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RESUN{EN Ii,IECUTIVO

El constante avance tecnológico nos exige mejorar cierlas actividades que han

sido llevadas de una misma manera por años. como es el servicio de salud. Por

esta necesidad nosotros hemos creado un sitio Web llamado "X-Clinic" el cual

lc perrnitirá a médicos conocer cl histrtrial clinico de sus pacientes. lo cual

facilitará ta atención de los profesionales de la salud ayudándolos en su labor,

quienes para poder realizar sus diagnósticos contaran con información sobre

toda la historia clinica de sus pacientes.

El Sitio Web permitirá registrar las historias clinicas de aproximadamente

l3'184.000 habitantes, esto significa mejorar el servicio que ofrecen las

Instituciones de Salud tanto públicas como privadas, contribuyendo a brindar

una at€nción adecuada y segura, apoyando a los médicos en su labor asistencial

y no causar daños por falta de información. el informe anual del INEC muestra

que aproximadamente I l2 personas al año mLteren involuntariamente.

Este servicio podrá ser utilizado por cualquiera de los prof'esionales de la salud,

sin barreras de países, regiones, lenguajes o distancias.

El mercado objetivo. inicial. lo const¡tuven alrededor de 70 instituciones de

salud cntre hospitales. clínicas v consultorios rnédicos de la ciudad de

Cuayaquil, considerando que en el fuluro nos extenderemos a todos las

instituciones de salud del país. A continuación mostraremos las instituciones de

salud de la ciudad de Guayaquil con la que iniciaremos nuestras operaciones:

I l{)rprl.rlss ( lin rc ir\

lloslrtal l.urs Vcrna?a ('linrc¡ Kcnncdy

SOI,('A

l.l,'\ Clinrca Cua,'aqu¡l

llosprtal Dr Rohcrlo Grlbed l:l'zaldc

llo\prt¡l Gua\¡qurl ( linrca ltod{rn¿

lk)sprtal d(l Nrñ(] ('linrca Pana rcricana

I!'lalernrd¡d Inflque C Sotoma)or ülir)rr¡ (hrr

Nl¿lcmidlld St.r Nliu¡a[¡tr dc Jesús ( linrca Mari¡ 
^úxrlr¡dor¡

flosprlal de lni¡ctologia Clinrcn Sud- Amcrcan¡

llosprlal [-cón l].ccra Clinrca San Cabncl

llosprlal M¡h¡ar Terrinr¡al

llosprlirl d.l lt'§s ( linrcr Sanlr Ccn¡a



llosprtal Psrquraurco [.orsnzo l)oncc Clinrca Sanla :qaria

lk»prr¡ldr ltr liucr/¡ Arcrr ( linr(a t.lrd(nor

llosprtal Na\ ¡l CIi¡r(a Varga-\ Orlcga

De acuerdo a los análisis hechos para el desarrollo del plan de negocio

mostramos a continuación el anál¡sis Financiero que refleian la situación

económica indicando la rentabilidad y seguridad del negocio:

El Valor Presente Neto(VAN) al 3er. Año es de $12.178 con una tasa de

Descuento de 20% y una Tasa lnterna de Retomo(TlR) del28%. Tomando

en cuenta que nuestro periodo de recuperación es en el 2do. Año.

El sistema de salud frente a los avances tecnológicos como es el "lntemet",

ve la oportunidad de cubrir la necesrdad de tener una comunicación más

rápida y directa entre medico-paciente, ofreciéndoles una atención mucho

más rápido y eflcaz. El presente trabajo ha sido desanollado con el

propósito de suplir estas necesrdades, tanto a los trabajadores de la salud

como a sus pacientes. No existe competenc¡a en el Ecuador en la

¡mplementación de un sitio Web en el lntemel que ofrezca nuestro servicio;

por lo cual hemos considerado que el uso del mismo será mediante la

compra de licenc¡as por parte de nuestros clientes(hospitales, clínicas o

médicos).
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INTR0DT]CCION

"Negocios en Intemet" es tema del 'tópico de Craduación. este documento refleja el

tlesarrollo de este y tiene Ia finalidad de presentar todos los pasos a seguir para Ia

elaboración de un PLAN DE NLCOCIOS para una idea en particular. En este

documento se muestra el Plan de Negocios desanollado para un Sitio Web denominado

"Xclinic" que permitirá el manejo compart¡do de tIISTORIAS CI..INICAS entre las

diferentes instituciones de salud del país.

Et sitio web tiene como objetivo brindar una buena atención a la ciudadanía y de esta

manera contribuir en la nrejora dcl área de la salud porque a través de este sistema

podemos mantener integrados todas las instituciones de salud. los doctores podrríLn

atender a los pacientes teniendo la celeza que conocen todo su historial clinico sin

importar el lugar donde hayan sido atendidos por primera vez,.

Pa¡a [a culminación de este trabajo se realizado el análisis. diseño e implementación del

sitio para el cual se utilizó herramientas como: COM, HTML, ASP, CSS para

proporcionar un ambiente C lienteiServidor.
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CAPITULO 1

1. Plan de Mercado

1.1 Irrnooucctótt

En las últimas décadas el servicio de salud que prestan los hospitales. clínicas y centros

de salud del país. tienen deflciencias notables debido a que aproximadamentc 280

personas son atendidos realmente en cada institución Pública del pais Debido a que el

Gobierno Nacional se encarga de asignar directamente los recursos a cada uno de estos

sitios, y esta asignación no es suficiente para brindar una buena atención a [a

ciudadania. Solamente quienes contratan servicios Privados de Salud podemos decir que

el nivel de atención es mucho meior. y'a que gracias a sus propias gestione§ pueden

alcanzar el nivel deseado.

Actualmente el Gobierno Nacional piensa invertir y desanollar planes que mejoren el

sen'icio de Salud Pública y es por eso que nosotros creemos que podemos confibuir a

mcjorar esta labor. implementando un sitio Web que permita tener un registro de las

historias clinicas de los pacientes que son atendidos en las 22 provincias ecuatorianas en

los diferentes centros asistenciales. a continuación se lis¡an algunos de estos centros:

HoSPITAL LUIS VER\AZA

SOLCA(DR. JUA-- TANCA M^RENGo)

[,EA(HosPITAL.'ALFREDO VALENZUELA.')

Hospt-rnl Gu¡vr\QUtL("DR. ABEL GILBER T")

HOSPITAL "DR ROBERlO CII,BERT ELIZ¡\LDI-"

HosprrAL DEL Nrño("FRANCtsco DE lcAzA BUSTAMANTE")

MATERNTDAD ExnlQue C.SoroiveYon
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HosprrAL De IxrecrolociA (DR.DANIEL RoDRIGUEZ)

HosPtrAL LEóN BEcERRA

I tosPrrAL MILtr,rn

Hosprl AL DEL IEss ("DR. TEoDoRo \IALDoNADo cARBo")

Hospt-ra t. psteulATRICo "LoRENzo PoI,lcE"

HoSPITAL NAVAL.

I losprr¡.r. ALCIVAR

I losP|r'AL CLÍNlcA KEN\t--DY

CENTRo DE ASN1A. ALERGIA Y DERMA-I.OLOCIA

CeNr-Ro rvÉotco oE Vnn¡cus

CENTRo oe Reposo S¡:r Jt.t,rs oe Dlos

A través de este sistema podemos mantener integrados todos estos centros. los doctores

podrán atender a los pacientes teniendo la certeza que conocen todo su historial clínico

sin importar el lugar donde se registre.

Nuestro principal objetivo es crear un sitio Web que permita registrar las historias

clínicas de aproximadamente l3'184.000 habitantes, esto significa mejorar el servicio

que ofrecen las Instituciones de salud que son aproximadamente 85 tanto públicas como

privadas, contribuyendo a brindar una atención adecuada y segura. Por ejemplo en casos

de cmergencias a)'udará a prevenir cualquier error involunta¡io por no conocer los

padecimientos de la persona que esta siendo atendida, lo que se pretende es apoyar a los

médicos en su labor asistencial ayudándolos a salvar vidas y no causa¡ daños(muefe

involuntaria). por falta de información, como se muestra en el informe anual del INEC.

que es de aproximadamente I l2 personas.

La magnitud de la mortalidad general varía scgún el procedimiento eniplcado para

medirla. Pa¡a 1995. el valor aceptado es de 5.1 7 por I .000 habitantes' lo que representa
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un subregistro global de 16,|Vo. La estimación del subregistro basada en las tablas del

Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) es m¿is alta (30,3% para la

mortalidad masculina y 33,4% para la femenina). El porcentaje de defunciones con

certificación médica fue de 84.5%. un aumento de 3.3 puntos respecto de l992 l.os

signos y síntomas mal detinidos constituyeron 13.4% de las defunciones en 1995 lrente

a l4 -3o/o en 1990.

Los sistemas electrónicos de historias clínicas son un medio idóneo no sólo para suplir

las deficiencias del sistema manuscrito imperante. sino para colaborar con el profesional

en el ejercicio de la medicina. translormando el mero regislro de datos clínicos en una

herramienta de ágil consulta. a la par de cumplir con las seguridades necesarias sobre la

protección de los datos.

Se podrá acceder desde consultorios médicos, despachos, controles de enfermería o en

cualquier sitio en el cual se disponga de un enlace a Intemet. El acceso a los datos es

inmediato con un reS,istro "on line" de los mismos.

El médico puede introducirse en cualquier aspecto de la historia médica de un pacienle,

incluso con anterioridad al acto médico que realiza en un determinado momento.

Finalmente la relación médico-paciente. se agiliza por disponer de todos los datos

actualizados que hacen ref-erencia al paciente con rapidez y orden. En consecuencia

permite al medico redactar un diagnostico sobre la situación actual del mismo de una

forma más eficiente.

1.2Og¡EmrG

El objetivo final de este servicio es que éste pueda ser utilizado por cualquiera de los

profesionales de la salud, o sea, poder ser compartida, sin barreras de países. regiones,

lenguajes o distancias.

Por supuesto para que esto ocurra primero debe existir un formato estándar que permita

que esta información pueda ser reconocida con independencia de que se reclame su

utilización en el nivel de atención primario o terciario, en el sector privado o en el

estatal, en un país o en otro.



Como es lógico suponer, esta conversión de la información de papeles a un lormato

electrónico implica una serie de consecuencias positivas. como son:

Mayor efectividad y eficiencia en el cuidado de los datos del pacienre

Análisis de la información clÍnica recogida en los diferentes centros de salud, lo que

servirá de guía ante la necesidad de priorizar las inversiones en el campo de la salud

pública, con el objetivo de obtener mejoras en la salud de grandes agrupaciones

poblacionales.

La transferencia de la información del paciente automáticamente entre dil¡rcntes

sitios, acelerará su entrega y reducirá las posibilidades de realizar

complementarios(anexos, documentos de consulta intema, exánlenes. radiogralias'

entre otros) y prescripciones duplicadas.

La disminución de los errores humanos y la mejora de la eficiencia en los diferentes

sen'icios de salud.

El que se brinde a los médicos ta oportunidad de hacerle seguimiento al caso de un

paciente, a lo largo de todo et sistema de salud. independientemente del nivel de

atención en el que haya sido tratado.

El que se facilite el uso de técnicas de inteligencia artificial. como el razonamiento

basado en estudios realizados de casos simila¡es, para el apoyo en la toma de

decisiones médicas.

Las búsquedas dc la inlbrniación serán más rápidas y ellcientes

Se propiciará la coordinación entre las dilerentes especialidades médicas, que es

mu_v necesana

Crear un banco de datos, sobre Ia basc de los registros electrónicos de los pacientes

Permitir a los médicos conocer en profundidad la historia de salud de sus pacientes
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Facilitar el monitoreo del paciente. a tra!:és del sistema de salud por parte del

médico, lo cual le permite retroalimenta¡ su experiencia personal' ya que el paciente

tiene un registro único.

Facilitar la toma de decisiones médicas a distintos niveles (individual y colectivo)

Cuantificar el nivel de cuidados de salud provisto

Analiza¡ la población a través de diferentes fuentes de inlormación de salud.

Educar a los paciente de acuerdo al nuevo sen'icio que se brindaria

Formar pane de la futura Telemedicina.

Manejar a los pacientes en cuanto a esquemas de consultas y remisiones

Entre las diferentes repercusiones que tendría la implementación del servicio de

historias clínicas, es destacable el ahono que se produce por menor cantidad de

papeles.

1.2.1 AyUDAR AL PRocESo DIAGNÓsrlco:

El acceso que el médico tiene a toda la historia del paciente o a todos los datos

incluyendo una determinada asistencia. permite que realice un examen cuidadoso y

ordenado de toda esta inlbrmación. a¡-udando a la elaboración dc unjuicio clínico.

1.2.2 AcrLrzAR LA RELAcIÓN MÉDICo-PACIENTE:

El médico dispone de inlormación actualizada sobre todas las pruebas que se v¿rn

realizando al paciente.

1,23 AurrtxuR LA sEcuRlDAD EN LA coNsuLTA MÉDIcA:

t-a disponibilidad de la intbrnración. el intercambio de la misma y la posibilidad de

aplicar meccrrismos de control permite aumentar la seguridad de la consulta a realizar.
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1.2.4 Rrrnospecr¡v¡:

Se puede examinar cualquier dato anterior al ingreso o consulta. Con esto se puede

aclarar cualquier duda sobre la historia médica del paciente y planear las pruebas a

reali;a¡ en el sentido de no repetir o hacer estudios innecesarios

Agiliza enormemente la labor de búsqueda de datos o de examen de toda Ia historia de

un paciente por no tener que recurrir a un sobre donde se recoge todo el material

impreso de un paciente.

1.3 Cenlcrmisnqs

El sitio Web de historias clínicas que se pretende desarrolla¡ contará con un sistema de

seguridad de datos el mismo que no permitirá que Ia información sea alterada por palte

de usuarios no autorizados. Ya que nuestro objetivo es mantener un sitio seguro,

confiable y con infbrmación consistente al servicio de la ciudadanía.

INVIOLABILIDAD: Evita. mediante técnicas de encriptación, la alteración de las

historias clínicas en razón de que toda modificación debe realizarse por intermedio del

sistema. El sistema impide borrar to escrito previamente, agregando cualquier

corrección efectuada. al final del tcxto.

SECUENCIALIDAD: El sistema no permite que se altere la secuencia en el llenado de

la hisforia clínica, es decir, el sistema va a general automáticamente la misma en el

momento en que esta sea registrada.

GARANTIA: El sistema obliga a completar la totalidad de los items contemplados.

evitando las omisiones y deliciencias involuntarias en el registro dc datos útiles, es

decir, será obligatorio ingresal toda Ia información requerida en e[ momento de realiza¡

un registro.

TRANSPORTABILIDAD E IMPRESION: Asegura que el paciente pueda disponer

de una copia de su historia clinica sin perjuicio de que el médico tenga la misma en su

archivo.

ALTERACIONES POR TERCEROS: Con Ia utilización de claves de acceso se evita

la alteración de las historias clinicas por personas no aulorizadas.



CONFIDENCIALIDAD: Se protege la confidencialidad de los datos médicos y la

intimidad del paciente.

RECLJPERABILIDAD: Posibilidad de la recuperación de la infbrmación por parte de

Ios prof'esionales actuantes, No borrando la información y guardando secuencialmente

la misma, con las sucesivas moditlcaciones y las bajas, permitiendo su rcconstrucción.

AUDITORIA JUDICIAL Y DE SALUD PUBLICA: DCbE fACiIitAT IA iNfOTMACióN A

organismos de control de Salud Publica y Justicia.

1.4 Coi.cluslonEs

Este sistema de historias clinicas en el Web puede convertirse en un elemento de trabajo

indispensable para todas las personas que intervienen a lo largo de las distintas etapas

del proceso asistencial tales como (Médicos. Enfermeras. Auxiliares, Secreta¡ias.

pacientes, etc.).

A continuación se presenta un cuadro del recurso humano por institución publicado en

el INEC.

¡tsrrruc¡óN
TrPo DE REcuRso

Itrl.t:Ntrr,R¡ ODoNróLoco
AUXII,¡^RI:5

ENFF,RMIlRl^

PERSON^I-

ADMINISTRATIVO

Sl Rvlclo

GI:NI,RAL

14rñrsteío de Salud 4.925 3.1 12 t. 193 6.363 1.592 5.2 r8

Mrnisteno de

Defens¿
59l. 280 109 623 t9l 517

Min. B¡enestar

Social
37 3 13 22 5 24

l.ln.Gobiemo y

Pohcia
279 149 52 r30 73 t67

Okos Mrnrsterios 187 l7 10.1 32 10

IESS 1.5 50 991 I5.1 1478 s03 tt77

Anexos IESS 584 166 173 ?47 1i 86

Seguro Campes¡no 561 566

¡4unicrpros 155 106 l2 70 46 89

SOLCA 286 180 160 196 145

Otras 689 333 36 1.615 285 1.165

Pnv. Lucrativos 6.554 819 54 888 1.761

Pnv. sin fines de

lucro
727 96 ]7 209 2r2

TOTAL t7 .o7 5 6.253 L.997 13.326 4.409 10.568
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El ahorro de tiempo es importantísimo asi como de espacio. Ya no hay que nlanejar

kilos rJe papel para saber la historia de un paciente ni tener quc ir en busca de análisis

por los distintos departamentos con la consiguiente pérdida de tiempo.

1.5 AnÁus¡s ocl MERcADo PRoPIA¡ltEt{rE DrcHC)

El servicio de HisOrias Clinicas en el Wcb cuenta con las siguientes caracteristicas

Presentación de la información detallada del paciente en forma ágil y ordenada' es

decir, que la historia clinica será clasificada de acuerdo a su relevancia. para dar una

mejor legibilidad del documento.

Mantener la actualización de las historias clínicas en forma prolija, así como

también los estudios complementarios como sugerencias por parte de doctores y

espec ialistas acerca del caso.

Pcrmite almacenar y redactar cartas personalizadas a cualquier pacicnte.

Configuración del modelo de historia clínica que se adapte a cada especialidad

múdica

Brinda la identilicación de grupos de pacientes por diferentes campos y estadísticas

de los mismos: Obra social; Patología; antecedentes farniliares y de medio.

Fichas clinicas como las imágenes y prescripciones pueden ser impresos.

Control de los usua¡ios del sistema por medio de Password y de sus niveles de

trabajo

La búsqueda de datos de pacientes será por varios parámetros como pueden ser

numero de ccdula. nombre. entlrmcdad' entre otros.

El servicio de Historias Clínicas en el Web esta diseñado para satisf'acer las necesidades

de los hospitales, clínicas, maternidades, centros, subcentros y puestos de salud,

dispensarios y centros médicos, y poticlínicos: en las 22 provincias ecuatorianas. que

alcanza un total nacional de 3.790 establec inlientos de atención médica en las cuales sea
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necesario almacenar información demográñca de Pacientes( I 3' 184.000 habitantes).

Historias clinicas, Prescripciones y Órdenes Médicas en forma altamente personalizable

¡- configurable.

Su caracteristica dit'erenciadora es la de presentar una base de datos de conocimientos'

formada por experiencias, vivencias. temas especificos no resueltos. preguntas y

respuestas ingresadas por profesionales de una misma disciplina, y donde un sinnúmero

de colegas pueden apolar su conocimiento y compafir su experiencia en forma de

aprendizaje. lo que se convierte en el estimulo para el perfeccionamiento continuo.

Permitirá difundir y compartir el conocimiento en todos los países de habla hispana y

por primera vez. agrupará todas las ciencias de la salud en un solo espacio, También

ayudará al profesional de la salud a sentirse respaldado en actitudes a asumir mientras

revisa sus conocimientos -v aborda una nueva manera de ponerse al día con conductas y

procedimientos.

Actualmente en hospitales. clínicas y consultorio médicos de tamaño mediano y

grande; existe la automatización de sus tareas operacionales con la implementación de

sistemas infbrmáticos que ayudan a realizar las labores de nranera eficiente. precisa y

opotuna brindando un buen sen'icio y obteniendo la satisfacción de los pacientes. A

continuación mencionaremos la descripción de dos sistemas informáticos que prestan

sus servicios a la medicina:

MedFile es un programa diseñado para satisfacer las necesidades de un Consultorio

Médico en general.

Sistema de Historias Clinicas(Clínicas v.2.0) es un sistema diseñado para llevar el

control de historias clinicas de los pacientes de un consultorio Médico o un hospital.

Vale recalcar que este sistema de historias clínicas Interactivas es la única

competencia como servicio Web que se ha encontrado para lo cual se lo ha

analizado como competencia potencial, al mismo tiempo que es un servicio que esta

implementado fuera del mercado ecuatoriano.

A continuación moslraremos las fortalezas y debilidades de nuestro servicio en relación

de servicios competidores:



Pensamos en la creación del primer Sitio Web Ecuatoria¡o de

la salud a través del uso de la herram¡enta informálica de

acceso mundial disponible en cl mundo 'lnternet."

10

Panicipar en un mercado en el cual nos

estamos iniciando y no conocer los

puntos estratégicos donde atacar con

mayor impacto.

Cambiar Ia forma de manejar las tareas manuales por una fbrma más rápida y

auromatizada con el uso de una tecnología innovadora para la cual haremos uso de un

nrundo sin límites en el manejo de inlbrmación que es el Intemet.

lncluir en el luturo dentro del servicio de historias clínicas, la gestión de tumos, el

mismo que ayudará a listar muy fácilmente todos los tumos dados a cada profesional.

Este nuevo sen'icio será publicado antes de vincularlo.

Realiz¿r búsqueda de los requerimientos del campo de la salud que no han sido

explotados para 1o cual aprovecharemos nuestras fortalezas como una herramienta

válida para conseguir nuestros objetivos. Preparar encuestas con una serie de preguntas

que le gustaría al público en general cambiar en la salud para mejorar sus sewicios y

mantener satisfacción y tranquilidad por parte del público general.

Ahono de publicidad en los medios tradicionales como Ia radio. televisión y periódico'

utiliz¡indolos solo para la lase inicial, los mismos que permitirríur posicionar el producto

en el mercado aunque no llegará a mostrar todas las características y bondades que

oliece el servicio. Para ello usarentos Intcmet como una vitrina al mundo en la cual

XCLINIC

HISTORTAS CLINICAS ELECTRÓNTCAS

l)l tttl tt)\t,t sl.oRt\t.EZ\s

No tener cl respaldo de leyes legales para

el uso dc un sistema ¡nformático a través

de lntemet.

Es un Stio Web interactivo donde los profesionales de la salud

y tanto otro§ que con su trabajo cotidiano apoñan al

mejoramiento y prevención de la salud.

No poseer las henamientas suficientes

para conlraÍestar la resistencia de la

comunidad medica para compartir la

información del paciente.

Permitir, difundü y companir el conocim¡ento en todos los

paises dc habla hispana y por primera vez, agrupará todas las

ciencias de la salud ecuatoriana cn un solo espacio

Aponar con conocinrientos de casos no resueltos formada por

experiencias, vivencias. temas especificos no resueltos.

I
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mostraremos nuestros serl ¡cios. los mismos que serán cxaminados en su totalidad sin

invenir en medios costosos como publicidad en televisión. periódicos. revistas etc, ya

que siempre estos representan costos muy elevados. lnicialmente se ha¡á folleteria

preimpresa que será distribuida en sitios concurridos por profesionales relacionados con

nueslro ser\,lc lo

Aumentar el área de mercadeo vendiendo nuestra imagen al exterior. sin invelir mucho.

sonaría algo inalcanzable pero esto es posible gracias a los avances tecnológicos.

'l-eniendo un servicio virtual a su disposición las 24 horas del día y los 7 días de la

semana [a atención al público será cuhierta, los horarios no restringirán el deseo de

aproximadamente 17075 usuarios por obtener el servicio de manera confiable' segura y

sin perder mucho tiempo.

Presentar información real ,v precisa de casos de pacientes registrados en la pagina Web,

el mismo que proyectará una ayuda conñable y efectiva a los usuarios que requieran

nuestros servtclos

Proporcionar seguridad e integridad de los datos a ciertos lugares del servicio donde la

infbrmación es contjdencial y crítica para cierto sector del público.

1.6 O-¡=¡nrs

E[ mercado objetivo, inicial, lo constituyen alrededor de 70 instituciones de salud entre

hospitales. clínicas y consultorios médicos de la ciudad de Guayaquil. considerando

que en el tuturo nos extenderemos a todos las instituciones de salud del pais. A

continuación mostraremos las instituciones de salud de la ciudad de Guayaquil con la

que iniciaremos nuestras operaciones:

HoSPIfALES CLiNrcas

l{ospital I.urs Vcrnaz¡ Clinic¡ Kcnnrd)

S()I ( ,\ Clinica Alcítar

Llr.\ Clinica Gua)'aquil

Ilospital Dr. Itobcno Cilbcn [']li¡¡ldc Clinica Alborada

lloslital (lu¡\'¡quil Clinica \'loderna

llos0il¡rl dcl Niño (-linr!r l)¡n¡¡rrsrieirna

\tntcrnid{d lrrflquc C. sot(rm¡\or ( lirlica Oniz
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Maternidad Sta l'larianit¡ dc Jcsús Clinica Maria 
^u\ilradora

Ilospital dc lnl¡clologia Clínica Sud- 
^r¡crie¡na

Ilospital I-c(t¡ lleccrra Clínica San Gabricl

I ll)spital Mrl¡tar l'crritorial Clinica Sanla 
^¡a

llospital dcl ll'iSS (ll¡rrca S¿xrta (;cnra

I lospital I'siquiatrico l-orcnzo Poncc Clínica Sa¡rta Mari¡

llospital de li¡ l;ucrza Arca Clinica [,'rdDnor

Clini(a va¡Sils oñrgnllospit¡l N$\ nl

Lxisten varios criterios para segmenlar este mercado:

1.6.1 Do¡rocnÁncos.

SI BcRl'lt:R()s \fr,\rl\t()\ l¡l,t (¡\t)t \llfir \¡x)

'I-¡m¡io dc l¡s lnstituciona! dc l¡ lrlud I rpo ¡DSrcsos

llosp¡talcs $ 150 000

s r s0 000

l'o¡rcliorco f 80 000

Consu¡torios
médrcot

s .1 000

1.6.2 DE r-e Conoucu

St'B('Rr'tIRr( )\ Sr.(;rr[\ r(,r'l iPr( o\ t)]: lluR( \lx)

Bcneficios Busc¡rlos In icial l( ,\

l,es inslitua¡ones da l¡ relud: Brindar nucvos
scrviqios innovadt¡res a los doctorcs para podcr
brinJar mcjorcs scrvicios ¡ sus flacicnla\.

l0 {50

Los Profeiioñ¡les de l¡ s¡lud: Brinda¡ nucvas
altemalivas dc expcricngias. vive¡cias, ten¡as
especificos da casos no rcsucltos.

I100 2 5lr)

Usuarios Finales: Obtcncr una ¡tcnqión
pcr\rrnrl¡lJJr.5gil ) c\ac1¡ dc su \.ir.rgnoslrc(,

I l0 ?52r)

l(.\ inrlrcc dc ercei¡rllento ür¡u¿l crr a¡¡tiLladcs

Como mercado objetivo de nuestro servicio podemos enlbcarnos en los siguientes

segmentos del mercado:

I
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Hospitales elrededor de l5(Guayaquil).- Ayudar a provcer un me1or servlclo a sus

pacientes de recursos económicos más limitados de manera eficaz e inmediata, mediantc

la automatización de todo el proceso clínico de los pacientes y ayudar a los médicos a

dar resultados acertados. mediante el uso de este mecanismo automático.

Clínicas alrededor de l5(Guayaquil).- De nivel mediano y grande les ayudará a

manej ar de una mejor manera todo el proceso clínico(manejo de historias clínicas) de

los pacientes obteniendo la automatización de esta información, la misma que será de

gran utilidad para los doclores. quienes periódicamente reciben visitas de pacientes y'

necesitan conocer sus antecedentes médicos para poder tratar el caso con exactitud y dar

diagnósticos rápidos, precisos y que pueden ser utilizados en cualquier circunstancia

según el caso Io amcrite,

Consultorios Médicos alrededor de l0 inicialmente (Guayaquil).- I'ener

antecedentes de los pacientes de sus anteriores enfermedades o de registrar por primera

vez todo su historial clinico para futuras visitas al médico, dando como resultado un

corecto y ágil diagnostico de la enl'ermedad que el paciente padece ayudándolo a

resolver el problema mediante una correcta medicación. ya que de esta manera se

podrian da cuenta de las posibles alergias que este paciente podría padecer y no incurrir

en u¡a falla involuntaria pero muy peligrosa. permitirle ayudar a una cura eficaz;

obteniendo satisfacción por parte del paciente como para los doctores y por ende a la

institución que los atendió.

Doctores alrededor de unos 30.- Ayudar a conocer nuevos casos que se presenten que

aún no han sido resueltos, oportunidad para poder estudiarlos y resolverlo

contribuyendo con un aporle fundamental para salvar vidas de pacientes que la

necesitan y además como una experiencia para futuros casos que se puedan presentar.

El uso del servicio de historias en el Web no restringe el acceso a nuestros clientes ya

que estos pueden hacer uso de el indif'erentemente del área geográfica en la que se

encuentren, gracias a que es un servicio que está publicado en el Internet el cual se

convierte en "un servicio sin fronteras. y sin horarios".



1.63 BASES DE DECtslóN DE coMPRA DE Los CLTENTES:

1.6..1.1 l'¡Rr-( ro

Se debe tener mucho cuidado en la determinación del precio para que este no afecte los

intereses de los profesionales de la salud. más aun a las instituciones médicas. caso

contrario el cliente lo percibirá como un ser,uicio caro 1 no lo utilizará. Analizando cl

precio de sistemas médicos desarrolladri por terceros, tomamos como referencia' ya que

en realidad no existc competencia en el Ecuador en la implementación de un sitio Web

en el Intemet que of'rezca nuestro servicio; para lo cual hemos considerado que el uso

del mismo será mcdiante la compra de licencias por parte de nuestros

c lientcs(hospitales. clínicas o médicos) a un valor de $60.

l.(r.-1.2 ( rt.ru.ru

Presentar un serv'icio de alta calidad que ayude a mejorar el proceso clínico manual por

uno automático de manera eficiente y oportuna acorde a sus necesidades.

El servicio se lo des¿rrolla¡á en base a los requerimientos solicitados que se hicieron

mediante análisis y encuestas a los hospitales, clínicas, consultorios médicos y

policlínicos en gencral, el mismo que nos lleva a implantar este servicio como solución

critica para el negocio de la salud.

l.ó.-3.3 SERvlcro

Ofrecer un servicio de historias clínicas innovador, automatizado disponible en el

lntemel las 24 horas del dia y en cualquier día de la semana, contribuyendo con las

instituciones de la salud a brindar una mejor atención a los pacientes y dc gran utilidad a

los médicos los cuales pueden aprender y a portar con sus conocimientos para la

solución de enfermedades.

1.7 Courrrnc¡l

Dentro del estudio de mercado que se ha realizado a nivel local no encontramos un Sitio

Web con el sen'icio que otiecemos nosotros. por el contrario podemos decir que ''no

existe ningún sitio Web en el Ecuador" que ofrezca servicios de salud de manera
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interactiva y que sea de gran ay'uda a las instituciones de salud. profesionales de la

medicina y pacientes en general. Aclualmente existen páginas web oficiales del

gobiemo como el INEC. el Ministerio de salud pública que muestran estadísticas del

área de la salud (Publica o Privada) y de los proyectos ejecutados o en ejecución tales

como la Ley de Medio Ambiente y el Plan Nacional de Salud de los 'l'rabajadores.

también encontramos páginas de Empresas que ofrecen sistemas infbrmáticos para ser

implementados en hospitales. clínicas, y demás centros asistenciales. A nivel

intemacional podemos indicar que existe un sitio Web en Historias Clínicas

lnteractivas. con características similares al servicio que estamos olreciendo.
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CAPITULO 2

2.Tamattodel Mercado

2.1Tr¡tlito oa M¡ncm Gloaal

El Subsector Público está conformado por los servicios del Ministerio de Salud Pública

(MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS-SSC), Sanidad de las

Fuerzas Armadas 1'de la Policia (depcndientes de los Ministerios de Defensa y

Gobiemo respectivamente). los servicios de salud de algunos Municipios y los de las

Junta de Benefrcencia de Guayaquil (JBC). Ia Sociedad Protectora de la Infancia de

Guayaquil y la Sociedad de Lucha Contra el Crincer (SOLCA) y la Cruz Roja

Ecuatoriana. Estos últimos. aunque son entes privados actúan dentro dcl sector público.

y disponen del 85.4 % de los establecimientos.

Al Ministerio de Salud Pública (MSP) le corresponde la regulación, dirección y control

del sector contando con una Dirección de Salud en cada Provincia y en su inlerior por

Áreas de Salud que son circunscripciones geográfico-poblacionales coincidenles en su

mayoría con el ánlbito político-administrativo del cantón. Estas funcionan conlo una

unidad de desconcentración programática, administrativa y presupuestaria de la cual

dependen los servicios básicos de salud (Puestos, Subcentros, Centros y Hospitales

Cantonales).

A continuación le presentamos un cuadro donde refleja las unidades de atención de la

salud por instituciones del sector de la salud:
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A continuación vamos ha analizar los thctores que pueden afectar el consumo de los

servicios de la salud:

2.1.1 Co\TExTo E( o\óvr( o

A comienzos del 2001 la economía ecuatoriana vive aún los el'ectos de su más profunda

crisis a causa de: a) congelamiento de depósitos. b) uso indebido de londos públicos. c)

la caida de precios del petróleo, d) inflación por encima del 50 % anual en los últimos

cinco años, y e) peso de la deuda pública equivalente a 128.4 % del PIB.'fodo ello ha

producido una grav¡i recesión económica y'caida de los ingresos reales. En el 2000 el

precio del dólar aumentó a 29J31 sucres lo que motivó el inicio del proceso de

dolarización del sistema monetario ecuatoriano como un esfuerzo por conlrolar la

hiperinflación (acuerdo logrado con el Fondo Monetario Intemacional) esta acción

conjunta con el el incremento del ingreso de divisas y la apertura legislativa a las leyes

de modernización durante el año 2000. han ido estabilizando la economía. No obstante.

en diciembre 2000 la inflación cerró en 96,4%. Sc plantea para flnales del 2001 una

meta de inflación menor al 30.07o.

I oi¡l¡rlcr ¡n. \¡rtr.i,ú rl.

Il¡nrrrt'x,.L SrlIrl ¡rúblt(r r:r 1,,¡l
lBr E¡rErú.ir¡r'.L s.8nn.tü §Eol

l*¡!t,(,drrxl
J*!¡' ( n,¡|\-'r¡'

¡ frl IN
Jtl

Srn¡.i¡,1(G I l' 
^ 

\' ¡inf,6 I l(,
ll'nitlL¡a.d. ¡ni'('rJt li.\ i-¡l :^

[!r.r.L ll.'r.rtr¡¡,,J J. ( i]r\r{n,l
§.{ I ElÉ (.rrr¡ Ll ( 1¡.ú \l)¡{ \,

L
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lrr l t¡.1 §tII.Ni¡l!j,. ü D..¡'lt,L! rrhil'."
t¡ ll(l.rr, h. rNi {r.irrl..lnn\ F,d.nl:t..Ll Plll

it) \l) t1l l4(
I

(;¡rr, s.NE l. {¡rñ, r¡rrrnr¡tr ,L l ( ,¡§" I\¡l'1,"

(,¡'r, ¡,uhl\¡ ih 'rlrrl J¿l (.hrn' (úr,Jl
V'i¡t¡rR, ü tu[hl ',r¡¡, F)r\ rtrr¡t! .Ll I'll¡

IL

l¡

I



18

2. 1.2 Co:iTExro Dr]§rocRir.f (]o Y EPtDci\rloLÓclco

La población del Ecuador para el aho 2000 se estima en 12.645.495 habitantes2 (60.6%

urbana). con una densidad de 49.3 hab./Km2.

La tasa de crecimiento estimada anual para 1995-2000 fue I .9

Las estimaciones del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE),

indican que 12.5 o/o de la población es indígena perteneciente a l3 nacionalidades y un

2.8 7o son negros.

,l¡\.¡1,,,1

2.13 ( o\ r r.\ ro S(x rAr.

A medida que se ha profundizado la crisis fiscal, la inversión social (educación, salud,

trabajo y' bienestar) ha tenido un descenso de 36 % en 1996 a 17 ok en el 2000. El

presupuesto para el año 2001 contenrpla una leve rccuperación del gasto social

ascendiendo a 20Vo del presupuesto global.

A su vez. el gasto público en salud bajó de 1,43% del PIB en 1985 a 1.1% en el año

1995. y a 0.55% del PIB en 1999. tin 1995. el quintil más pobre de la población recibió

el7,60A del gasto en salud. mientras que el quintil más rico recibió l8.l %

Inddtncir dt l;¡ Pobltzrt cn il [.cuador lrr;t 1090- 19q9
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Z2 TaH ño DE r.ü Mencrm

El servicio Historias clínicas electrónicas(XC línic) ha revisado el mercado al detalle ya

que considera que nuestros usuarios ñnales en la etapa inicial serriLn los hospitales,

clínicas, consultorios y médicos de la ciudad de Guayaquil. teniendo a los centros

hospitalarios del gobierno como nuestro cliente potencial, ya que registra el mayor

número de doctores. en donde se convierte en un apoyo intangible. porque al abrimos

c¿xnpo en estos centros cada usuario registrado nos representaría aproximadamente 4

nuevos clientes.

Adicionalmente se tendrá otros ingresos por asesorias e implantación de infraestructu¡a

computacional.
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CAPITULO 3

3.1hrtro

El precio previsto para el producto es $60. debido a que nos hemos visto en la

obligación de minimizar gastos en lo posible, para de esta manera poder tener un precio

razonable y que nos permita ingresar en el mercado. cabe hacer notar que esto ha sido

posible debido a que la única competencia que tenemos no es un ente local, ya que

pertenece a otro Pais.

3.2Ve¡na

Nuestro producto inicialmente se dará a conocer a nivel gubemamental de tal manera

que el gobiemo se de cuenta del grado de mejora que se tendría en el sector salud con

nuestro servicio. ya que de esta manera avudariamos a que cada vez mas personas sean

aliviadas de sus problemas médicos de una forma ágil. eficaz y no muy costosa.

El servicio que se ofrece cuenta con normas de calidad, precio cómodo e innumerables

benefrcios intangihles que ayudaran a los médicos del pais con su ardua labor.

ma.nteniéndolos siempre inlbrmados tanto de las dolencias como de las mejorías de sus

pacientes, pemritiéndoles ser eficientes en sus labores.

3.3 Pnomooonar.

Se prepararan propagandas, publicaciones entre otras actividades dirigidas a sectores

elegidos compuestos por las entidades en las cuales se encuentren gran cantidad de

médicos, como es el colegio de médicos del Guayas, y tratar de dilundir nuestro servicio

no solo en la provincia del Guayas sino a nivel nacional, ya que al ampliar la cobertura

de nuestro servicio nos permite mejorar la el'rciencia del mismo.

3. Estrategias
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por otra pate, diseñaremos banners para que estos sean publicados en paginas

relacionas con el sector salud, y de esta manera poder captar el interés tanto de los

futuros clientes como de los pacientes que sean tratados por estas entidade§'

3.4 D¡srn¡¡uc¡ótt

Para tener una mejor aceptación en el mercado, ha¡emos del Gobiemo nuestro cliente

principal. ya que por la cantidad de médicos que laboran en sus centros asistenciales

dará mejor credibilidad y confiabilidad a nuestro producto, lo cual nos permitirá llegaf

de manera más fácil a nuestros demás clientes potenciales.

35 Poúr¡casD€SERvrcrG

El servicio que prestamos permite confidencialidad de los datos del paciente

No se hará restricciones alguna entre el paciente y el médico. es decir en lo que se

refiere a condición económica. clase social, identidad étnica, y demiis.

Nos comunicaremos con el usuario(paciente o doctor) mediante coneo elect¡ónico,

Ilamadas telelónicas o visitas. en caso que sea necesario, una vez que este nos

proporcione sus datos personales e indique cual o cuales de los servicios que desea

adquirir.

El pago que el usuario realizará por el o los servicios que adquiera, se ca¡celará de

tbrma anticipada. pudiendo ser estos, en efectivo, tarjetas de créditos o cheques

certiflcados y en excepciones cheques a Ia vista.

El sopote que brindamos será mediante mensajería electrónica, teléfono o Fax,

denominado Telemarketing, siempre buscando la forma de llegar al cliente de la manera

más cómoda Para este.

3.6 TÁcnas DE\h{rAs

Una de nuestras tácticas de ventas Será estableCer convenios con nuestros prOveedOres

de sen,icio de Hosting(entace a intemet), equipo de conrputación e instalaciones de

redes para que los distribuyan a nuestros clientes que no tengan la infraestructura
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necesaria para dar uso de nuestro servicio, cabe mencionar que esto ayudaría a las

politicas de los sen,icios que prestaríamos, ya que permitirá presentÍ[ paquetes

promociónales en la venla del mismo.

lnicialmente nuestro producto prestará servicio de manera gratuita por el primer mes en

el que se lo contrate.

3.7 H¡fl DE cot{TrNGEt{cxA

En caso de que nuestra estralegia principal de distribución como es la de vender el

producto al gobierno no se concrete, pensamos distribuir nuestro producto a las

enridades publicas 1" privadas del sector salud de forma individual

En el caso de que nuestros clienles no quieran compartir su información se implantaria

una lntranet o información segmentada por clientes, de tal forma que solo el cliente que

contrate el servicio podrá ver la información que le pertenece, y a su vez los demás

clientes no tendrán acceso a esta.

Una vez que contemos con las Historias clinicas electrónicas(HCE), su envío por correo

electrónico o red facilitaria que cuando se realice una interconsulta, se pueda obtener el

tumo automáticamente. conocer si requiere la realización de previos exámenes o

chequeos complementarios y, si fuera necesario. el tumo para estos. Enviar una HCE y

no una Historia clínica tradicional (HC) basada en papeles significaría, entre otros.

algunos de estos benelicios:

3.7.1 Ev¡¡lnr
. fJeterioro de la tlistoria Clínica tradicional (HC)

pérdida o adulteración de [a información contenida en la HC, en el momento que

esta sea trasladada de una consulta a otra (por el paciente, acompañantes o por el

personal de la salud).

El cambio de infbrmación de una HC a otra (al caerse un complementario o una hoja

de la HC se puede introducir en otra por equivocación y después extraviarse),

induciendo al error o a la repetición innecesaria de complementarios'
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I-a pérdida de la HC comPleta.

Duplicación de prescripciones. comentarios u observaciones. tanto terapéuticas

conio complementarias. Ya que de esta manera habría un ahono de tiempo y

monctano.

El problema de la ilegibilidad de algunas IIC

Los problemas inherentes al hecho de tener que archivar las HC basadas en papeles

(ubicación y espacio),

Que el paciente conozca el contenido de la HC, lo que es útil:

Para los profesionales de la salud. porque pueden escribir con libertad

si el paciente es irresponsable, caso social' sociópata, etc

si se sospecha una enfermedad motal (cáncer) o una prejuiciada en [a población

(sífilis. Iepra. tuberculosis. etc.) poder describirla y estampar la impresión

diagnóstica sin necesidad de preocuparse por el hecho de que el paciente lo pueda

cntcnder

para los pacientes, porque se les evita hacer una apreciación inadecuada del cuadro

interno de Ia enfermedad (valoración psicológica que hace el paciente de su

enfermedad) en el sentido de:

si es hipocondríaco, preocuparse por términos médicos sin razón.

o por lo contrario pensar que su enfermedad es sencilla cuando no lo es

Por ética:

se puede dar la opinión relacionada con el seguimiento anterior del paciente, por

otros profesionales, si consideramos que no fue el más adecuado sin tener necesidad

de hacer partícipe de ello al paciente.
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3.7.2 PERMITIR:

Que la información de la interconsulta quede almacenada en la HC del paciente; de

otra lbrma, puede que el médico del hospital sólo escriba en la l'lc del hospital y no

en Ia del Consultorio del Médico de la Familia (CMF) o viceversa'

Que el módico inrerconsultanre posea la HC del paciente antes. permitiendo el

estuciio de la renrisión. así como otros aspectos de la HC que considerase necesario,

lacilitando el ulterior desa¡rollo de la consulta'

Preservar la privacidad del paciente (evitando que familiares, amigos o compañeros

de trabajo del paciente pudieran leer el contenido de la HC)'

Tener toda la intbrmación de salud del paciente desde que nació. de ser posible (esto

se podrá lograr cuando el sistema lleve cierto tiempo funcionando)'

A los médicos que remiten al paciente, retroalimentarse con la información de la

interconsulta para de esta lorma ampliar su experiencia, conocimiento y por ende,

mejorar la atención al paciente.

38 Asmcros tEGAlrs

Es importante destacar que ni las microconrputadoras ni las aplicaciones que utilice el

profesional de la salud, en su práctica médica. tienen responsabilidad legal por las

decisiones que se toman ante un paciente. Por supuesto, a nadie se le ocuniria demandar

a una computadora o al sistema expelo que el médico consultó mientras lo atendía.

lncluso las grandes compañías que se dedican a producir soitware médico aclaran en

todos sus productos que no se responsabili;zan con las consecuencias de la utilización de

sus programas con los pacientes. Esto lo manifiesta¡ en una forma muy comercial y

elegante, pero es lo que dicen de todos modos'

Internet se ha convertido en una gran oportunidad para los ciudadanos. Recordamos a

continuación la lormulación que sobre el derecho a la información encontramos en el

artículo l9 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos: "Todo individuo

tiene tlerecho a Ia libertad de opinión y de expresión: esle derecho incluye el de rut ser

molestarlo a caustt de sus opiniones' el ¿\e inve''Íigür y recibir idormuciones y



25

opiniones, y el de difundirlas, sin limitación de fronteras, por cualquier medio de

etpre.rión." Nuestra Constitución. haciéndose eco de este derecho humano proclama en

el articulo 20: "1. Se rec'onocen y protegen los derechos: a) A expresar y difundir

libremente los pensumienlos, ideus y opiniones mediante la pulabra, el escrito o

cualquier otro medio de reprotlucción. b1 A la producción y creación literaria, ortislica,

cientifica y técnica. c) A la libertad de critedra. d) A comunicar o recibir libremente

infbrmación veraz por cualquier medio de difusión. La ley regulará el derecho a la
cláusula de conciencia y al secrcto proJésional en el ejercicio de esta.\ libertades. 2. El

ejercicio de estos derechos no puede restringirse median¡e ningún tipo de censur¿t

previa. 3. La ley regulará la organización y el control parlamentario de los medios de

comunicación social dependientes del Estado o de cualquier ente público y gurantizará

el ucceso a dichos medios de los grupos sociales y politicos significativos, respetuntlo el

pluralismo de la sociedad y de las diversas lenguas de España. 4. Estas libertade.t

tienen su limite en el respeto a los derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos

de las leyes que l, tlesarrollen y, especiulmenre, en el derecho al ht¡nor, a la intimidad,

u la propiu imagen ),a la protección de lu juventutl y de la inJhncia.

5. Sólo podrá acordurse el secuesfro de puhlicaciones. grabuciones y otros medios de

i4formación en virtud de resolución judiciul. "

Por eso, planleamos que en ningún caso la computadora será capaz de sustituir al

pensamiento médico, sólo será un elemento más para ayudar a decidir la conducta ante

un paciente.

El desarrollo tecnológico actual y la politica dcl estado exige la informatización de la

sociedad e impide dej ar a trabajadores sin ubicación laboral, la solución a este problema

en paficular podrÍa consistir en convertir estas plazas, por ejemplo, de secretaria de sala

a otra de operadora de microcomputadoras. Este hecho acarrearía la superación del

personal (por tanto. de la población en general), mejora salarial. mayor eficiencia y

efectividad en la labor desempeñada, mejores condiciones de trabajo, ahorro de tiempo,

de esluerzos y mejor planificación.
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3.9 Secun¡oeo

lmpedir que cualquier persona no autoriz¿da tenga acceso a las instalaciones de

procesamiento de datos personales (control de entrada a las instalacioncs).

Impedir que el sopone de los datos sea leído, copiado. alterado o retirado por

personas no autorizadas (control del soporte de los datos):

a

Impedir la introducción no autorizada de datos en el sistema de información, y

cualquier consuha, modificación o borrado no autorizados de datos personales

procesados (control de memoria);

Impedir que los sistemas de procesamiento automatizado de datos sean usados por

personas no autorizadas a través de equipos de transmisión de datos (control de

utilización);

Carantiza¡ que es posible comprobar y establecer "a posteriori" quién ha tenido

acceso al sistema y qué daos personales han sido introducidos en el sistema de

información, cuando y por quién (control de introducción de datos);

Impedir la lectura, copia, alteración o borrado no autoriz¡dos de datos personales

duranle la comunicación de datos personales y el traslado de soportes de datos

(control de transporte);

Salvaguardar los datos mediante copias de seguridad (control de disponibilidad)l

Cuando sea necesario. los administradores de archivos de procesamiento de datos

médicos deben designar a una persona independiente como responsable de la

seguridad de los sistemas de información y de la protección de los datos, y que sea

competente para asesorar en estas materias".
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CAPITULO 4

4. tuúlisisTecnico

¡f.1 Inrnoot¡cc¡ótt

LaautomatizacióndelasHistoriasClínicassecreíaeraunproblema'peroesunadelas

soluciones más importantes para lograr la reducción de los crecientes costos que implica

ta salud pública, vióndolo del punto de visla financiero' y mientras más pronto se Io

implemente podremos salva¡ muchas vidas por tener siempre a la mano esa información

vita[.

En esta parte del documento profundizaremos los estiindares de trabajo. arquitecturas,

Base de datos, equipos necesarios, infraestructuras. en ftn. las tecnologías adecuadas

para implementar Ia llCE(Historia ClÍnica Electrónica)'

¡ln2 At¡At¡ss ocl PRorxrcro

Actualmente la tecnología de punta en la lnlbrmática es utilizada por pocos médicos (3

de cada l0), la tenclencia es que en los próximos años la gran mayoria opten por

utilizarla(5 de cada l0 para el 2004 y 8 de l0 para el 2007) para tealizar sus labores,

registrardatosdesuspacientes,etc-..Losregistrosmédicosinformatizadosson

perfectamente legales siempre y cuando respeten los Códigos de ética' penal' civil y'

Ieyes vigentes. entonces es correclo llevar los mismos en sistemas de computación Si

bien faltan muchos aspecros de definir para la implementación de las "HISTORIAS

cLlNlcAS" en el web, como del tiempo que deberán conservarse los archivos al que

tambiénsehacereferencia,Recordemosaqueldichopopularquedice:'.nadieesta

obligado a hacer lo que la ley no manda". pero también es cierto que la costumbre es la

luente del derecho cuando no hay leyes escritas'

Laproliferacióndebasesdedatosalojadasensistema§decomputaciónpúblicosy

privados que contienen información relativa a las personas (bancaria, crediticia, judicial.



de seguros. de salud, educación. etc.) conlbrman un riesgo potencial de invasión a la

privacidad. En otros términos, implica una alnenaza para la intimidad y las libertades

individuales. Una de las formas mas efectivas de protección de la información es

mediante el encriptamiento de la misma.

La tecnica de encriptamiento emplea algoritmos que se aplican sobre el texto

transtbrm¿indolo a simbolos ilegibles. Este texto encriptado, mediante técnicas de

desencriptamiento se puede volver a recuperar. Existen programas que podemos utilizar

para proteger la infbrmación que mandamos vía e-mail. Uno de los más confiables y

conocidos en el ambiente de redes es el PCP (Pretty Cood Privacy). El sistema estará

provistos de mecanismos para la identiflcación de los usuarios que ingresa al programa,

mediante un nombre y password. que cada operador(doctor o paciente) tiene la

obligación de mantener en secreto y cambiar periódicamente- De esta ma¡era solo se

permite ingresar a aquellos que estén autorizados y/o registrados a utilizarlo, también

llevará un registro de actividades de cada usuario.

La HISTORIA CLINICA es una serie cronológica de información basada en las

evoluciones del paciente y es perlectamente lógico el hecho que una observ'ación no

pueda ser retirada una vez ingresada. Por los motivos expuestos' las evoluciones ref)ejan

el análisis y recomendaciones del médico en un momento hjo en el tiempo, El poder

disponer de un sistema de seguridad de información implementando Ios

MSI(MECANISMOS DE SEGURIDAD E INVOLABILIDAD) y control de

modificaciones de campos, es uno de los aspectos fundamenlales que el sistema

garantiza para cumplir con la lógica médica, jurídica e informática.

Automatizar las HC suplen las deficiencias del sistema ma¡uscrito imperante, y así

colaborar con el prot'esional en el ejercicio de Ia medicina transformando el mero

registro de datos clínicos en una herramienta útil de permanente y ágil consulta. a la par

de cumplir con la totalidad de las recomendaciones vertidas en las Leyes respecto a la

Protección de los Datos Médicos. Este sistema preserva el correcto ejercicio profesional

y, a la vez, protege los derechos de los pacientes (en especial' información,

confidencialidad e intimidad). Sus ventajas resultan categóricas:
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INVIOLABILIDAD: Evita, mediante técnicas de encriptación, la alteración de las

historias clínicas en razón de que toda modificación debe realizarse por intermedio del

software. El sistema impide bonar lo escrito previamente. agregando cualquier

corrección el'ectuada. al flnal del texto. Resulta conveniente. a todo evento. quc el

profesional entregue a un escribano, una copia de su archivo (en CD) de manera

periódica. De esta lbrma resulta inviable alterar con posterioridad lo protocolizado con

anterioridad.

SECUENCIALIDAD: El sofi*'a¡e no permite que se altere la secuencia en el llenado

de la historia clínica.

Lf,GIBILIDAD: Permite una fácil y rápida lectura de los datos consignados en las

historias clínicas a la vez que posibilita la emisión de recetas legibles, circunstancia que

evita la comisión de errores en la venta de medicamentos de nombres parecidos.

DURACION: Las copias de seguridad de las historias clinicas realiz¿das en CD

aseguran la perdurabilidad de la misma (no existe jurisprudencia sentada sobre el

tiempo que deben ser guardados los registros).

GARANTIA: El software obliga a completar la totalidad de los ítems contemplados,

evitando las omisiones y deficiencias involuntarias en el registro de datos útiles.

garantiza los aspectos Éticos y legales del ejercicio de [a profesión medica (secreto

médico).

TRANSPORTABILTDAD E IMPRESTON: Asegura que el paciente pueda disponer

de una copia de su historia clínica sin pcrjuicio de que el médico tenga la misma en su

archivo. Posibilita el fácil transporle en disquete y permite futuras consultas inclusive

llevando todas sus imágenes: radiografias, tomografias, etc.;

ALTERACIONES POR TERCEROS: Utiliza claves de acceso. evitando la alteración

de las histririas clínicas por personas no autorizadas;

CONFIDENCIALIDAD: Protege la confldencialidad de los datos médicos y la

intimidad del paciente.
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RECUPERABILIDADT Permite la recuperación de la información por parte de los

profesionales actuantes. No borrando la información y guardando secuencialmente la

misma, con las sucesivas modificaciones y las bajas, permitiendo su reconstrucción.

AUDITORIA .IIiDICIAL Y DE, SALUD PUBLICA: Facilita información a los

organismos de control de Salud Publica l,Justicia

4.3 Fecn¡oaoes

Conro es lógico suponer. esta conversión de la información de papeles a un formato

electrónico implica una serie de consecuencias positivas, como son:

Mayor efectividad y eficiencia en los cuidados del paciente.

Análisis de la información clínica recogida en los diferentes centros de salud, lo que

servirá de guia ante la necesidad de priorizar las inversiones en el campo de la salud

pública, con el objetivo de obtener mejoras en la salud de grandes agrupaciones

poblacionales.

La transferencia de la información del paciente automáticamente entre dil'erentes

sitios, que acclerará su cntrega y reducirá las posibilidades de realizar

complementarios y prescripciones duplicadas.

La disminución de los enores humanos y la mejora de la eficiencia en los diferentes

servicios de salud.

El que se brinde a los médicos la oponunidad de seguir un paciente (caso) a lo largo

de todo el sistema de salud, independientemente del nivel de atención en el que haya

sido tratado.

El que se facilite el uso de técnicas de inteligencia artificial. como el Razonamiento

Basado en Casos y otras, para el apoyo en la toma de decisiones médicas.

Las búsquedas de la información ser¿fur miis rápidas y eficientes, así como el

procesamiento estadistico de ésta mediante fórmulas predeterminadas o software

que se creen para ello.
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Se propiciará la coordinación entre las diferentes especialidades médicas, que es

muy necesaria, pero que la tendencia actual a la hiperespecialización la obstaculiza.

¡l.4 Equm

Pa¡a efectos del desarrollo del Sitio de Historias Clínicas que estamos proponiendo se

necesita implantar una inliaestructura adecuada. que permita el buen desempeño del

proyecto, por este motivo necesitamos adquirir lo siguiente:

DESARROLLO

( irnI I)cscripción Cl¡raetaristicas

Serr idor hp Carricr-Crede Server rp5470

A-RISC 8700 a 750 Mh?. / PA-RISC 8700+ a 850 Mhz

Caché intcma del procesador: 1.5 MB,

Trcs proccsadores

SO soportado por HP-UX ll¡rPA-870Gf HP-UX I liy llr PA-8700.

8 GB dc mcmoria

conexiones de t S soponadas por Ultra2 SCSI RAID.Uhra2 SCSI LvD, ¡'wD

SCSI. Fibrc Channel, Cigabit Etiemct. looBasf-Tx, ATM 622 Mbps (MMF).

FDDI Dual Attach t.AN. looMbps Tokcn Ring. X.25/ltuSDl.C

5 Computadorar

Personales

f'4.M 2chz. 512 Mb.40 tlDD. Monitor l7- SVCA. Etemcl li 100. win

2000pro. CD-ROM 52x.Disquetcra 3l/4"

Multimedia( I'arl antes, microfono,vidcocánra¡a)

I [-apto P4-M 2Ch¿ 512 Mb, 10HDD.14. I XCA( 1024x768) Tt-T LCD. Modem(CDC),

Etemet(LOM), T! Oul. Li-ion battery Win 2000pro,TP 8r/4x,/24x Enha¡ced

CD -RW Drive I'P Serir A&T. X20, Dock(2631), Ponable Drive Bay 2000.2

Puclos USB.

Scanncr Sopone dc fbtogratias. tcxtos. gráticos a objectos lridimensionales. Resolución

promedio de 2200 ppp. Árca dc Escanco lbrmato A4 má\ima.

I Cámara Digital .Calidad dc imagcn de 321 millones dc pixcls.

.Resolución 2048 x 1536

'Zoom óptico 3x ( cquivalente a 35 - 105 mm cn una cámara de 15 mm )

. Amplia gama de ajustes dc sensibilidadcs dc 160. 200, 400. 800 y 1600 ASA

. Alta calidad dc grabación dc video en formato VCA con sonido

. nucva tarjeta xD dc ló MB. driven y cable para concxión USB con cl

ordenador
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I I)rovcclor Tecnologla Dl-P, resolución de panel l,CD 800x600,

compatibilidad de vidco NTSC, PAL. SECAM, PAI.-M, e PAl.-

N. compat¡bilidad de datos vGA. SVCA. XGA. SXCA, Mac e

I 080i/720p tlD'l'V compatiblc.

I-e¡tc foco ma¡ual. dislancia/ tamaño de imagcn dc I .5ñ / 0.9 -
l.lm ! 9.lm / 5..1 -6.6m

lmprcsor¡ Velocidad A4 máxima (ppm): l4 PPM

Tiempo de primcra copia (sg): 12 Scg.

I Mb de memoria en conliguración .

40 Mb de memoria (Mb),

Grünaje del papel(grlm2): IIAS'rA 120 Cr.

AIIMENTADOR AUTOMAI]CO

250 Hojas Capacidad de la ba¡¡deja de alimentación

Rcsolución grállca 1200 PPP

lnterface scric RS 232: Si

Posibilidad de concxióo dirccta a red local

F-iltro de ozono.Memoria ¡-lLsh,

'tamaños de papel admitidos; 44. 85, A5, 46, LEI'TER,

EXECUTIVE, LEGAL

Imprimc sobrc trañsparencias. lmprime en horizontal y venical,

controladores para windows 2000 pro y scñ'cr

Suministros de Oiicina Papel para l¡-§ impresiones, lápices, esferográflcos. blocks de

nota§. resa¡tadores. ca¡petas manil& sacapuntas, pcrforadoras,

clip. grapadoras, cinta adhcsiva.

CON,IUNICACION

I lvlodcm I:rterno Alimentación dc tensión: 12.35V DC / 9-24 VAC

Toma dc conicntci PowerDown

. Command Modc. On Li¡e Mode máx. 250 mA

lnterfaz dc serie: RS232/clavija D-Sub-9 (300-230.400 bius)

Conjunto de instrucciones Hayes (AT)

Todos los formatos de datos: l0/ I I Bit de tra¡rsferencia de datos

Proccso dc selccción: frecuencia múltiple (DTMF), impulso

lndicación dc cstadoi 9 LEDs

Margcn dc tcmperalura: +5.. .+60oC

Almacenajer -40..+120'C

I lluh l6 puclos. 100 lubps



El equipo de comunicación para el enlace a Internet será contratado a la empresa TV-

CLABE, ellos serán los encargados de proporcionar tales equipos.

¿L¡Ll f!¡srnn¡qó¡ DE LG Eerr¡po6

Los equipos los hemos distribuidos en los siguientes departamentos:

Gerencia

Desarrollo

Sala de Reuniones

Para efectos de una mejor visualización de la distribución de los mismos se presenta a

continuación un plano que lo ilustra.

Salas de Reuniones

Gerencia

Com
Se or, Red y

rj,.

L_f

1.l

Desarrollo Recepción

II lt.

t0prro[

L
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CAPITULO 5

5. Plan de Compras

5.1lns.¡rlc

Considerando que el sen'icio que brindamos es un servicio como tal y no un productol

hemos analizado que en las operaciones diarias necesitaremos materiales de oficina

básicamente papelería, perforadoras, sellos etc. A continuación procedemos a realizar el

siguiente cuadro con sus respectivos detalles. El siguiente presupuesto ha sido diseñado

para un año.

D.scripción Crntidad

Carpctas lvfanila-\ lr)0

Paquetes Copyl.aser 500 unidades A.l de 75 g 5

Cala dc Stccl Clips

( ¿l¡r dc Stccl Sliplcr Stsod¡rd :0llr) pr.

Caja de Marcadorcs para pizarra liquida

fonoMemo para llamadas lclc[ónic(s

Caia dc plun¡as ) lápices .l

Canuchos dc lnrpresoras ,l

5.2$stlasDe Co,¡nnot

Cabe mencionar que los puntos de inspección de calidad es un factor importante en el

ciclo de desarrollo e implantación de nuestro servicio; para lo cual hemos considerado

los siguientes controles que se realizarán periódicamente para mantener el nivel y las

expectativas esperadas por parte de nuestros clientes.



l..ControldeCalidaddeHa¡dware..Chequearperiódicamentee[estadodelosequipos

computacionalestalescomoe[servidor.elmódem'lapto.pcpersonalesytodoslos

componentes involucrados en el servicio' revisando su espacio en disco duro(HDD) y

timpieza intema, además de monitorear el enlace a Intemet y llamar al proveedor del

servicio en caso de que sea necesario; y asi asegurar su perfecto funcionamiento y

puedan alcanzar los resultados esperados A continuación mencionamos las condiciones

necesarias Para el control:

e Ambiente : Mantener los equipos en un contexto frio y cerrado"

r Seguridad : Restringir el acceso al centro de computo a personal no autorizado'

Proporcionar tarjeta de identificación a los empleados que estén encargado de operar

los equiPos.

o Ubicación : Establecer la ubicación ideal del centro de computo' significa que debe

estar en un lugar aislado de lugares de alta temperatura'

2..ControldeCalidaddeSoftware'.Ejercercontroldeaccionesydecisiones

para asegurar que los resuludos actuales sean consistentes con los resultados

deseados. A continuación mencionamos las condiciones necesarias para el

control:

Estanda¡es : El diseño y la construcción de cada una de las páginas del Sitio

Web deber¿in cumplir con esta especificación que establece los organismos

intemacionales(world wide web) y otras entidades'

lnlbrmación : Realiiar revisiones periódicas para verificar si Ia infbrmación

actual de las historia clínicas cumplen con las definiciones de los patrones

establecidos

lJna vez identillcadas las desviaciones proceder a
Acciones correctlvas

conegirlas.

3.- Control de Captación del mercado .- Se determinará la eficiencia y efectividad de

captación del mercado por parte de los canales de distribución' Además se deben
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realizar encuestas para conocer la percepción de los clientes para determinar si esfamos

brindado un buen dc sen'icio.

[,a gerencia de Ventas deberá revisar el número de ventas mensuales del servicio' con el

fin de proyectar dicha infomración a un período anual y compararlo con el objetivo

planteado.

Silosresultadosobtenidosnosonlosesperadossedeberáprocederalarevisióndel

planydeterminarsinuestrocanaldedistribuciónrequiereserreforzadodetalmanera

que el servicio sea eficazmente transmitido. será necesario además. medir la efectividad

delasestrategiasdeventasquenospermitanredireccionarhaciaestrategiasmás

cl'ectir ¿is.

4.- Paficipación en el mercado.- se deberá realizar trimestralmente investigaciones de

mercado que permita evaluar el crecimiento del mismo

Si éste se mantiene o se reduce con respecto al período anterior, se deber¿án tomar las

medidas necesarias para revisar las causas que lo han originado y dependiendo de este

análisistomardecisionesadecuadasquepermitansolucionarlasconelfindeseguir

alcanzando nueslros objetilos.

5.-Costodelmarketing..Lagerencianecesitaráevaluarsuscostosparadeterminarla

rentabilidad del serr"icio. realizando comparaciones con los presupucstos definidos'

Silosdatosencontradossugierenunarevisióndelplan,sedeber¿trrevisarlosgastos

realescontralosgastospresupuestados,demaneraquesecorrijacualquierdesviación.
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CAPITULO 6

6. fuáisis Administrativo

G1 GnupoEupnegnHl

El Análisis Empresarial es de gran importancia ya que a través de este podemos dar a

conocer los colaboradores que participaran en el desarrollo y crecimiento del negocio.

Debido a que este negocio hasta e[ momento se presenta como el desarrollo de una idea

que pretende implementarse con el propósito de servir a la comunidad y de ser una

fuente generador de empleo en el país. creemos conveniente y necesario que el grupo

empresarial con el que contará la empresa en sus inicios deben ser los gestores de la

iniciativa de crear el servicio de un "Historial Medico Compartido". ya que conocemos

profundamente la idea del negocio al igual que todas sus debilidades y oportunidades

que este ofrece, además de la misión y visión que se pretende alca¡za¡.

También consideramos que cumplimos con los requisitos administrativos necesarios

para dirigir una organización que necesita de personal emprendedor. ágil y capaz de

toma¡ las mejores decisiones para el crecimiento del negocio.

Dentro del grupo empresarial contamos con cuatro personas (mentalizadores de la idea

de negocio). Entre los cuales se ha sido designado un Gerente Administrativo, un Jefe

de Sistemas y clos desarrolladores. lj¡r el nlomento que la empresa entre en

fUnCiOnamientO Se Contratará de manera perTnanente una secretaria y eventualmente

Digitadores en el caso de que el Cliente contrate e[ servicio de ingreso de información

(el número de personas dependerá de la cantidad de información).

A continuación se realiza un detalle de los colaboradores y sus respectivos cargos a

ocupar
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l'l \r t(i\Dr:L\RI \I]:\ to

Gerencia

Administrativa

Gerente

Administrativo

Jefe de

Sistemas

Ment¿[zador 1

Asistente

Financiero,

Análisis y Diseño

de S¡stemas

Representante de la

Empresa. negociador de

contratos.

Sistemas

Jefe de Redes,

Mentalizador 2 Anál¡sisy Diseño

de Sistemas

Sup€rvis¡ón de los

l¿boratorios, del

des¿rrollo de la página y

avance de la misma.

Sistemas Desarrollador l'4entalrzador3

Sistemas Des¿rrollador Mentalizador4

S€cretaría Empleado 1

Asistente

Contable, Anális¡s

y Diseño de

Sislemas

Des¿rrollo de la página

web y de colaborar ¿l

Gerente Adm inrstrativo

en el área contable.

Servicio al

Cliente, Anál¡sis y

D¡seño de

Si5temas

I año en un

@rgo Similar

1 año en un

cargo Similar

Desarrollo de la páq¡na

Web y de colaborar al

Gerente Administrativo

en los anál¡s¡s de

mercado y estrategias

de ventas..

Recepcióñ y

confirmación de c¡tas de

negocios, redacción de

informes entre otros-

Ingreso de ¡nformación

a la base de datos.
Digitación Digitador Empleado 2

El perfil de cada una de las personas encargadas de los depanamentos se especifican

ampliamente en el punlo "Personal Ljecutivo".

Se han establecido políticas generales de funcionamiento para la empresa. del mismo

modo los salarios mensuales que percibirán cada colaborador de acuerdo a un análisis de

Ia economía de nuestro pais, los mismos que oscilan entre $ 300 y $ 1200, Para los

digitadores se ha establecido un salario de acuerdo a la producción generada por ellos. en

otras palabras la cantidad de registros ingresados en la base de datos.

(:-\[(r) C(L ra0R tlxrR E\PE¡atl:v't.\



39

G2 Prnsonn E¡ecrrrnro

(r.2.I I'[.Rrll. -[í.( \ l('():

Preparación en las siguientes c¿úreras: Ingeniería de Sistemas' Licenciatura en

sistemas de lnformación, Análisis de sistemas, Tecnología de sistemas

equivalente y Conocimiento de sistemas operativos y utilitarios'

Capacidad de Análisis, Diseño, Desarrollo e Implantación de Sistemas'

Conocimiento de Inglés.

Conocimiento en Modelamiento Entidad - Relación

Conocimiento en Administración de Empresas

Conocimientos en Administración. mantenimiento de Bases de Datos'

Conocimientos en Herramientas de Desanollo de Sistemas'

Conocimiento Administrativo-Financiero

6.2.2 PERFIL PERSONAL:

¡ Buen comunicador

. Capacidad para trabaj ar bajo presión

r Capacidadinvestigativa

r Responsabilidad

r Dinámico

r Confidencialidad

r Iniciativa

o Puntualidad

. Capacidad Para trabajar en Erupo

o Capacidad de Toma de Decisiones
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6.3Onc¡xmc¡ótt

El organigrama mostrado representa la organización inicial de la empresa' en la cual se

omiten departamentos como el Financiero' Marketing' Servicio al Cliente' Compras'

Cuentas por Pagar' Crédilo y Cobranza entre otros que serían necesarios para cumplir

con las normas administrativas generales planteadas en cualquier otra organización'

Motivo por el cual presenlamos un esquema organizacional en el que las personas que

conforman el grupo empresarial se encargaran de varias de las actividades que cubren

estos dePartamentos.

6.4Emnsoos

6.{ ..lSIsI 11\'l U .\l)}tl\ls'l'R'\l l\.'\

PERFIL PARA EL CARGO

r Sexo Femenino

r Preparación en Secretariado Ljecutivo o Carrera a fines

o Manejo de Herramientas como Ofñce e Intemet

r Sólidos conocimientos de Contabilidad

. Experiencia minima en áreas similares

o Capacidad de trabajo bajo presión

o Disposición para trabajos en grupos

o Razonamiento verbal Y numérico

Gerencia Ad min istrativa

Secretaria

DigitaciónSistemas
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6.4.2 AUXILIAR AD}ITNISTRATIVA

PERFIL Pf,RSONAL

. Objetiva

o Organizada

¡ Creativa

o Con gran sentido de responsabilidad

. Emprendedor e innovador

. Capacidad de Toma de decisiones

. Puntualidad

PERFIL PARA EL CARGO

o Sexo Femenino

. Preparación en Secretariado Ejecutivo o Carrera a fines

o Manejo de Herramientas como Office e Internet

o Sólidos conocimientos de Contabilidad

o Experiencia mínima en áreas similares

r Capacidad de trabajo bajo presión

e Disposición para trabajos en grupo§

¡ Buenas relaciones Personales

Pr.Rrr L Pt.RSo\.\l-

o Objetiva

. Organizada

o Creativa

r Con gran sentido de responsabilidad

r Emprendedor e innovador

o Capacidad de Toma de decisiones

. Puntualidad
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Mt:\sA.luRo - (l()NsuR.lE

l'uR t tt. P,\R.\ ul- C,\R(;o

Sexo Masculino

Experiencia mínima en áreas similares

Capacidad de trabajo bajo Presión

Razonamiento verbal Y numérico

l't.R I t r. l't RSor,\l-

Organizado

Creativo

Con gran sentido de responsabilidad

Emprendedor

Puntualidad

Lealtad

6.5 OneanzrootEs oE AFoYo

De acuerdo al crecimiento que pueda lograr nuestra empresa' conlaremos con un

Contador externo como personal de apoyo, el cual se encargará de dar asesoramiento en

el a¡ea contable para cumplir con todas las obligaciones y disposiciones

gubemamentales.
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CAPITULO 7

7. Arrálisis trgalY Social

T.l Aspccrw LEGAES

Nuestra empresa se constituirá como una "corporación" o mejor conocida en el

Ecuador como "sociedad Anónima". la misma que se regirá para su constitución y

funcionamiento por las disposiciones de la Ley de Compañías'

Los accionistas o socios, dentro del marco general establecido en la Ley de Compañías'

Seremoslosencargadosdedetermina¡enlosestatutossocialeslaformade

adminisrración de la sociedad. la que estará acorde con las necesidades específicas de

nuestro negocio e indicaremos la representación legal en uno de sus socios'

La sociedad al momento de su creación contará con cuatro accionistas, los

mentalizadores de la idea de negocio quienes tendrán una paficipación del 25% de las

acciones, asi mismo vínculos laborales. Después de su constitución será inscrita en el

Registro Mercantil para que empiece con su vida jurídica'

Laempresaseacogeráatodoslospagosdeimpuestosdeacuerdoaloestablecidoenlas

Leyes Ecuatorianas. las cuales son las siguientes :

1,1,1 LEY TR¡BUTARIA

Deformageneral,cualquiercompañíaquerealicenegociosenEcuadorestásujetaa

tributación por sus transacciones y actividades por medio del :

) lmpuesto a la renta

) Impuesto al valor agregado

> Impuesto al consumo y de otros tributos aplicables

> El l5 7o de participación de empleados'
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7.I.2 Lf,t, LABOR,TL

La mayoría de las relaciones entre el empleado y el empleador se encuentran regidas

porelestrictoCódigodeTrabajo.Lascondicioneslaboralesespecíficasylostérminos

reales del empleo se establecen a través de contratos individuales y colectivos

LarelaciónentfelaempresaylosempleadosSerámedianlecontratosindividuales'el

mismo que indicará tanto las obligaciones tanto del empleador como del empleado y su

remuneración, y debe cumplir con los valores adicionales y complementarios siguiente:

i Decimotercer sueldo

} Decimocuarto sueldo

P Decimoquinto sueldo

F Decimosexto sueldo

> Compensación por el incremento del costo de vida

}lnstitutoEcuatorianodeSeguridadSocial(IESS)conell2,l5%delsalariomensual

de cada trabajador'

7.2 Asprcrm DE lrcrsl-Acrófl UnSANA

Cada jurisdicción Municipal establece los permisos necesarios para que una empresa es

creadaunaempresapuedafuncionarypaguelostributosentreloscualesmencionamos

los siguientes para nuestra ciudad:

> Patente MuniciPal

)> Permiso del CuerPo de Bomberos'

7.3 AnÁusxsSoctt-

Toda empresa que desea incursiona¡ en el área de la salud debe esta¡ preparada para

enfrentar un sin número de inconrenientes. ¡'a quc cxisten Sectores que no dejan

alcanza¡ mejoras en esta área, pero así mismo exisren otros que luchan por mejorar

dicha ¡írea entre ellas encontrünos a algunos médicos, visitadores sociales y en especial

alosciudadanosquedíaadíaacudenaloshospitales.centrosdesalud'dispensarios

entre otros. los cuales tienen e[ infortunio de hacer largas colas para ser atendidos y

cuando logran la atención médica no existen los suficientes implementos (gasas'

alcohol,medicamentos,etc)quelespermitanasegurafestaatenciónalpacienteypor
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ende su salud. La desorganización de ciertos hospitales permite que los historiales

clínicos no aparezcan y todo esto sin contar con [a paralización del sen'icio por parte de

los Sindicatos de Empleados en demanda para alcanzar una mayor palida

presupuestaria para "supuestamente hacer mejoras al área" y que sus salarios sean

puestos al día, actualmente esto se ha convertido en una forma natural de reclamo.

En términos generales el área de la salud pucde resultar mu1' controversial sí tomamos

en cuenta los problemas expuestos anteriormenle, estamos seguros que nuestro proyecto

contribuirá al avance tecnológico e integración de todas las instituciones del sector

público y privado y de la sociedad civil en los niveles central, provincial y local'

Nuestros lineamientos fundamentales tienden a la organización de un sistema nacional

de salud en el que el Ministerio de Salud tenga el papel conductor y regulador, sea el

responsable de las acciones de salud pública y ponga en práctica un esquema de seguro

de salud para amptiar [a co-berlura de atención médica, sobre la base de los principios

de equidad y solidaridad y de una gestión descentralizada.

A continuación presentamos la estadística poblacional del Ecuador que ayuda a

visualiza¡ la mayor concentración y su tasa de crecimiento (esta información va de

acuerdo al último censo realizado en paí's Nov/2001 ) :

Número de habitantes: 13.184.000 (2.001).

Grado de concentreción de li poblacién.

La población urbana es de un 64% del total. La densidad de la población es de 44.7

hab/km'?.

2 ll7 551 habitantcs

I 615.1109 h¿bit¡¡)tcs

278.015 habit¡¡tes( r r\( \:

216.901 habilantcs

Qr rro:

Ct ¡ \ ..\et ll.i

F^.rt^,^ ll
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S r\T() D()trlt(;()r 2l L7.1? habitaitcs

I'()R I ()\ tt:.tt):

A\ll¡t I ():

180.64I habita¡tcs

I 7,1 261 hab¡lañtcs

168.6{2 habit ncs

Tasa de crecimiento poblacional: 2o/o (2001)

Distribución de la población por edades

La población ecuatoriana es joven: el 36% tiene menos de catorce años y tan solo un

4,5o/o ha pasado de los sesenta años (estimación 2001).

Se hizo un análisis basado en encuestas realizas a las personas responsables de conducir

y ejercer Ia salud en nuestro país en este caso se tomo como referencia a la ciudad de

Guayaquil, en el cual se obtuvo un gran nivel de aceptación de la idea planteada en las

encuestas, presentamos un grafico que indica este resultado.

tr Médicos

I Enfermeras

OV¡sitadores
Soc¡ales

A Favor En Contra Neutral

OPrNroHEs DE Los ENcuESrADos

Se puede concluir entonces que el deseo de ayudar a las personar en ese gran deber que

tienen todos los médicos se impone sohre el egoíSmo de unos pocos cuando estos no

compafen la intbrmación de los pacientes para salvar vivas. mejorar las condiciones de

vida de cada ecuatoriano, tener una salud preventiva entre otros.

100

80

60

t
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Además queremos señalar que nuestro propósito es servir. apoyar cualquier iniciativa

positiva a favor de la salud por lo cual pensamos incluir en nuestro sitio web

propagandas de medicinas. impiementar opciones de reservación de tumos para

pacientes. opciones de consultas que ayude a nuestra universidades pafa de esta manera

tener mas campos donde recurrir, sin duda estas ofertas que se pretenden establecer una

vez implementada la primera fase de nuestro negocio atraerá a muchos más médicos a

participar de esta iniciativa.
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CAPITULO 8

B. Análisis EmrromioY Financiero

&l PanÁxsrnc

$47 s 28 s 28 84 S $ 33 134.53

tt zo 18.661615.4515

50 6340 2138 1137

nueno Añoo AÑQJ AÑO2 ANO3 AÑO4 AÑO5

lnflación
Cant¡dad APror¡mada de
Médicos or año
lncrcmento de caPtaclón de

ercado
ndice de lncremento de
Precios
Descuento sobre ventas 2OYo 20o/o 20% 20oh 200k

Cantidad de Licenclas a
Vender r año
Costo variable Unltario

Precio de Venta Unitario

Prec¡o Real de Licenc¡a
Prrclo Estlm.do Po?
LlccnGl¡
PrEclo Roal do Pc on €l

erc¡do
Comis¡ón en Ventas de Pc

ra Médicos
Comb¡ón en Ventas de Pc al
Públ¡co

2003 2004

125 94

2oo5 2006 2007 2008

3,2

S

10.0"¿ 20 0%l 30.0 40.0 500

55 60 8%L

25
,)\ 25

682 1 ,07 1,50

$ 21 $ 11 s 813 6.44

$47 $28 s 28.84 $ 34 53

3

10 95 10 95 r0 95 10 95

3. 3.57 J,/J 3,94

15

1,97

$ 54
$ 33 1

S S S

$ 874b eoo s94 $1,0 1 ,087 25 $1 ,195

1s./J 1s%l 1s"/d 15o/o

46 03%
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Las inverSiones que se estima que son necesarias para e[ buen desempeño de la Empresa

son las siguientes:

INSl-AT,ACIONE s ('ottpt-l-ut.r t r nt,rs

AÑo O Año 1 Año 2

DEscRtPctóN

AÍe Acondicionado

TOTAL

Cánl. Costo Total Cant Coslo

1 S 5065 506 1g s54

s 506

Tolal Cent Costo Total

1 $ 6141 614

614

554

545

s

\I( [.rir- ES }' ENSER},S

AÑO O Año 1

DESCRIPCIÓN
Escritono TiPo Eiecutivo

S¡lla Tipo Eiecut¡vo

Escnto.¡otiPo Secretaria

Silla Tipo Secretaria

S¡IIaS

Mesa para reuniones

Solá Sala de EsPera

Extintores de inceñdios (10 libras)

TOTAL

Cant. Costo

0$ 80 s
0$ 25 $
05 50 $

0s 20 $

fotal Cant. Costo Total

0$
0$
0s

7$
70$
80$

OS 40S
§ S

Eer rpo o¡- ('ou tt I rt ltlr
Año o AÑO 1 Año z

oEScRIPclóN
Lapto

lmpresora hp inklet a color 5500

ups
Fax

Teléfono

TOTAL

Canl Costo Total Cant Costo Tolal Cant Coslo fotal
1$ 874 $ 874

0s
1§
0$
1$

330 $

400 s

196 S

r5 $

$

400

1 S 16 r s 1815

415 16.4't

1¡

892 2.

Solr § ,\Rt-

Año c

DESCRtPctóN
Whdows ?000 Professional

Microsoft Offlc¿ 2000 xP
Nel Enterprice Archttec

Antiv¡rus

TOTAL

Cañt Total
2.500

30

2.530

Costo

5S 500
0s 575

1$
1$ 30

DEScRIPCIÓN

Constitución de la Compañía

Perm¡sos y Coñtratos

TOÍAL

Tota

S

s

500

750

1.250

Año o

5

$

$

G,rslos or Co¡¡srtttrctÓr
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AirÁusrs nr- Cos'ros

AÑo O AÑo 1 AÑO 2 AÑO 3

PRoDUCCIÓN ANUAL (unidades)

COSTO VARIABLE

Gastos de Transporte

Gastos de Publicidad

TOTAL DE COSTO VARIABLE

COSTO FIJO

Gastos de Personal

Gastos Generales

TOTAL COSTO FIJO

Costo Var¡able Un¡tario

Precio Real

Margen de Utilidad

Porcentaje de utilidad

Prec¡o Estimado

PUNTO DE EOUILIBRIO (unidades)

PUNTO DE EQUILIBRIO (monto)

Comprobación

Ventas Bruta

costo variable

Utilidad Bruta

Costo Fijo

UAII

$ 450$
$ 2,250 $

$ 2,700 $

1,182 S

5,908 S

7,089 $

2,215 $

6,261 $

8,476 $
22$
48$
26S

25v.

60§
325

15,565 $

??q

15,565 $

7,089 $

8,476 S

8,476 S

682 1,073

$ -$
$ 2,683 $

$ 2,683 $

$

s

1,311 $

6,554 S

7,865 S

4,916 $
6,975 $

1 1,891 $

12$
29S
17$

10o/o

66$
682

't 9,756 $

r9.756 $
7,865 $

11,891 $

11,891 S

14,544

7 ,684

22,228

I
29

ZQo/o

79

1,073

30,955

1 ,454
7 ,272

L727

30,955

I,727

7) )14

S

S

S

S

EsrADos DE RESt-rLlADos

lngresos AÑO O AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3

Ventas Brutas

- Costo de Ventas

UTILIDAD BRUTA

$

$

5

$

s

2,700

(2,700)

2,6 83

19,457 $

7,089 $

12,367 $

2.215 $

6,261 $

1,237 $

690 $

10,403 $

1,964 $
491 $

1,473 $

44.945 S

7,865 $

37,079 $

4,916 $

6,975 $

1 ,237 $

690 S

13,818 S

23,261 $

5,815 $

17 ,446 $

84,945

8.727

76.219

14,544

7,684

690

24,155

52,064

1 3,016

39,048

Gastos

Gastos Admin¡stración $

Gastos Generales $

Amortización S

Deprec¡ación $

Total Gastos S

Utilidad antes de impuestos $

- lmpuestos (25%) S

UTILIDAD NETA S

2,683

(5,383)

(1 ,346)
(4,037)

s

$
(

$

$

s
Q
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li,\r. r\( l- (;E\¡rR..rr.

AÑo o AÑo 1 AÑo 2 AÑo 3

ACTIVOS

ACTIVOS CIRCULANTES

Caja y Bancos

Total Activos Circulantes

ACTIVOS NO CIRCULANTES.

ACTIVOS FIJOS

Act¡vos FUos

Depreciación Acumulada

Activos F¡jos Netos

$ 986

$ 986

s 921 $ 1,491

$ - .$ 188

$ 921 $ 1,304

s

s

$ 12, 199

$ 12.199

$36,3s0

s36,3s0

$ 2,998

s Jbb

s 2,632

$ 2,998

$ 366

$ 2,632

ACTIVOS INTANGIBLES

Activos Amortizables

Amort¡zación

Act¡vos lntangibles Netos

Total de Activos no Circulantes

$ 8,713

s 8,71 3

$ 9,634

$ 8,713

$ 1,237

$ 7 ,477

§ 7 ,477

$ 8,71 3

$ 1,237

$ 7 ,477

$ 7 ,477

$ 8,71 3

s 1,237

$ 7 ,477

$ 7 ,477

Total Act¡vos

PASIVOS Y PATRIMONIO

lmpuesto a la renta

lva Cobrado

Ut¡lidades Reten¡das

Capital Social

Total Pasivo y Patrimonio

$ 9,634 S 8,463 $19,675 543,827

$ 9.634

s 9,634

$ 617

s 5,511

$ 8,463

$ 5,896

s 5,393

$ 8,386

ü-
$19,676

$13,097

$10,193

s20,536

ü-
$43,826



DEPRECIACIÓN ANUAL

Eleñentos

EOUIPOS COMPUTACION Y

OFICINA

utl
Valor Perodos

5 S23 570

7 3 4.E45

5 t 1960 1

Deprec¡ac1ón Oepreoaoóñ Oepr€creoón

1

2

3

5 s

1,714 ¡
1.711 ¡
4.714 ¡
4.714 3

4.714 i

8S2

692

692

692

692

692

a.714

9,424

14,142

18 856

23.570 s

393

393

393

393

58

58

58

58

58

58

5E

MUEALES ENSERES

S

5

5

¡
¡
I
s

s

t
$

3

¡
g

$

§

t
¡

2

3

4

5

6

7

c

5

s

s

¡

¡
3

I
I
6

692

1.38a

2,076

2.769

3.461

4153

4 845

396

f92

1.188

1.584

1.960

INSTALACIONES

COMPLEMEI*ITAR!AS 3

s

s

s

s

2

3

5

396

396

396

396

33

33

33

33

33
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CAPITULO 9

9. Análisis de Riesgos e krtangibles

9.l Errrnnos

Leyes para la distribución en Intemet.

Resistencia al cambio por parte de los médicos, en la

automatización, digitalización y distribución de la información

del paciente.

Problemas con el proveedor de lntemet.

9.2 Ecorcu¡co

Incremenlos del servicio de hosting, dominio y el alquiler

mensual del Intemel.

Reducción en las ventas de licencias del servicio(HCE).

lncremento de equipos según la cantidad de licencias

vendidas(mucha demanda del servicio).

Reducción de tiempo para cancelación de las deudas adquiridas

con una entidad financiera.

9.3 Fnunc¡rno

Irinanciamiento(Capital suficiente) para la operación de Ia

empresa en el año cero.



9.4 Punes o¡ @NrrilGEilcxA

Realizar contratos y/o acuerdos con las instituciones médicas -

doctores relerente al manejo de la información.

Dictar charlas a los doctores sobre las ventajas del serv.icio.

Tener siempre la segunda propuesta para conlratar a un nuevo

pror eedor en caso de que sea necesario.

Respaldamos mediante las cláusulas dc los conlralos que cl precio

por el servicio de hosting, dominio y el alquiler mensual del

lntemet sean f,rjas por un lapso mínimo de un año.

Supervisar e investigar el fenómeno de resistencia a la compra y

contrarrestafla con valores agregados, promociones y descuenlos.



Bildiografia

Documentación sobre el Análisis, Diseño e Implementación de un Sitio Web

para el sistema medico

http://mvw. inec.gov.cc/

http://www.infodesarrollo.org/indicadores.html?cat name:Salud

http://analisisdesalud/spanisl/shdprllecu. html

http:// 165. 158. I .l l0/spanish/sha/shadatos.htm

http://www.siise.gov.ecl

http://w*,w.presidencia. gov.ec/

http://wrra,. forumin(eractivo.com

http:/iwrv'w.clinicakennedy,com

http://wr.vw.clinicaalcivar.com

http:i/wurv.CEPIS - Desarrollo Institucional de las Direcciones Generales de

Salud Ambiental.hrm

http://wrlr,,'.Ecuador - Aspectos legales y monetarios - Legislación fiscal.htm

http://www.Ecuador - Aspectos legales y monetarios - Legislación

laboral-htm

http://rvww.Ecuador Consitutucion de I 998.htm

http://urlu'. Ecuador.hlm

hup:/iw$,w.MlNISTEzuO DE SAI-UD PUBLICA DEL ECUADOR.htm

http:/,'lrrlu,.lntemational digest of health legislation.hrm



Glosario

A

Ano{tro DC EfRJgnn Da.sIIIo

El a¡chivo en el servidor Web que ul.u."nu la información relacionada con

la exploración en un proyecto Web.

ARofi.DEroÍa¡tr

Archivos que representan progr¿xnas, aplicaciones, archivos por Iotes,

secuencias de comandos y archivos dll.

c
Cepe 1

Capa de presenlación, interfaz con el usua¡io.

Capr2

Capa de lógica de datos, interfaz con la base de datos.

@rmor

Un elemento como un botón que es manipulado por el usuario para realizar

una acción.

D

D¡renrreoa.Sr¡o

Una representación gráfica de la estructu¡a de exploración del sitio Web.

DnffiónURL

El localizador o dirección de recursos uniforme utilizado para identificar un

recurso en el World Wide Web.

Ho
Una plantilla para la forma en que las ba¡ras de navegación se distribuyen en

una página.

E

E-EGrtto

Un recurso que forma parte de un sitio Web.



Eoronem

Softwa¡e que interpreta las etiquetas de los archivos HTML enviados a

World Wide Web, les da lormato de página Web y las muestra al usuario.

P

PÁGo. Hrr.r.

Una página Web creada utilizado }ITML (lenguaje de etiquetas en

hipertexto) como un archivo .h1m o un archivo ,asp.

Pleouhnmr

Una página con una o m¿is páginas secundarias en un diagrama de sitio.

horoaolo

Una serie tbrmal de reglas y formatos que los equipos utilizan pa¡a

comunicarse en ellos.

s

hrmonWE

Un equipo normalmente en internet que actúa como anfitrion para http y

software relacionado con el servicio a Web.



ANEXO I

Arquitectura del Sistema

,lr s r rr.r« .rcl«)l r)!: r. \ SIt.[_( ( r()\ r)r]t. ]Iol)¡].()

La página web se la implementó bas¡lndose en el modelo de dos capas, las cuales

manejan la tógica de pre§entación y la lógica de acceso a datos. Las reglas de negocias

se encuentran deñnidas en ambas capas.

La capa de presentación ó capa uno es dependientes y ejecutada desde el Web Browser,

para el manejo de la página no se necesita de ningún software adicional del lado del

cliente porque el Intemet Explore maneja páginas HTML.

La capa de acceso a datos ó capa dos es la encargada de soportar el almacenamiento de

datos relacionados ¡- ejecución de procedimientos almacenados.

Las reglas del negocio se encuentran deñnas en ambas capas, de acuerdo a su

funcionalidad unas estarán del lado del cliente y otras del lado del servidor.

Entre los beneficios que tendrá el sistema podemos menciona¡ los siguientes:

} Recursoscompanidoscentralizados

i Facilita el acceso a recursos extemos

) Carga de Trabajo balaceada

F Acceso y manipulación de datos de forma eficiente

Trpos or PRoc rsos Cr.l¡.rlrs

Podemos dividir al sistio Web en dos aplicaciones:

F Administrativa .- es un tipo de proceso cliente independiente que se encarga del

manejo general del sitio.

)> Sistema X-Clinic .- es un tipo de proceso cliente dependiente porque se ejecuta

después del ambiente administrativo.



'frpos Dt. I'Ro( t:sos SUR\ X)R[.s

Para el desarrollo del Sitio Web se ha utilizado tres tipos de procesos servidos, los

cuales de detallan a continuación:

i Servidor de Transacciones

Microsoft Transation Server que se encarga de administra¡ Ias transacciones y

hace ejecutar otros procesos es el producto utilizado para el desarrollo y puesta

en producción al sistema, también maneja el pool de conáxiones al servidor de

datos.

¡ Servidor de Base de Detos

El producto utilizado es Microsoft SQL Server para la administración de la base

de datos. el cual usa componentes de datos que permiten ingresar, consultar,

modifica¡, eliminar cada elemento o registro de las tablas contenidas en la base

de datos. Se usan sentencias SQL parq la respectiva creación de tablas y

modificaciones de los datos.

} Servidor Web

El producto utilizado es Microsolt Intemet lnformarion Server para establecer la

interfaz con el usuario puesto que cuando este solicita al Browser en su

computador alguna dirección en el URL se encarga de enviar el requerimiento al

Servidor Web y este le responde enviando una página HTML o código

dinámico.

TrP()s r)E ill r Dt)t.}]\\ {RE

Los Middlewa¡e que uliliza el sistema para su correcto tuncionamiento son: I{TTp,

COM. ADO/OLEDB.

HTTP es un protocolo. manejado dentro de la capa de aplicación del modelo OSI

permite la interacción ent¡e el Web Browser y el Web Sener, mediante un browser el

usua¡io debe invocar al Web Server y este se encarga de generar dinrimicamente el



código HTML que implementa la capa uno ó lógica de implementación a través de

Intemet Explorer.

COM es usado para la comunicación entre el proceso que se encafga de generar

diniiL¡nicamente el código HTML que es enviado al Browser. también es usado para los

componentes de negocios y los de componentes de datos. Los componentes de negocios

responden a todos los requerimientos de las páginas activas del servidor, mientras que

los componentes datos corren dentro del entorno MTS y atienden los requerimientos

de los componentes de negocios.

ADO/OLEDB empleado en el sisrema como el API para ácceso a la base de datos. [.os

componentes de datos son los que necesitan enviar requerimientos de inserción,

modificación. eliminación y consulta

Tecnolocirs y HERRLMTENTAS EscocrDAs PARA LA Ilr plctrrnrecrór

) Visual Studio.Net

i Sql Server 7.0 como base de datos

) Windows XP Server como Sistema Operativo en la máquina utilizada como

servidor

) Windows Profesiónal como Sistema Operativo en las máquinas utilizadas para el

desarrollo de la aplicación

) Macromedia con sus productos Dreamweaver Mx, Flash Mx. Fireworks,

Freehands Mx para el diseño y desarrollo de las páginas web

) Librería ADO para los componentes de acceso a datos.

) ASP.Net para la conexión a la base de datos y manejo de formularios.

> Intemet Explorer 5.0 como browser

D Microsoft .NET Framework



Rrqucnrrrrtnros o¿ H,rnurvaRE y SoFTwARE rARA LA puEsrA EN PRoDrjcctóN

SERVIDOR

Hardware

i Computador Personal con tres procesadores Pentium

) Caché interna del procesador: I .5 MB,

> I GB de memoria

> GB de disco Duro '

L MonitorSVGA 17"

) Mouse

F Teclado

F CD Writer 52X

! Hub de 16 puertos, 100 Mbps

) Modem Extemo

) Acceso a Intemet con un enlace dedicado para disponibilidad al sitio web las

24 horas.

Sotf¡vlre

F Windows 2000 Server ó Windows Xp Server como sistema Operativo del

servidor

> Intemet 5.0 ó superior

> SQL Server 7.0 como base de datos

! Microsoft .NET Framework

CLIENTE

P Computador Personal i'entium I de l00Mhz en adelante con 32 MB de memoria

Ram, disco Du¡o de por lo menos 6 GB, monitor SVCA con capacidad de 256

colores y un Moden de por lo menos l4.4Kbps.

P Conexión a Intemet.

F Sistema Operativo Windows 95 en adela¡te

F Intemet Explorer 5.0 ó superior



ANEXO 2

Implementación dc la Capa de Datos

MoDELo L(icrco DE D..\Tos

T REGISTNOS

I-USUAR¡OS

I-DATC6-PAC ENlES

I-C€Ñ'IROS-rfOCOS

l_CCt¡Ell rAFlOS

f,LocArr0^D€s

T_P^lsES

I I|MS PERSOIAS

I-A¡I TICED€NT¡ 5

I,HrSI0núS_CL]ñrCAS

_)

.I,EVTNTOS

l_l¡Po6_cENrR6

r_EI¡¡¡€ñE S_F TSTCOS

r_Msfl¡6_tf0lcr§ r_Dlac,r\rcsTc0§

l_l?¡f^utINTos

r_oAros_lÉorc0s T mMqtrs

I-ESPECI^LIOAD€S

ld_T.¡Erunro .utrEn( (r0.0)

-l--------------

]-=_1

J-__t



MoDt,Lo FÍsrco uE Daros

T ANTECEDENTES

DescRrpclóu: ANTEcEDENTEs

\ou BRt. l)t. ( \\rr,(, TrPo DE D.\'r'o T.ru ¡ño \or \l r. r. Pnru.rnr K¡.\

Id Antcccdentc Nurneric t8.t)

Id IICtI Nunieric Ifl.0

Ant Personales Char 150

Ant Familiares Llhar 250

Ginecologico Char 250

I Iabitos Char 2s0

Obsen,acion Char 250

T CENTROS MEDICOS

Descnrpcró¡.¡: CENrRosMEotcos

NoUBRE DE CAlrPo -l'tt,r¡ 
r¡r. I).t r <r T..r u,rño Nol Nur.r. Pnru..rnv Kt:t'

Id Centro Medico nu ulcnc 18. 0

Descripcion varchar 60

Id_ [ipo_Centro ItLlntcnc 18.0

T COMENTARIOS

DEScRtPctóN: Con¡er'¡mnros

\ttu¡Hr, rlr- ( .r u r<l TrPo DE DATo TAi\rAño N<-¡'r Nr.ll I)RIlt..\R!'K[\

Id Comentario IlLtntunc r8. 0

Fccha datetime

c nla il Char 60

Comentario Char l,s0

Segurencia Char t50

Id Usuario nunlcnc 18. 0



T DATOS MEDIGOS

DEScRrPcróN: MÉDrcos

NoUBRE DE CAlrP0 TrP() Dl. I)..rr'o 'l'^iuAño \()r \r r-r. l'nrrr rnr Kr.r

ld Dato Medico nunlBnc r8.0

ld Persona nunlenc t8.0

Id_Especialidad numcflc 18.0

Id Centro Mcdico nL[llcltc 18.0

Nurnero Matricula char l0

T DATOS PACIENTES

DescntpclóN: DATos DE PActENTES

NollBRE DE CAlrPo l'rP() r)r- l) \ 11) TAIrAño No'r Nr r.t. l'Rr\t.\R\ Kr.r

Id Dato Paciente IILIIIICT]C 18.0

ld Pcrsona nunlcnc 18.0

Fecha Alta datetime

OSocial char l0

Numero Social char 20

T DIAGNOSTICOS

Descnrpcró¡'¡: OrÁcNosncos

Id_Diagnostico nul,llenc 18.0

Id Visita Medica Ilumcnc 18.0

Id IICI:' Int

Observacion varihar 60

T ESPECIALIDADES

Descnrpcró¡,¿: Especratroeoes

NoltBRE DE C.\lt Po TrP(} r)¡: D.\.rr) 'f.\\r.\\o NoT Nt'l.l- l)RI \t .\ lt\ K I I

Id_Especialidad llumcrrc 18.0

Descripcion Char 6t)

NolrBRE DE CAr\tpo Treo ue D,rro I Truaio I Nor Nlr-l I pnlvanv Knv 
I

I



T EVENTOS

DEScRrPcróN: EvENTos

NoUBRE DE C,{}r Po 'f rP() DE l),\To TAIrAño Nor Nrrr.l. I'Rt\t.\ R\ Kt.\

ldevenl Numeric t8. 0

Anio Numeric Itr.0

I\l cs Numcric 18.0

Dia Nunreric 18.0

'l-cnr¡ Va¡char 50

llora Varchar 20

Lugar Varchar 50

Audiencia Varchar 50

Idionla Va¡char 50

T EXAMENES FISICOS

DEScRrPcróN: ExÁmeHesF¡srcos

NoUBRE DE C]A}IPo I rPr) r)r l) \ rr) 'l-,ri\t,\ño Nor NLr.r. f'Rnl U{l Kt.\

Id Examen F isico Nurncric 18.0

Id HCll Int

Fecha f)atetime

Estado Char l

Peso Nuneric r8.0

Altura Numeric I8.0

I}\II Clhar t0
'l'cnsion Artcrial Char l0

Frecuencia Cardiaca Char l0

Estado General Char 150

Ap_Respiratorio Char 250

Ap_Cardiovascular ( har 250

Ex vascular Cha¡ Ii{l
Aparato_l,ocomotor Char 250

I

I



Ex_Neurologico Cha¡ 250

Observacion Char 250

T HISTORIAS CLINICAS

Descnrpcró¡.t: HrsroR|ASCliHrcas

NoMBRt Dt- CAI\IPo 'l rP() r)r. I) \ t() Tru.\i o NoT Nrrr.r. PRIiUART, KEr

Id IIC'll Int

Id I)acicntc nLlmcnc 18. 0

Id Nfcdico nr-rnlerrc 18.0

Id Centro Ivledico nltnlc C 18.0

Fecha Ingreso datetime

Obsen'acion Clhar l_s0

lllotivo varchar 2_50

T LOCALIDADES

OEScRrPcróN: LocALTDADES

\ou¡nr: r)it ( \uPo 'I-rPo DE DATo T,ru..rño Nc¡r'Nur-l I)RIu.\R\ Kt.\

Id t.ocalidad Char

ld Pais Char

Descripcion varchar 60

T OPINIONES

DEScRrPcróN: Oprr¡roNes

NOunxt t)[. (',r]t P() I ll{) r)r. l).\ r o 'f.rv,rir¡ NoT Nr:1,1, PRrlr^R\ KEY

Id_opinion Numeric 18.0

Id Visita Medica Numeric I8.0

Id I ICE Int

Id_Medico_Opina Numcric 18.0

Irecha Datctime l8,i)

Obsen'acion Char 2-s 0
I



T PAISES

DESCRrPcróN: Paises

\()\I tl R t n¡ ( rrlpo TrPo DE DATo TA)r \So NoI NLr.l. PRrlrAR\ Kr:l

Id I)ais Char

Descripc ion Varchar 60

T PERSONAS

DescRrpcróN: PeRsoNes

NOII BRE DE C^i\I PO TrPo Dl- I)Ar'() 'l'.r rt.r rt > N()r \r r.r. I)Rt \ I \R\ K I.\

ld l'ersona Int

ld_Tipo_Persona Int

Fecha_lngreso I)atctinlc

liecha Inactivo f)atetime

llstado Char l

Identillcacion Varchar 20

Tipo_ldentificacion Char _1

Nombre Cha¡ ói)

e mail Cha¡ ó0

F¿cha Nacimiento Datetime

-Ie1e 
fono Char 15

l:ar Char l5

ld Pais Char

ld Localcidad Char

[)ireccion Char 60

Estado Civil Char I

Id Prol-esion Numeric 18. 0

Sexo Char l

nrensale Char 150

I



T REGISTROS

DEScRIPcIÓN: REGISTRoS

\()\llttt t)t ( r\IP() 'l rP() r)r l).\ r () 'l- \\r ri() Nor Nr r-r- I'Rt \t,\ R\ Kt.\

Id_Registro Numeric 18.0

Fecha Datetime

Nombrc Char l0

Apcllido Char i0

e mail Char 50

Fecha nacimiento Datetime

Telefbno Char l5

Ir nr Char Li

kl I)uis Char

Id Localidad Char J

Sitio Web Char 6i)

Mensaje Char 150

Id_tipo 1:ersona Nur¡leric 18.0

Estado Char l

T TIPOS CENTROS

DESCRrPcróN: TrPos DE CENTRoS

NoltBRE DE CAlrPo 'l'rPo Dr: D.\To '[Art,1io NoT Nt:LL PRTITARY KT:r

Id_Tipo_Medico Numeric r8.0

Descripcion Char 60

T TIPOS PERSONAS

DescnrpcróN: TrPos DE PERSoNAS

NorrBRr- Dr. Cl,\ lr P{) Trro rrr- D..rr o TAñrAio \or \r r-r. 1'Rt]I.{R't K[.]

Id_Tipo_Persona Nunreric Itt.0

Descripción Varchar 60

I)ublicar Clhar l

I

tttttt

I



T TRATAMIENTOS

Descnrpcróru: Tnerenre¡,¡ros

NouBl{r- D}. (l,ru Po TIPo DE DA].o -I'r 
!r \io \or \r r. r. PRIlt.\R\ Kt.\

Id l'ratamiento Numeric 18.0

Id Visita Mcdica Numcric 18.0

Id HCII- Int

N'ledicamento Char 6t)

Dosis Char 60

Periodo Char 20

T USUARIOS

DescnrpcróN: UsuARros

NouBRr.r r)r' ('.\\rr,() 'fr Po r)E I).\r'o 'I'..rlr..ri{) \0r Nr r r. I)nru.rnr Kl..t

Id Usuario nunlcnc 18.0

Login char IO

Password char 10

Fecha_lngreso datetime

Fecha_Expira datetirnr'

Id Persona Il Llntcn e 18,0

T VISITAS MEDICAS

DescnrpcróN: VrsrrASMÉDrcAS

¡ioNrBRE DE C,\1rP() 'l rPo r)r- I),u o -l-.ru rio NoT NIII,I, I)RI \t 
^ 

R\ Ku\

Id Visita Medica It L¡ t-ncn c 18.0

Id IICE rnt

Id Medico tluu'lcflc 18.0

Id Centro Medico n LlnlcIlc 18.0

I:cchu IIonL datctimc

Motivo varchar 250

Examenes_Complementarios varchar 250

Observacion varchar 250

I

I
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S t1)Rt.t) ['R«l( r.Dt Rr..s

Utilizamos Stores Procedures para el almacenamiento. modificación.

elinrinaciones lógicas y consultas de los diferentes mantenimienlos v

procedimientos que maneja el sistema. los cuales son los siguientes:

P SP_Congenespec .- Consulta general de especialidades médicas

! Sp_Congencentmed .- Consulta general de centros médicos

> Sp_Congenhc .- Consulta general de historias clínicas

) SP_Conesphc .- Consulta específicas de Historias Clínicas

l SP_Conesppaciente .- Consulta especifica de pacientes

F SP_Congencentmed2 .- Consulta especificas de centros médicos

)> SP_Conmedicos .- Consulta general de Médicos

l SP_lngreso_Pacientes -- lngreso de Pacientes

PRocEso SUR! tDoR DE BASE D}- l)A1os

En el desarrollo de cada componente de datos se activa la libreria Microsoft

Actives Data Object.

ADO es fácil de usa¡ e independiente del lenguaje de programación, de esta

manera se mejoran los tiempos de respuestas y minimiza el tráfico en la red, este

puede ser usado en cualquier herramienta de programación que soporta COM.

ADO en las aplicaciones distribuidas tiene la habilidad de crear y desconecta

objetos Recordset.

El trabajo del OLEDB es transparente logrando el modelo de objetos una

poderosa flexibilidad en la herramienta para administrar y acceder a cualquier

tipo de datos.

Utilizamos controles de validación(ingreso de datos) que se llaman HTML

server controls y Web Server controls



ANEXO 3

IMPLEMENTACIÓN DE LA CAPA DE PRESENTACIÓN

DrsEño DEL Sl' o wEB - CLf t.¡irE BASADo EN BRo$'s[R

Para una mejor ilustración del sitio web se ha colocado el siguiente diagrama
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En este diagrama podemos observar la manera en se encuentran enlazadas las páginas.

empezando por la páginas "index.html", que es Ia principal y esta se encarga de llamar a

cada opción del menú que eslán en el segundo nivel.

En el tercer nivel se encuentran las páginas HTML y ASP que contienen funciones

especÍficas para el manejo del sistema.
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El diseño de la página está basado en los principios de usabilidad es decir que sea

flexible, robusto y fácil de aprender. Ios enlaces tienen un texto que identifica su

referencia y permite mantener al usuario del estado del sistema.

El Sitio Web tiene como principal objetivo que sus páginas son de fácil navegación, la

página principal es "index.html" y al momento de ser cargada presenta el menú con sus

opciones. esta fue diseñada con framme, los cuales contienen el logo del sistema, un

logo de publicidad, el menú de opciones. inicio de sesión del usuario. descripción del

sitio y botones en el pie de página.

La interfaz del sitio resulta familiar ya que su diseño esta implementado en objetos de

uso común como son los cuadros d* r.*ro. botones. listas despleglables. rablas entre

otros. Los grálicos usados en todas las páginas son de extensión .gif

El framme que está en la parte inferior de todas las páginas contienes botones que

permiten imprimir. conocer el sitio mediante un mapa, enviar sugerencias y

comentarios, contactarse.
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La página principal permite al médico ingresa¡ directamente al sistema al momento de

registrar con su usuario y su clave, solo en este momento se le habilitará la opción de

"Historias Clínicas" caso contrario podrá navegar en los olros links como un usua¡io

m¿is de toda la red de Internet.

La página Empresa permite conocer a este y cuales son los objetivos principales que

tiene la empresa respectos al sitio y a los beneficios que con esta se brindará a los

usuanos.
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l'ig. 2 Página Fimpresa - Quienes Somos
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Fig. -1 Página Empresa - Misión/Visión
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t-ig..l Página Empresa - Objetivos

La página Servicio muestra actividades adicionales que podemos brinda¡ a cualquier

usuario del sistema. puesto que nuestra empresa es de Servicios donde el producto

principal es el X-Clinic.
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Fig. 5 Página Sen'icios - Soporte
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Fig.6 Página Sen'icios - Migración de Datos
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Fig. 7 Página Se n icios - Otros



La página de Novedades muestra temas de interés médicos como Conferencias, Cursos,

Investigaciones, Avances Tecnológicos.

El usua¡io puede realizar búsquedas por fechas ya que la página contiene un calendario

que lacilita esla tarea.
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El framme que está en la parte inferior de todas las páginas contienes botones que

peÍniten imprimir. conocer el sitio mediante un mapa, enviaÍ sugerencias y

comentarios, contactarse.
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Fig.9 Página Contáctenos - Registrese
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Curxre ST,TNDALoNE

El Sitio Web permite alimentar la información de los pacientes a través de la opción

"Historia Clínicas". de esta manera los doctores podrán mantener actualizada las

historias clínicas de sus pacientes y consultarlas en cualquier momento y por cualquier

tloctor que este registrado en el sistema como un usuario. Maneja cuatro opciones

adicionales para la manipulación de Ia información.
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Fig. I I Página Historias Clínicas

Registro de Pacientes .- Con el uso de esta pantalla se puede registrar a los pacientes

que acudan a consulta médicas por primera vez con datos básicos. Una vez registrado el

paciente puede ser consultado en cualquier momento en las otras opciones que

conforman [a Historia Clínica.
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Fig. l2 Página Historias Clínicas - Registro dc Pacicntes

Registro Médico .- Con el uso de esta pantalla se puede registrar a los doctores que

pasen a formar parte del sistenra, esto se lo hará una sola vez permitiendo la

actualización de sus datos posteriormente si así se desea. Una vez regisfado el doctor

puede ser consultado en cualquier momento en las otras opciones que conlorman la

Historia ClÍnica.
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Fig. l-i Página Ilistorias Clínicas - Registro Médico

Visitas Médicas.- Permite separar citas médicas, de acuerdo a las necesidades del

paciente se reserva una cita con un determinado doctor, de esta manera el doctor podrá

estar conocer la fecha y hora exacta que debe atender a un paciente. Esta pantalla tiene

dos opciones la primera "lngreso" que registra la vista médica con una fecha

determinada y la opción "Consulta" que permite acceder a las vistas médicas para

mantenerse inlbrmado de las mismas.
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Fig. l4 Página Historias Clínicas - Vistas Medicas/Ingreso
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Fig. l5 Página llistorias Clínicas - Vistas Medicas/Consulta

Historias Clínicas .- Permite registrar la historia clínica de los pacientes y esta

información es alimentada a medida que cada paciente acuda a una cita en médicas, la

historia clínica se incrementa¡á dependiendo del número de veces que sea tratado por un

doctor. Dentro de esta pantalla se maneja dos opciones "lngreso" y "Consultas".
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La opción lngreso presenta los datos generales del pacientes que previamente fueron

ingresados en la opción Registro de Pacientes en Ia primera pestaña.
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l'ig. l6 Página Historias Clínicas - Ilistorias Clínicas/l ngreso

La segunda pestaña registra el motivo por el cual esta siendo tratado.
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La tercera pestaña registra antecedentes de enfermedades que el paciente hubiere tenido

o antecedentes familia¡es.
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Fig. l8 Página Historias Clínicas - Historias Clín icas/Ingreso

La cuarta pestaña registra el resultado los exámenes médicos
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Fig. l9 Página Historias Clínic¡s - Historias Clínicas/lngrcso

La quinta pestaña registra las conclusiones o diagnóstico y las recomendaciones o

tratamientos que se él considere pertinente.
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La opción Consult¡ presenta los datos registrados en la historia clínica como el

diagnóstico y tratamiento sugerido por el doctor.
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Fig. 20 Página Historias Clínicas - Historias Clínicas/l ngreso
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Fig. 2l Página Hislorias Clínitas - Historias (llínicas/Consu lta

Leer - Opinar .- Permite a cualquier doctor que este regislrado como. usuafio del

sistema dar sus opiniones sobre determinados casos médicos.
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Fig. 22 Página Historias Clínicas - Lecr/Opinar

Cuerr Scnrpr - DHTML

Por medio del Client Script se válida en los formularios los objetos que luego seriin

enviados al servidor por medio de una página ASP, las cuales son las siguientes:

) Acceso a usua¡io

F Registrar usuario

F Registro de Pacientes

F Registro Médico

P Visitas Médicas

D Historias Clínicas

SERVER ScRrpT - ASP

Para obtener el acceso a datos se han generado páginas dinrl.rnicas las cua.les usan

objetos comunes de un formulario como combo, check, text y buttons y son las

siguientes:

F Acceso a usuario

D Registrar usuario

l¡ t t'- ¡.* ¡á !-
O J á f¡ ,.r 3 ¡l'r, F.\i -.:¡.'i.l,blt!ór?ñN-'UttÓo.a



> Pacientes

! Médico

F Visitas Médicas

)¡ Historias Clínicas

En el momento que es ingresado el uSuario y su respectiva clave, el usuario en este caso

doctor tiene la posibilidad de usa¡ las diferentes opciones del sistema

CSS

Las hojas de estilos permiten cambiar Ia apariencia de una página por [o cual para la

standarización de las páginas se utilizafon estas tanto para fuentes, colores y

formularios. Son referenciadas en e[ código de la pagina web en el tag <HEAD> de la

cual se desea que cambie en un momento determinado.

Los archivos ".css" utilizados en el sitio web son las siguientes:

F formularios.css

D fuentes.css

F scroll.css

I'R(x r.so suR\ ltx)R \\ t.l]

Pa¡a reconocer la carpeta que contiene la información de los directorios y las páginas

utilizadas en el proyecto se tuvo que refemciara todo el contenido en el Intemet

lnformalion Sen'er. para ello se compartio la carpeta en el Web.


