internac
onales vigentes. Adoptard, mediante planes y programas permanentes y periddicos,
medidas para el efectivo goce de estos derechos.

Art. 18.- Los derechos y garantias determinados en esta Constitucién y en los
nstrumentos internacionales vigentes, seran directa e inmediatamente aplicables por y
ante cualquier juez, tribunal o autoridad.

=n materia de derechos y garantias constitucionales, se estara a la interpretacion que
mas favorezca su efectiva vigencia. Ninguna autoridad podra exigir condiciones o
requisitos no establecidos en la Constitucién o la ley, para el gjercicio de estos dere
chos.

No podré alegarse falta de ley para justificar la violacién o desconocimiento de los
derechos establecidos en esta Constitucién, para desechar la accion por esos hechos, 0
para negar el reconocimiento de tales derechos.

Las leyes no podran restringir el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales.

Art. 19.- Los derechos y garantias sefialados en esta Constituciéon y en los
instrumentos internacionales, no excluyen otros que se deriven de la naturaleza de la
persona y que son necesarios para su pleno desenvolvimiento moral y material.

Art. 20.- Las instituciones del Estado, sus delegatarios y concesionarios, estaran
obligados a indemnizar a los particulares por los perjuicios que les irroguen Como
consecuencia de la prestacién deficiente de los servicios publicos o de los actos de sus
funcionarios y empleados, en el desempefio de sus cargos.

Las instituciones antes mencionadas tendran derecho de repeticién y harén efectiva la
responsabilidad de los funcionarios 0 empleados que, por dolo o culpa grave
judicialmente declarada, hayan causado los perjuicios. La responsabilidad penal de
tales func ionarios y empleados, serd establecida por los jueces competentes.

Art. 21.- Cuando una sentencia condenatoria sea reformada o revocada por efecto de
recurso de revisién, la persona que haya sufrido una pena como resultado de tal
sentencia, sera rehabilitada e indemnizada por el Estado, de acuerdo con la ley.

Art. 22.- El Estado serd civilmente responsable en los casos de error judicial, por
inadecuada administracién de justicia, por los actos que hayan producido la prisién de
un inocente o su detencién arbitraria, y por los supuestos de violacién de las normas
establecidas en el Art. 24. El Estado tendra derecho de repeticién contra el juez o
funcionario responsable.

Capitulo 2
De los derechos civiles

Art. 23.- Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitucién y en los
instrumentos internacionales vigentes, el Estado reconocera y garantizara a las
personas los siguientes:

1. La inviolabilidad de la vida. No hay pena de muerte.

2. la integridad personal. Se prohiben las penas crueles, las torturas; todo
procedimiento inhumano, degradante o que implique violencia fisica,
psicolégica, sexual o coaccién moral, y la aplicacién y utilizacion indebida de
material genético humano.



10.

11.

12,

13,

El Estado adoptard las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar,

en especial, la violencia contra los nifios, adolescentes, las mujeres y personas
de la tercera edad.

Las acciones y penas por genocidio, tortura, desaparicion forzada de personas,
secuestro y homicidio por razones politicas o de conciencia, seran
imprescriptibles. Estos delitos no serdn susceptibles de indulto o amnistia. En
estos casos, la obediencia a 6rdenes superiores no eximira de responsabilidad.

La igualdad ante la ley. Todas las personas seran consideradas iguales y
gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin discriminacion
en razén de nacimiento, edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma; religién,
filiacién politica, posicién econdmica, orientacion sexual; estado de salud,
discapacidad, o diferencia de cualquier otra indole.

La libertad. Todas las personas nacen libres. Se prohibe la esclavitud, la
servidumbre y el tréfico de seres humanos en todas sus formas. Ninguna
persona podrd sufrir prisién por deudas, costas, impuestos, multas ni otras
obligaciones, excepto el caso de pensiones alimenticias. Nadie podra ser
obligado a hacer algo prohibido o a dejar de hacer algo no prohibido por la ley.

El derecho a desarrollar libremente su personalidad, sin mas limitaciones que
las impuestas por el orden juridico y los derechos de los demas.

El derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de
contaminacion. La ley establecerd las restricciones al ejercicio de determinados
derechos y libertades, para proteger el medio ambiente.

El derecho a disponer de bienes y servicios, publicos y privados, de dptima
calidad; a elegirlos con libertad, asi como a recibir informacién adecuada y
veraz sobre su contenido y caracteristicas.

El derecho a la honra, a la buena reputacién y a la intimidad personal y familiar.
La ley protegeré el nombre, la imagen y la voz de la persona.

El derecho a la libertad de opinidn y de expresion del pensamiento en todas sus
formas, a través de cualquier medio de comunicacién, sin perjuicio de las
responsabilidades previstas en la ley. La persona afectada por afirmaciones sin
pruebas o inexact as, o agraviada en su honra por informaciones o
publicaciones no pagadas hechas por la prensa u otros medios de comunicacién
social, tendréd derecho a que estos hagan la rectificacién correspondiente en

forma obligatoria, inmediata y gratuita, y en el mismo espacio o tiempo de la
informacién o publicacién que se rectifica.

El derecho a la comunicacién y a fundar medios de comunicacién social y a
acceder, en igualdad de condiciones, a frecuencias de radio y television.

La libertad de conciencia; la libertad de religién, expresada en forma individual
o colectiva, en plblico o en privado. Las personas practicaran libremente el
culto que profesen, con las (nicas limitaciones que la ley prescriba para

proteger y respetar la diversidad, la pluralidad, la seguridad y los derechos de
los demas.

La inviolabilidad de domicilio. Nadie podré ingresar en él ni realizar inspecciones
o registros sin la autorizacién de la persona que lo habita o sin orden judicial,
en los casos y forma que establece la ley.

La inviolabilidad y el secreto de la correspondencia. Esta sdlo podra ser
retenida, abierta y examinada en los casos previstos en la ley. Se guardard el
secreto de los asuntos ajenos al hecho que motive su examen. El mismo

principio se observard con respecto a cualquier otro tipo o forma de
comunicacion.




14,

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21,

22,
23.
24.
25.
26.

27.

El derecho a transitar libremente por el territorio nacional y a escoger su
residencia. Los ecuatorianos gozarén de libertad para entrar y salir del Ecuador.
En cuanto a los extranjeros, se estard a lo dispuesto en la ley. La prohibicién de
salir del pais solo podré ser ordenada por juez competente, de acuerdo con la
ley.

El derecho a dirigir quejas y peticiones a las autoridades, pero en ningln caso
en nombre del pueblo; y a recibir la atencién o las respuestas pertinentes, en el
plazo adecuado.

La libertad de empresa, con sujecién a la ley.

La libertad de trabajo. Ninguna persona podré ser obligada a realizar un trabajo
gratuito o forzoso.

La libertad de contratacion, con sujecion a la ley.

La libertad de asociacién y de reunién, con fines pacificos.

El derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, saneamiento ambiental; educacién, trabajo, empleo, recreacion,
vivienda, vestido y otros servicios sociales necesarios.

El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones politicas y religiosas. Nadie
podré ser obligado a declarar sobre ellas. En ningln caso se podré utilizar la
informacién personal de terceros sobre sus creencias religiosas y filiacion
politica, ni sobre datos referentes a salud y vida sexual, salvo para satisfacer
necesidades de atencién médica.

El derecho a participar en la vida cultural de la comunidad.

El derecho a la propiedad, en los términos que sefala la ley.

El derecho a la identidad, de acuerdo con la ley.

El derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual.

La seguridad juridica.

El derecho al debido proceso y a una justicia sin dilaciones.

Art. 24.- Para asegurar el debido proceso deberan observarse las siguientes garantias
basicas, sin menoscabo de otras que establezcan la Constitucién, los instrumentos
internacionales, las leyes o la jurisprudencia:

1.

Nadie podra ser juzgado por un acto u omisién que al momento de cometerse
no esté legalmente tipificado como infraccion penal, administrativa o de otra
naturaleza, ni se le aplicard una sancién no prevista en la Constitucién o la ley.
Tampoco se podra juzgar a una persona sino conforme a las leyes
preexistentes, con observancia del trdmite propio de cada procedimiento.

En caso de conflicto entre dos leyes que contengan sanciones, se aplicara la
menos rigurosa, aun cuando su promulgacion fuere posterior a la infraccion; y
en caso de duda, la norma que contenga sanciones se aplicara en el sentido
mads favorable al encausado.

Las leyes establecerdn la debida proporcionalidad entre infracciones y
sanciones. Determinara también sanciones alternativas a las penas de privacion
de la libertad, de conformidad con la naturaleza de cada caso, la personalidad



= funcionario o empleado que no acate la orden o la resolucién serd inmediatamente
se<tituido de su cargo o empleo sin mas tramite, por el alcalde, quien comunicara tal
scicién a la Contraloria General del Estado y a la autoridad que deba nombrar su ree
mplazo.

& funcionario o empleado destituido, luego de haber puesto en libertad al detenido,
~odré reclamar por su destitucion ante los érganos competentes de la Funcién Judicial,
sentro de los ocho dias siguientes a aquel en que fue notificado.

Seccion segunda
Del habeas data

Art. 94.- Toda persona tendra derecho a acceder a los documentos, bancos de datos
= informes que sobre si misma, O sobre sus bienes, consten en entidades publicas 0
orivadas, asi como a conocer el uso que se haga de ellos y su proposito.

Podra solicitar ante el funcionario respectivo, la actualizacién de los datos O su
rectificacion, eliminacion o anulacién, si fueren erréneos 0 afectaren ilegitimamente
sus derechos.

Si la falta de atencién causare perjuicio, el afectado podré demandar indemnizacion.

La ley establecerd un procedimiento especial para acceder a los datos personales que
consten en los archivos relacionados con la defensa nacional.

Seccion tercera
Del amparo

Art. 95.- Cualquier persona, por Ssus propios derechos 0 como representante
legitimado de una colectividad, podra proponer una accién de amparo ante el 6rgano
de la Funcién Judicial designado por la ley. Mediante esta accién, que se tramitara en
forma preferente y sumaria, se requerira la adopcion de medidas urgentes destinadas
a cesar, evitar la comisién o remediar inmediatamente las consecuencias de un acto u
omisién ilegitimos de una autoridad pblica, que viole 0 pueda violar cualquier derecho
consagrado en la Constitucién o en un tratado o convenio internacional vigente, y que,
de modo inminente, amenace con causar un dafio grave. También podra interponerse
la accion si el acto o la omisién hubieren sido realizados por personas que presten
servicios publicos o actien por delegacién o concesion de una autoridad publica.

No seran susceptibles de accion de amparo las decisiones judiciales adoptadas en un
proceso.

También se podra presentar accién de amparo contra los particulares, cuando su
conducta afecte grave y directamente un interés comunitario, colectivo o un derecho
difuso.

Para la accién de amparo no habré inhibicién del juez que deba conocerla y todos los
dias seran habiles.

El juez convocard de inmediato a las partes, para ofrlas en audiencia pablica dentro de
las veinticuatro horas subsiguientes y, €n la misma providencia, de existir fundamento,
ordenard la suspension de cualquier acto que pueda traducirse en violacién de un
derecho.

Dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes, el juez dictara la resolucion, la cual se
cumplird de inmediato, sin perjuicio de que tal resolucién pueda ser apelada para su
confirmacién o revocatoria, para ante el Tribunal Constitucional.

La ley determinara las sanciones aplicables a las autoridades o personas que
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LEYES DE PROTECCION DE DATOS

ECUADOR

(Ley control constitucional 1997)




Red de Informacion Juridica
LEGISLACION ANDINA
Ecuador

Derecho Constitucional

Ley de Control Constitucional

(junio de 1997)

Contenido
ipios Generales (Articulo1-2)

5 I: Del Tribunal Constitucional

Capitulo I: De la organizacioén, atribuciones y deberes (Arts. 3-14)
Capitulo II: Del Presidente y Vicepresidente (Arts. 15-17)

Capitulo Ill: De la inconstitucionalidad de leyes, decretos-leyes,
decretos y ordenanzas (Arts.18-22)

Capitulo IV: De la inconstitucionalidad de los actos administrativos
(Articulo 23-26)

Capitulo V: De las objeciones de inconstitucionalidad (Articulo 27-
28)

Capitulo VI: De la dirimencia de conflictos de competencia (Art. 29)

lo II: De las garantias de los derechos de las personas

Capitulo I: Del Habeas Corpus (Arts. 30-33)
Capitulo Il: Del Habeas Data (Arts. 34-45)
Capitulo Ill: Del amparo constitucional (Arts. 46-58)

Jlo lIl: Disposiciones Generales (Arts. 59-69)

posiciones Transitorias
posicion final

LEY DEL CONTROL CONSTITUCIONAL
CONGRESO NACIONAL



‘as, sobre el delito o delitos por lo que se haya procesado el recurrente, la
desde la cual el procesado se encuentre privado de su libertad y si
se dictado o no auto de sobreseimiento, o de apertura al plenario o

ncia.

smprobarse que el recurrente se halla privado de su libertad sin haber
do auto de sobreseimiento, o de apertura al plenario o sentencia por los
os determinados en la Ley Reformatoria del articulo 144 del Coédigo Penal,
alde ordenara la inmediata libertad del detenido.

| resolucion del alcalde que deniegue el recurso podré apelarse al Tribunal
titucional, el cual resolvera en el término de quince dias desde cuando
ida la apelacién, en mérito del expediente del recurso negado. Para el
o dispondra al alcalde que lo remita en las cuarenta y ocho horas
entes de recibida la disposicion.

omprobarse el fundamento del recurso el Tribunal Constitucional ordenara
nediata libertad del procesado; sin perjuicio de que continue el proceso.

ulo 33.- Legitimacién del Defensor del Pueblo. La interposicion del
rso de Habeas Corpus podra también ser promovida o patrocinada por el
nsor del Pueblo.

CAPITULOIII
Del Habeas Data

wulo 34.- Procedencia. Las personas naturales o juridicas, nacionales o
anjeras, que deseen tener acceso a documentos, bancos de datos e
mes que sobre si mismas o su bienes estan en poder de entidades
licas, de personas naturales o juridicas privadas, asi como conocer elusoy
idad que se les haya dado o se les esté por dar, podran interponer el
rrso de habeas data para requerir las respuestas y exigir el cumplimiento de
medidas tutelares prescritas en esta Ley, por parte de las personas que
ean tales datos o informaciones.

culo 35.- Objeto. El habeas data tendra por objeto:

Obtener del poseedor de la informacién que éste la proporcione al
recurrente, en forma completa, clara y veridica;

Obtener el acceso directo a la informacion;

Obtener de la persona que posee la informacion que la rectifique, elimine
o no la divulgue a terceros, y,

. Obtener certificaciones o verificaciones sobre que la persona poseedora
de la informacién la ha rectificado, eliminado, o no la ha divulgado.

iculo 36.- Improcedencia. No es aplicable el habeas data cuando afecte al
ilo profesional; o cuando pueda obstruir la accién de la justicia; o cuando los
cumentos que se soliciten tengan el caracter de reservados por razones de

guridad Nacional.
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TRADUCCION AL ESPANOL DE PANTALLA

ARTICULO : www.knowledgestorm.com

srque comprar una solucién de manejo de registros médicos electronicos?
Por Visionary Medical Systems, Inc.

iblicado en : Septiembre 13, 2005

po de contenido : Investigacion en venta
yrmato : Adobe Acrobat (.pdf)

ongitud : 4 paginas

esumen General:
uadros médicos computarizados o registros médicos electronicos se convierten mas atractivos

articularmente mientras las reglas del HIPAA entran en efecto debido a las medidas de seguridad
\troducidas en cualquier sistema de control de registros médicos (EMR). Un EMR requiere una
lave de acceso a los datos del paciente y cada vez que alguien accede los mismos deja una firma que

ermite conocer quien estuvo ahi.

édica el poner los registros de papel bajo muchas seguridades en

is casi imposible para una practica m
Los sistemas EMR permiten a la practica meédica cumplir con el

u uso como el HIPAA lo requiere.
IIPAA en muchas maneras.

Ademas de automatizar algunas medidas contempladas, el uso de un EMR provee excelente resultados
.n términos de ahorro de dinero y tiempo, pero siempre hay que considerar que la implementacién del
mismo siempre contiene inconvenientes que hay que superar.
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ADUCCION AL ESPANOL DE PANTALLA

TICULO : The Mckinsey Quarterly

;aso de los datos médicos en linea — por The Mckinsey Quarterly

slicado en :  Julio 26, 2006

sumen general de articulo:
; hospitales, médicos y pacientes pueden beneficiarse del intercambio de datos clinicos basado en la
b que podria ofrecer a proveedores de servicio de salud informacién exacta, rapida y segura de los

gnosticos de sus pacientes, tratamientos, prescripcion de medicinas y seguros médicos. Las
reras logisticas y financieras son importantes y persistentes debido a que los primeros que lo hagan
nen que invertir desproporcionalmente ¢ preparar estas redes las cuales pueden beneficiar a un grupo

mnde de doctores, laboratorios y hospitales - Se ha visto muy dificil el organizar soporte para las
smas

arranque : Los Gobiernos y fundaciones privadas probablemente tendrén que liderar y financiar
tas redes de informacion para que estas sean una realidad.
ste articulo contiene los siguientes capitulos:

« 1 Rol de los participantes en redes de informaci6n clinica via Internet.

e 2 Efectos del tamafio de la comunidad, radio de participacion en el intercambio de datos
clinicos.
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TRADUCCION AL ESPANOL DE PANTALLA
ARTICULO : The Mckinsey Quarterly

d en linea - Lo mejor esta en crecimiento — por Mckinsey Quarterly

licado en : Julio 26, 2005

sumen general de articulo:

ntras los pacientes buscan en el Internet por informacién médica y consultas, muchos centros
licos grandes pueden descubrir que tienen una ventaja intrinseca si es que aprender a capitalizarla.
»s hospitales muy conocidos tienen marcas establecidas, bases de clientes y un flujo de ingresos que
centros de salud nuevos carecen.  Si estas instituciones lideres usan la transparencia del Internet y

ienen una ventaja ellos van pueden Crear nuevos canales de referencia para pacientes ¢ ingresos y

jorar la calidad y eficiencia de los servicios médicos desarrollando una mejor oferta de los mismos

el Internet.

arranque;
una rara oportunidad de diferenciarse a través de innovadoras

s centros médicos grandes muestran
eraciones via Internet pero sus culturas pueden ser no suficiente empresariales como para explotar

a idea.
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