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RESUMEN EJECUTIVO

El constante avance tecnologico nos exige mejorar ciertas actividades que han
sido llevadas de una misma manera por afios, como es el servicio de salud. Por
esta necesidad nosotros hemos creado un sitio Web Illamado “X-Clinic” el cual
le permitira a médicos conocer el historial clinico dé¢ sus pacientes, lo cual
facilitara la atencion de los profesionales de la salud ayudandolos en su labor,
quienes para poder realizar sus diagnésticos contaran con informacion sobre

toda la historia clinica de sus pacientes.

El Sitio Web permitira registrar las historias clinicas de aproximadamente
13°184.000 habitantes, esto significa mejorar el servicio que ofrecen las
Instituciones de Salud tanto publicas como privadas, contribuyendo a brindar
una atencion adecuada y segura, apoyando a los médicos en su labor asistencial
v no causar dafios por falta de informacion, el informe anual del INEC muestra

que aproximadamente 112 personas al afo mueren involuntariamente.

Este servicio podra ser utilizado por cualquiera de los profesionales de la salud,

sin barreras de paises, regiones, lenguajes o distancias.

El mercado objetivo, inicial, lo constituyen alrededor de 70 instituciones de
salud entre hospitales, clinicas v consultorios médicos de la ciudad de
Guayaquil, considerando que en el futuro nos extenderemos a todos las
instituciones de salud del pais. A continuacion mostraremos las instituciones de

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

Hospitales Clinicas
Hospital Luis Vernaza Clinica Kennedy
SOLCA Clinica Alcivar o
LEA Clinica Guayaquil
Hospital Dr Roberto Gilbert Elizalde Clinica Alborada
Hospital Guayaquil Clinica Moderna
Hospital del Nifio Clinica Panamericana
Matermdad Ennque C Sotomayor Clinica Ortiz
Maternidad Sta Mananita de Jesus Clinica Maria Auxiliadora
Hospital de Infectologia Clinica Sud- Americana
Hospital Ledn Becerra Clinica San Gabriel
Hospital Militar Territonal Clinica Santa Ana
Hospital del TESS Clinica Santa Gema




Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce Clinica Santa Maria
q

Hospital de la Fuerza Area | Climca Urdenor

Hospital Naval Clinica Vargas Ortega

De acuerdo a los analisis hechos para el desarrollo del plan de negocio
mostramos a continuacion el andlisis Financiero que reflejan la situacion

econdmica indicando la rentabilidad y seguridad del negocio:

El Valor Presente Neto(VAN) al 3er. Afio es de $12.178 con una tasa de
Descuento de 20% y una Tasa Interna de Retorno(TIR) del 28%. Tomando

en cuenta que nuestro periodo de recuperacion es en el 2do. Afo.

El sistema de salud frente a los avances tecnologicos como es el “Internet”,
ve la oportunidad de cubrir la necesidad de tener una comunicacion mas
rapida y directa entre medico-paciente, ofreciéndoles una atencion mucho
mas rapido y eficaz. El presente trabajo ha sido desarrollado con el
propésito de suplir estas necesidades, tanto a los trabajadores de la salud
como a sus pacientes. No existe competencia en el Ecuador en la
implementacion de un sitio Web en el Internet que ofrezca nuestro servicio;
por lo cual hemos considerado que el uso del mismo sera mediante la
compra de licencias por parte de nuestros clientes(hospitales, clinicas o

meédicos).
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INTRODUCCION

“Negocios en Internet” es tema del Topico de Graduacion, este documento refleja el
desarrollo de este v tiene la finalidad de presentar todos los pasos a seguir para la
elaboracion de un PLAN DE NEGOCIOS para una idea en particular. En este
documento se muestra el Plan de Negocios desarrollado para un Sitio Web denominado
“Xclinic” que permitira el manejo compartido de HISTORIAS CLINICAS entre las

diferentes instituciones de salud del pais.

El sitio web tiene como objetivo brindar una buena atencion a la ciudadania y de esta
manera contribuir en la mejora del area de la salud porque a través de este sistema
podemos mantener integrados todas las instituciones de salud, los doctores podran
atender a los pacientes teniendo la certeza que conocen todo su historial clinico sin

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

Para la culminacion de este trabajo se realizado el analisis. disefio e implementacion del
sitio  para el cual se utilizo herramientas como: COM, HTML, ASP, CSS para

proporcionar un ambiente Cliente/Servidor.



CAPITULO 1

1. Plan de Mercado

1.1 INTRODUCCION

En las ultimas décadas el servicio de salud que prestan los hospitales, clinicas y centros
de salud del pais. tienen deficiencias notables debido a que aproximadamente 280
personas son atendidos realmente en cada institucion Publica del pais. Debido a que el
Gobierno Nacional se encarga de asignar directamente los recursos a cada uno de estos
sitios, v esta asignacion no es suficiente para brindar una buena atencion a la
ciudadania. Solamente quienes contratan servicios Privados de Salud podemos decir que
el nivel de atencion es mucho mejor, ya que gracias a sus propias gestiones pueden

alcanzar el nivel deseado.

Actualmente el Gobierno Nacional piensa invertir y desarrollar planes que mejoren el
servicio de Salud Publica y es por eso que nosotros creemos que podemos contribuir a
mejorar 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 continuacion se listan algunos de estos centros:
o HosPITAL LUIS VERNAZA

e SOLCA(DR. JUAN TANCA MARENGO)

e [EA(HOSPITAL “ALFREDO VALENZUELA")

e HOSPITAL GUAYAQUIL("DR. ABEL GILBERT")

e HOSPITAL “DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE"™

e HOSPITAL DEL NINO(“FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE™)

e MATERNIDAD ENRIQUE C.SOTOMAYOR.



e HOSPITAL DE INFECTOLOGIA (DR.DANIEL RODRIGUEZ)
e HOSPITAL LEON BECERRA

e HOSPITAL MILITAR

e HOSPITAL DEL IESS (“DR. TEODORO MALDONADO CARBO™)
e HOSPITAL PSIQUIATRICO “LORENZO PONCE"

e HospiTAL NAVAL

e HospiTAL ALCIVAR

e HospriTAL CLINICA KENNEDY

e CENTRO DE ASMA, ALERGIA Y DERMATOLOGIA

e (CENTRO MEDICO DE VARICES

e (CENTRO DE REPOSO SAN JUAN DE DI0S

A través de este sistema podemos mantener integrados todos estos centros, los doctores
podran atender a los pacientes teniendo la certeza que conocen todo su historial clinico

sin importar el lugar donde se registre.

Nuestro principal objetivo es crear un sitio Web que permita registrar las historias
clinicas de aproximadamente 13°184.000 habitantes, esto significa mejorar el servicio
que ofrecen las Instituciones de Salud que son aproximadamente 85 tanto piblicas como
privadas, contribuyendo a brindar una atencion adecuada y segura. Por ejemplo en casos
de emergencias ayudard a prevenir cualquier error involuntario 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 ayudandolos a salvar vidas y no causar dafos(muerte
involuntaria), por falta de informacion, como se muestra en el informe anual del INEC,

que es de aproximadamente 112 personas.

La magnitud de la mortalidad general varia segin el procedimiento empleado para

medirla. Para 1995, el valor aceptado es de 5.17 por 1.000 habitantes, lo que representa



un subregistro global de 16,4%. La estimacion del subregistro basada en las tablas del
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) es mas alta (30.3% para la
mortalidad masculina y 33.4% para la femenina). El porcentaje de defunciones con
certificacion médica fue de 84.5%., un aumento de 3,3 puntos respecto de 1992. Los
signos y sintomas mal definidos constituyeron 13.4% de las defunciones en 1995 frente

a 14.3% en 1990.

Los sistemas electronicos de historias clinicas son un medio idéneo no sélo para suplir
las deficiencias del sistema manuscrito imperante, sino para colaborar con el profesional
en el ejercicio de la medicina, transformando el mero registro de datos clinicos en una
herramienta de agil consulta, a la par de cumplir con las seguridades necesarias sobre la

proteccion de los datos.

Se podra acceder desde consultorios médicos, despachos, controles de enfermeria o en
cualquier sitio en el cual se disponga de un enlace a Internet. El acceso a los datos es

inmediato con un registro "on line" de los mismos.

El médico puede introducirse en cualquier aspecto de la historia médica de un paciente,
incluso con anterioridad al acto médico que realiza en un determinado momento.
Finalmente la relacion médico-paciente, se agiliza por disponer de todos los datos
actualizados que hacen referencia al paciente con rapidez y orden. En consecuencia
permite al medico redactar un diagnostico sobre la situacion actual del mismo de una

forma mas eficiente.

1.2 ORIETIVOS

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 paises, regiones,

lenguajes o distancias.

Por supuesto para que esto ocurra primero debe existir un formato estandar que permita
que esta informacion pueda ser reconocida con independencia de que se reclame su
utilizacion en el nivel de atencion primario o terciario, en el sector privado o en el

estatal, en un pais o en otro.



Como es logico suponer, esta conversion de la informacion de papeles a un formato

electronico implica una serie de consecuencias positivas, como son:

e Mayor efectividad y eficiencia en el cuidado de los datos del paciente.

e Analisis de la informacion clinica recogida en los diferentes centros de salud, lo que
servira de guia ante la necesidad de priorizar las inversiones en el campo de la salud
publica, con el objetivo de obtener mejoras en la salud de grandes agrupaciones

poblacionales.

e La transferencia de la informacion del paciente automaticamente entre diferentes
sitios. acelerarda su entrega vy reducira las posibilidades de realizar
complementarios(anexos, documentos de consulta interna, exdmenes, radiografias,

entre otros) y prescripciones duplicadas.

e La disminucion de los errores humanos v la mejora de la eficiencia en los diferentes

servicios de salud.

e El que se brinde a los médicos la oportunidad de hacerle seguimiento al caso de un
paciente, a lo largo de todo el sistema de salud. independientemente del nivel de

atencion en el que haya sido tratado.

e El que se facilite el uso de técnicas de inteligencia artificial, como el razonamiento
basado en estudios realizados de casos similares, para el apoyo en la toma de

decisiones médicas.

e Las busquedas de la informacion seran mas rapidas y eficientes.

e Se propiciara la coordinacion entre las diferentes especialidades médicas, que es

muy necesaria.

e Crear un banco de datos. sobre la base de los registros electronicos de los pacientes.

e Permitir a los médicos conocer en profundidad la historia de salud de sus pacientes.



e Facilitar el monitoreo del paciente, a través del sistema de salud por parte del
médico, lo cual le permite retroalimentar su experiencia personal, ya que el paciente

tiene un registro unico.
e Facilitar la toma de decisiones médicas a distintos niveles (individual y colectivo).
e Cuantificar el nivel de cuidados de salud provisto.
e Analizar la poblacion a través de diferentes fuentes de informacion de salud.
e Educar a los paciente de acuerdo al nuevo servicio que se brindaria.
e Formar parte de la futura Telemedicina.
e Manejar a los pacientes en cuanto a esquemas de consultas y remisiones.

e FEntre las diferentes repercusiones que tendria la implementacion del servicio de
historias clinicas, es destacable el ahorro que se produce por menor cantidad de

papeles.
1.2.1 AYUDAR AL PROCESO DIAGNOSTICO:

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 informacion, ayudando a la elaboracion de un juicio clinico.

1.2.2 AGILIZAR LA RELACION MEDICO-PACIENTE:

El médico dispone de informacion actualizada sobre todas las pruebas que se van

realizando al paciente.
1.2.3 AUMENTAR LA SEGURIDAD EN LA CONSULTA MEDICA:

La disponibilidad de la informacion, el intercambio de la misma y la posibilidad de

aplicar mecanismos de control permite aumentar la seguridad de la consulta a realizar.



1.2.4 RETROSPECTIVA:

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

realizar en el sentido de no repetir o hacer estudios innecesarios.

Agiliza enormemente la labor de bisqueda de datos o de examen de toda la historia de
un paciente por no tener que recurrir a un sobre donde se recoge todo el material

impreso de un paciente.

1.3 CARACTERISTICAS

El sitio Web de historias clinicas que se pretende desarrollar contara con un sistema de
seguridad de datos el mismo que no permitira que la informacion sea alterada por parte
de usuarios no autorizados. Ya que nuestro objetivo es mantener un sitio seguro,

confiable y con informacion consistente al servicio de la ciudadania.

INVIOLABILIDAD: Evita, mediante técnicas de encriptacion, la alteracion de las
historias clinicas en razon de que toda modificacion debe realizarse por intermedio del
sistema. El sistema impide borrar lo escrito previamente, agregando cualquier

correccion efectuada, al final del texto.

SECUENCIALIDAD: El sistema no permite que se altere la secuencia en el llenado de
la historia clinica, es decir, el sistema va a generar automaticamente 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 deficiencias involuntarias en el registro de datos utiles, es
decir, sera obligatorio ingresar toda la informacion requerida en el momento de realizar
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 la utilizacion de claves de acceso se evita

la alteracion de las historias clinicas por personas no autorizadas.



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

intimidad del paciente.

RECUPERABILIDAD: Posibilidad de la recuperacion de la informacion por parte de
los profesionales actuantes. No borrando la informacion y guardando secuencialmente
la misma. con las sucesivas modificaciones vy las bajas, permitiendo su reconstruccion.

AUDITORIA JUDICIAL Y DE SALUD PUBLICA: Debe facilitar la informacion a

organismos de control de Salud Publica y Justicia.

1.4 CONCLUSIONES

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, Auxihares, Secretarias,
pacientes, etc.).

A continuacion se presenta un cuadro del recurso humano por institucion publicado en

el INEC.

! T1pPO DE RECURSO
INSTITUCION AUXILIARES | PERSONAL SERVICIO
MEDICOS ENFERMERA ODONTOLOGO
ENFERMERIA | ADMINISTRATIVO | GENERAL
Ministerio de Salud 4,925 3.112 1.193 6.363 1.592 5.218
Ministerio de
591 280 109 623 197 517
Defensa
Min. Bienestar
37 3 13 22 5 24
Social |
Min.Gobierno y
) 229 149 52 130 73 167
Policia
Otros Ministerios 187 17 104 32 4 10
- IESS 1.550 992 154 1478 903 1172
" Anexos IESS 584 166 | 173 247 11 86
Seguro Campesino 561 566
Municipios 155 106 32 70 46 89
SOLCA 286 180 ‘ 160 196 145
Otras | 689 333 36 1.615 285 1.165
Priv. Lucrativos 6.554 819 | 54 1.743 888 1.763
Priv. Sin fines de
727 96 77 277 209 212
lucro
TOTAL 17.075 6.253 1.997 13.326 4.409 10.568 |




El ahorro de tiempo es importantisimo asi como de espacio. Ya no hay que manejar
kilos de papel para saber la historia de un paciente ni tener que ir en busca de analisis

por los distintos departamentos con la consiguiente pérdida de tiempo.

1.5 ANALISIS DEL MERCADO PROPIAMENTE DICHO

El servicio de Historias Clinicas en el Web cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Presentacion de la informacion detallada del paciente en forma agil y ordenada, es
decir, que la historia clinica serd clasificada de acuerdo a su relevancia, para dar una

mejor legibilidad del documento.

e Mantener la actualizacion de las historias clinicas en forma prolija, asi como
también los estudios complementarios como sugerencias por parte de doctores y

especialistas acerca del caso.
e Permite almacenar y redactar cartas personalizadas a cualquier paciente.

e Configuracion del modelo de historia clinica que se adapte a cada especialidad

meédica.

e Brinda la identificacion de grupos de pacientes por diferentes campos y estadisticas

de los mismos: Obra social; Patologia; antecedentes familiares y de medio.
e Fichas clinicas como las imagenes y prescripciones pueden ser impresos.

e Control de los usuarios del sistema por medio de Password y de sus niveles de

trabajo

e La busqueda de datos de pacientes serd por varios parametros como pueden ser:

numero de cedula, nombre, enfermedad, entre otros.

El servicio de Historias Clinicas en el Web esta disefiado para satisfacer las necesidades
de los hospitales, clinicas, maternidades, centros, subcentros y puestos de salud,
dispensarios y centros médicos, y policlinicos; en las 22 provincias ecuatorianas, que

alcanza un total nacional de 3.790 establecimientos de atencion médica en las cuales sea



necesario almacenar informacion demografica de Pacientes(13°184.000 habitantes),
Historias Clinicas, Prescripciones y Ordenes Médicas en forma altamente personalizable

v configurable.

Su caracteristica diferenciadora 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 sinnimero
de colegas pueden aportar su conocimiento y compartir su experiencia en forma de

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

Permitira difundir y compartir el conocimiento en todos los paises de habla hispana y
por primera vez, agrupara todas las ciencias de la salud en un solo espacio. También
ayudara al profesional de la salud a sentirse respaldado en actitudes a asumir mientras
revisa sus conocimientos v aborda una nueva manera de ponerse al dia con conductas y

procedimientos.

Actualmente en hospitales, clinicas y consultorio médicos de tamafio mediano y
grande; existe la automatizacion de sus tareas operacionales con la implementacion de
sistemas informaticos que ayudan a realizar las labores de manera eficiente, precisa y
oportuna brindando un buen servicio y obteniendo la satisfaccion de los pacientes. A
continuacion mencionaremos la descripcion de dos sistemas informaticos que prestan

sus servicios a la medicina:

o MedFile es un programa disefiado para satisfacer las necesidades de un Consultorio

Médico en general.

e Sistema de Historias Clinicas(Clinicas v.2.0) es un sistema disefiado para llevar el
control de historias clinicas de los pacientes de un consultorio Médico o un hospital.
Vale recalcar que este sistema de historias clinicas Interactivas es la unica
competencia como servicio Web que se ha encontrado para lo cual se lo ha
analizado como competencia potencial, al mismo tiempo que s un servicio que esta

implementado fuera del mercado ecuatoriano.

A continuacion mostraremos las fortalezas y debilidades de nuestro servicio en relacion

de servicios competidores:



10

XCLINIC
HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

FORTALEZAS DEBILIDADES

Pensamos en la creacion del primer Sitio Web Ecuatoriano de | Participar en un mercado en el cual nos

la salud a través del uso de la herramienta informdtica de | estamos iniciando y no conocer los

acceso mundial disponible en el mundo “Internet.” puntos estratégicos donde atacar con

mayor impacto.

Es un Sitio Web interactivo donde los profesionales de la salud | No tener el respaldo de leyes legales para |
y tanto otros que con su trabajo cotidiano aportan al | el uso de un sistema informatico a través

mejoramiento y prevencion de la salud. de Internet.

Permitir, difundir y compartir el conocimiento en todos los | No poseer las herramientas suficientes
paises de habla hispana y por primera vez, agrupara todas las | para contrarrestar la resistencia de la
| ciencias de la salud ecuatoriana en un solo espacio comunidad medica para compartir la

informacion del paciente.

Aportar con conocimientos de casos no resueltos formada por

experiencias, vivencias, temas especificos no resueltos.

Cambiar la forma de manejar las tareas manuales por una forma mas rapida y
automatizada con el uso de una tecnologia innovadora para la cual haremos uso de un

mundo sin limites en el manejo de informacion que es el Internet.

Incluir en el futuro dentro del servicio de historias clinicas, la gestion de turnos, el
mismo que ayudara a listar muy facilmente todos los turnos dados a cada profesional.

Este nuevo servicio sera publicado antes de vincularlo.

Realizar bisqueda de los requerimientos del campo de la salud que no han sido
explotados para lo cual aprovecharemos nuestras fortalezas como una herramienta
valida para conseguir nuestros objetivos. Preparar encuestas con una serie de preguntas
que le gustaria al publico en general cambiar en la salud para mejorar sus servicios y

mantener satisfaccion y tranquilidad por parte del publico general.

Ahorro de publicidad en los medios tradicionales como la radio, television y periodico,
utilizandolos solo para la fase inicial, los mismos que permitiran posicionar el producto
en el mercado aunque no llegard a mostrar todas las caracteristicas y bondades que

ofrece el servicio. Para ello usaremos Internet como una vitrina al mundo en la cual
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mostraremos nuestros servicios, los mismos que seran examinados en su totalidad sin
invertir en medios costosos como publicidad en television, periodicos, revistas ete, ya
que siempre estos representan costos muy elevados. Inicialmente se hara folleteria
preimpresa que sera distribuida en sitios concurridos por profesionales relacionados con

nuestro servicio.

Aumentar el area de mercadeo vendiendo nuestra imagen al exterior, sin invertir mucho.,

sonaria algo inalcanzable pero esto es posible gracias a los avances tecnologicos.

Teniendo un servicio virtual a su disposicion las 24 horas del dia y los 7 dias de la
semana la atencion al publico sera cubierta, los horarios no restringiran el deseo de
aproximadamente 17075 usuarios por obtener el servicio de manera confiable, segura y

sin perder mucho tiempo.

Presentar informacion real v precisa de casos de pacientes registrados en la pagina Web,
el mismo que proyectara una ayuda confiable y efectiva a los usuarios que requieran

nuestros servicios.

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

informacion es confidencial y critica para cierto sector del publico.

1.6 CLIENTES

El mercado objetivo. inicial, lo constituyen alrededor de 70 instituciones de salud entre
hospitales. clinicas y consultorios médicos de la ciudad de Guayaquil, considerando
que en el futuro nos extenderemos a todos las instituciones de salud del pais. A
continuacion mostraremos las instituciones de salud de la ciudad de Guayaquil con la

que iniciaremos nuestras operaciones:

[ HosPITALES CLINICAS

K lospital Luis Vernaza - Clinica Kennedy
SOLCA Clinica Alcivar
LEA Clinica Guayaquil

Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde | Clinica Alborada

Hospital Guavaquil Clinica Moderna

Hospital del Nifo Clinica Panamericana

Maternidad Enrique C. -.;Quluma}nr Clinica Ortiz




Maternidad Sta Marianita de Jesus Clinica Maria Auxihadora

Hospital de Infectologia

Clinica Sud- Americana

Hospital Leon Becerra

Clinica San Gabriel

Hospital Militar Territorial Clinica Santa Ana

Hospital del [ESS

Clinica Santa Gema

Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce | Clinica Santa Maria

Hospital de la Fuerza Area Clinica Urdenor

| Hospital Naval

Clinica Vargas Ortega

Existen varios criterios para segmentar este mercado:

1.6.1 DEMOGRAFICOS.

12

SUB CRITERIOS SEGMENTOS TiPICOS DE MERCADO
Tamaio de las Instituciones de la salud Tipo Ingresos
Hospitales $ 350.000
Clinicas $ 150.000
Policlinico $ 80000
Consultorios $£4 000
médicos
1.6.2 DE LA CONDUCTA
SUBCRITERIOS SEGMENTOS TiPICOS DE MERCADO
Beneficios Buscados Inicial [ ICA

Las instituciones de la salud: Brindar nuevos 70 450

servicios innovadores a los doctores para poder

brindar mejores servicios a sus pacientes.

Los Profesionales de la salud: Brindar nuevas 1200 2520

alternativas de experiencias, vivencias, temas

especificos de casos no resueltos.

Usuarios Finales: Obtener una  atencion 1200 2520

personalizada, agil y exacta de su diagnostico

ICA = indice de crecimiento anual en cantidades.

Como mercado objetivo de nuestro servicio podemos enfocarnos en los siguientes

segmentos del mercado:
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Hospitales alrededor de 15(Guayaquil).- Ayudar a proveer un mejor servicio a sus
pacientes de recursos economicos mas limitados de manera eficaz e inmediata, mediante
la automatizacion de todo el proceso clinico de los pacientes y ayudar a los médicos a

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

Clinicas alrededor de 15(Guayaquil).- De nivel mediano y grande les ayudara a
manejar de una mejor manera todo el proceso clinico(manejo de historias clinicas) de
los pacientes obteniendo la automatizacion de esta informacion, la misma que sera de
gran utilidad para los doctores, quienes periodicamente reciben visitas de pacientes y
necesitan conocer sus antecedentes médicos para poder tratar el caso con exactitud y dar
diagnosticos rapidos, precisos y que pueden ser utilizados en cualquier circunstancia

segun el caso lo amerite.

Consultorios Meédicos alrededor de 10 inicialmente (Guayaquil).- Tener
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
correcto y agil diagnostico de la enfermedad que el paciente padece ayudandolo a
resolver el problema mediante una correcta medicacion, ya que de esta manera se
podrian da cuenta de las posibles alergias que este paciente podria padecer y no incurrir
en una falla involuntaria pero muy peligrosa, permitirle ayudar a una cura eficaz:
obteniendo satisfaccion por parte del paciente como para los doctores y por ende a la

institucion que los atendio.

Doctores alrededor de unos 30.- Ayudar a conocer nuevos casos que s¢ presenten que
aun no han sido resueltos, oportunidad para poder estudiarlos y resolverlo
contribuyendo con un aporte fundamental para salvar vidas de pacientes que la

necesitan y ademas 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 indiferentemente del area geografica en la que se
encuentren, gracias a que es un servicio que esta publicado en el Internet el cual se

convierte en “un servicio sin fronteras, y sin horarios™.
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1.6.3 BASES DE DECISION DE COMPRA DE LOS CLIENTES:
1.6.3.1 PRECIO

Se debe tener mucho cuidado en la determinacion del precio para que este no afecte los
intereses de los profesionales de la salud. mas aun a las instituciones médicas, caso
contrario el cliente lo percibira como un servicio caro y no lo utilizara. Analizando el
precio de sistemas médicos desarrollado por terceros, tomamos como referencia, ya que
en realidad no existe competencia en el Ecuador en la implementacion de un sitio Web
en el Internet que ofrezca nuestro servicio; para lo cual hemos considerado que el uso
del mismo sera mediante la compra de licencias por parte de nuestros

clientes(hospitales. clinicas o médicos) a un valor de $60.
1.6.3.2 CALIDAD

Presentar un servicio de alta calidad que ayude a mejorar el proceso clinico manual por

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

El servicio se lo desarrollara en base a los requerimientos solicitados que se hicieron
mediante analisis y encuestas a los hospitales, clinicas, consultorios médicos y
policlinicos en general, el mismo que nos lleva a implantar este servicio como solucion

critica para el negocio de la salud.
1.6.3.3 SERVICIO

Ofrecer un servicio de historias clinicas innovador, automatizado disponible en el
Internet las 24 horas del dia y en cualquier dia de la semana, contribuyendo con las
instituciones de la salud a brindar una mejor atencion a los pacientes y de gran utilidad a
los médicos los cuales pueden aprender y a portar con sus conocimientos para la

solucion de enfermedades.

1.7 COMPETENCIA

Dentro del estudio de mercado que se ha realizado a nivel local no encontramos un Sitio
Web con el servicio que ofrecemos nosotros, por el contrario podemos decir que “no

existe ningln sitio Web en el Ecuador” que ofrezca servicios de salud de manera
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interactiva v que sea de gran ayuda a las instituciones de salud, profesionales de la
medicina y pacientes en general. Actualmente existen paginas web oficiales del
gobierno como el INEC, el Ministerio de salud publica que muestran estadisticas del
area de la salud (Publica o Privada) v de los proyectos ejecutados o en ejecucion tales
como la Ley de Medio Ambiente y el Plan Nacional de Salud de los Trabajadores,
también encontramos paginas de Empresas que ofrecen sistemas informaticos para ser
implementados en hospitales, clinicas, y demas centros asistenciales. A nivel
internacional podemos indicar que existe un sitio Web en Historias Clinicas

Interactivas. con caracteristicas similares al servicio que estamos ofreciendo.
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CAPITULO 2

2. Tamano del Mercado

2.1 TAMANO DEL MERCADO GLOBAL

El Subsector Publico esta conformado por los servicios del Ministerio de Salud Publica
(MSP). el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS-SSC), Sanidad de las
Fuerzas Armadas v de la Policia (dependientes de los Ministerios de Defensa y
Gobierno respectivamente), los servicios de salud de algunos Municipios y los de las
Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad Protectora de la Infancia de
Guayaquil y la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja
Ecuatoriana. Estos tltimos, aunque son entes privados actian dentro del sector publico,

y disponen del 85.4 % de los establecimientos.

Al Ministerio de Salud Publica (MSP) le corresponde la regulacion, direccion y control
del sector contando con una Direccion de Salud en cada Provincia y en su interior por
Areas de Salud que son circunscripciones geografico-poblacionales coincidentes en su
mayoria con el ambito politico-administrativo del canton. Estas funcionan como una
unidad de desconcentracion programatica, administrativa y presupuestaria de la cual
dependen los servicios basicos de salud (Puestos, Subcentros, Centros y Hospitales

Cantonales).

A continuacion le presentamos un cuadro donde refleja las unidades de atencion de la

salud por instituciones del sector de la salud:
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Unidades de Atencion de Salud por Instituciones del Sector Salud, 1999

INSTITUCION | No.de Unidades | No. de Unidades de Total Porcentaje
Ambulatoria Internacion Unidades
Ministeno de Salud Publica 1 561 121 ] 682 178
Inst. Ecumtonanc de Segundad Socal 1001 I8 1Ol 28 9
Sepuro General 424 IX 447
Sepuro Campesiiue 5§72 872
Sanidad de FFAA Y Policia w6 20 L6 1.e
Ministenc de Bicnestar Social 26 - 26
ros NMinisler s 10 101
Jurta de Benelic envia de Cuavagin | | 1 h
Sov Lucha conti ol Caneer SOLC A I S &
Municipos §2 ] 15
Onnos Entiklades Fiscomisiomales S < i
INNIA )
SUBTOTAL PUBLICOS 2827 176 1.003 R<.4
Privados con fines de lucro | 151 352
Privados sin fines Je luens = 147 16 161
SUBTOTAL PRIVADOS 148 67 S1s 146
TOTAL 2975 S43 3518 100.0

wentes INDO | Apsario de leaire s v Actividades de sslied 1720 = Inchrsy o istine ionies Reliphmas ONGTS v oiras partion lares

A continuacion vamos ha analizar los factores que pueden afectar el consumo de los

servicios de la salud;
2.1.1 ConTEXTO ECONOMICO

A comienzos del 2001 la economia ecuatoriana vive aun los efectos de su mas profunda
crisis a causa de: a) congelamiento de depositos, b) uso indebido de fondos publicos, ¢)
la caida de precios del petroleo, d) inflacion por encima del 50 % anual en los Gltimos
cinco ailos, y ) peso de la deuda publica equivalente a 128.4 % del PIB. Todo ello ha
producido una grave recesion economica y caida de los ingresos reales. En el 2000 el
precio del dolar aumentd a 29.731 sucres lo que motivo el inicio del proceso de
dolarizacion del sistema monetario ecuatoriano como un esfuerzo por controlar la
hiperinflacion (acuerdo logrado con el Fondo Monetario Internacional) esta accion
conjunta con el el incremento del ingreso de divisas y la apertura legislativa a las leyes
de modernizacion durante el afio 2000, han ido estabilizando la economia. No obstante,
en diciembre 2000 la inflacion cerrd en 96,4%. Se plantea para finales del 2001 una

meta de inflacion menor al 30.0%.

Algunos Indicadores Economicos

ANO

INDICADOR 199 1996 1997 1998 1999 2000 001
PNB per capita, en 1 'SD | $64 1.627 1638 1.723% |, 109 1.100 R
Pohlacin Economicamente Activae en milknes L0 .22 1,17 156 1LED 4,04 D
Gaswo Publico total. vomo porcentaje del PIB haF ] sD sD 22,1 i3 i 88
Porcentaje de inflac win amul 228 255 w7 434 607 T ] 1*y
Porcentaje de Descropleo fabienton ] 10 4 2 115 144 X} sD
Gaske Publico socwal, como porcentaje del PIH 14 14 i 4 Sy | 13 X
Gaste Socal. come porcentage del Casto Publicn D 0 s 0o Ju & 171 Na
Gaskr Pablice en salud Jdel Cobiemo Central |1 | D 0K 0wy e D& 0a
Minsteno de Salukd como poncentaje Jel PIB

Furntes Solans bicg sk dv Bdmimksos S s del Foimbon 515 E o inforny sobe of Dasamelo Himnaoe g of Fouader alid o pod PNTD o er
v Hase b datos de b Camao de O omens s de Qs 0% 0B Plan aconemine Jol CGuobmerio presd on salof milackmun o moes o al Y% pars fines Jel 2|
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2.1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

La poblacion del Ecuador para el afio 2000 se estima en 12.645.495 habitantes2 (60,6%

urbana), con una densidad de 49.3 hab./Km?2.

Regitn/zona % Habitantes

Costa 499
Sierra [ 445
Amazonia ki 4.7
Insular : 02 |
Geopolitica : 0.7

La tasa de crecimiento estimada anual para 1995-2000 fue 1.9.

Las estimaciones del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE),
indican que 12.5 % de la poblacion es indigena perteneciente a 13 nacionalidades y un
2.8 % son negros.

Indicadores demogrificos v de salud por afos

ARO
INDICADORES 1950 1995 1996 1997 1998 1999
lasa bruta de natal wlad 287 u1 233 228 2.1 NI
lasa bruta de nwrtaldad genern| 14 14 4.8 44 48 13
Tasa Jde moralidad mtanl 03 204 [EE] S0 (B D
Tasa e montaldad moterma 4 & 627 717 Sk | 854 ND
Forotes [nstitut Nockaul de I sbdistiess s onses. INH

2.13 CONTEXTO SOCIAL

A medida que se ha profundizado la crisis fiscal, la inversion social (educacion, salud,
trabajo y bienestar) ha tenido un descenso de 36 % en 1996 a 17 % en el 2000. El
presupuesto para el afio 2001 contempla una leve recuperacion del gasto social

ascendiendo a 20% del presupuesto global.

A su vez, el gasto publico en salud bajo de 1,43% del PIB en 1985 a 1.1% en ¢l afio
1995, y a 0,55% del PIB en 1999. En 1995, el quintil mas pobre de la poblacion recibio

el 7.6% del gasto en salud, mientras que el quintil mas rico recibio 38,1%.

Incidencia de la Pobreza en el Ecuador, por Areas. 1990-1999

AREA 1990 1995 1998 1999
Nacional 50 % 34 46 % 699,
L rbana SD 19 % 30°, S5,
Rural SD 56 % [ B3 "y
Fuentes: MSP: Proyecto Salud y Desamolle 1 Avuda memorian, (Quite, 200, Larrea. Coy - oinos, “la aeogratia &e 1

pobreza a1 ol lcuador™ Secretana Taonica del Frente Social Quite, 1949
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2.2 TAMANO DE MI MERCADO

Fl servicio Historias clinicas electronicas(XClinic) ha revisado el mercado al detalle ya
que considera que nuestros usuarios finales en la etapa inicial seran los hospitales,
clinicas, consultorios y médicos de la ciudad de Guayaquil, teniendo a los centros
hospitalarios del gobierno como nuestro cliente potencial, ya que registra el mayor
nimero de doctores, en donde se convierte en un apoyo intangible, porque al abrirnos
campo en estos centros cada usuario registrado nos representaria aproximadamente 4

nuevos clientes.

Adicionalmente se tendra otros ingresos por asesorias e implantacion de infraestructura

computacional.
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CAPITULO 3

3. Estrategias

3.1 PrecCIO

El precio previsto para el producto es $60, debido a que nos hemos visto en la
obligacion 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 tinica competencia que tenemos no es un ente local, ya que

pertenece a otro pais.

3.2 VENTA
Nuestro producto inicialmente se dara a conocer a nivel gubernamental de tal manera
que el gobierno se de cuenta del grado de mejora que se tendria en el sector salud con

nuestro servicio, ya que de esta manera ayudariamos a que cada vez mas personas sean

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

El servicio que se ofrece cuenta con normas de calidad, precio comodo ¢ innumerables
beneficios intangibles que ayudaran a los médicos del pais con su ardua labor,
manteniéndolos siempre informados tanto de las dolencias como de las mejorias de sus

pacientes, permitiéndoles ser eficientes en sus labores.

3.3 PROMOCIONAL

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 difundir 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 eficiencia del mismo.
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Por otra parte, disefiaremos banners para que estos se¢an 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 entidades.

3.4 DISTRIBUCION

Para tener una mejor aceptacion en el mercado, haremos del Gobierno nuestro cliente
principal, ya que por la cantidad de médicos que laboran en sus centros asistenciales
dara mejor credibilidad y confiabilidad a nuestro producto, lo cual nos permitira llegar

de manera més facil a nuestros demas clientes potenciales.

3.5 POLITICAS DE SERVICIOS

El servicio que prestamos permite confidencialidad de los datos del paciente.

No se hara restricciones alguna entre el paciente y el médico, es decir en lo que se

refiere a condicion economica, clase social, identidad étnica, y demas.

Nos comunicaremos con el usuario(paciente o doctor) mediante correo electronico,
llamadas telefonicas 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 realizard por el o los servicios que adquiera, se cancelara de
forma anticipada, pudiendo ser estos, en efectivo, tarjetas de créditos o cheques

certificados y en excepciones cheques a la vista.

El soporte que brindamos sera mediante mensajeria electronica, teléfono o Fax,
denominado Telemarketing, siempre buscando la forma de llegar al cliente de la manera

mas comoda para este.

3.6 TACTICAS DE VENTAS

Una de nuestras tacticas de ventas sera establecer convenios con nuestros proveedores
de servicio de Hosting(enlace a internet), equipo de computacion 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 ayudaria a las
politicas de los servicios que prestariamos, ya que permitird presentar paquetes

promocionales en la venta del mismo.

Inicialmente nuestro producto prestara servicio de manera gratuita por el primer mes en

el que se lo contrate.

3.7 PLAN DE CONTINGENCIA

En caso de que nuestra estrategia principal de distribucion como es la de vender el
producto al gobierno no se concrete, pensamos distribuir nuestro producto a las

entidades publicas y privadas del sector salud de forma individual.

En el caso de que nuestros clientes no quieran compartir su informacion se implantaria
una Intranet o informacién segmentada por clientes, de tal forma que solo el cliente que
contrate el servicio podra ver la informacion que le pertenece, y a su vez los demas

clientes no tendran acceso a esta.

Una vez que contemos con las Historias clinicas electronicas(HCE), su envio por correo
electronico o red facilitaria que cuando se realice una interconsulta, se pueda obtener el
turno automaticamente, conocer si requiere la realizacion de previos examenes o
chequeos complementarios y, si fuera necesario, el turno para estos. Enviar una HCE y
no una Historia clinica tradicional (HC) basada en papeles significaria, entre otros,

algunos de estos beneficios:

3.7.1 EVITAR:

e Deterioro de la Historia Clinica tradicional (HC).

e Pérdida o adulteraciéon de la informacion contenida en la HC, en el momento que
esta sea trasladada de una consulta a otra (por el paciente, acompafiantes o por el

personal de la salud).

e FEl cambio de informacién de una HC a otra (al caerse un complementario o una hoja
de la HC se puede introducir en otra por equivocacion y después extraviarse),

induciendo al error o a la repeticion innecesaria de complementarios.
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La pérdida de la HC completa.

Duplicacion de prescripciones, comentarios u observaciones, tanto terapéuticas
como complementarias. Ya que de esta manera habria un ahorro de tiempo

monetario.

El problema de la ilegibilidad de algunas HC.

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

(ubicacion y espacio).

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

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

si el paciente es irresponsable, caso social, sociopata, etc.

si se sospecha una enfermedad mortal (cancer) o una prejuiciada en la poblacion
(sifilis, lepra. tuberculosis, etc.) poder describirla y estampar la impresion
diagnostica sin necesidad de preocuparse por el hecho de que el paciente lo pueda

entender.

Para los pacientes, porque se les evita hacer una apreciacion inadecuada del cuadro
interno de la enfermedad (valoracion psicologica que hace el paciente de su

enfermedad) en el sentido de:

si es hipocondriaco, preocuparse por términos médicos sin razon.

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

Por ética;

se puede dar la opinion relacionada con el seguimiento anterior del paciente, por
otros profesionales, si consideramos que no fue el mas adecuado sin tener necesidad

de hacer participe de ello al paciente.
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3.7.2 PERMITIR:
e Que la informacion de la interconsulta quede almacenada en la HC del paciente; de
otra forma, puede que el médico del hospital slo escriba en la HC del hospital y no

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

e Que el médico interconsultante posea la HC del paciente antes, permitiendo el
estudio de la remision. asi como otros aspectos de la HC que considerase necesario,

facilitando el ulterior desarrollo de la consulta.

e Preservar la privacidad del paciente (evitando que familiares, amigos 0 compaferos

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

e Tener toda la informacion de salud del paciente desde que nacio, de ser posible (esto

se podra lograr cuando el sistema lleve cierto tiempo funcionando).

e A los médicos que remiten al paciente, retroalimentarse con la informacion de la
interconsulta para de esta forma ampliar su experiencia, conocimiento y por ende,

mejorar la atencion al paciente.

3.8 ASPECTOS LEGALES

Es importante destacar que ni las microcomputadoras ni las aplicaciones que utilice el
profesional de la salud, en su practica médica, tienen responsabilidad legal por las
decisiones que se toman ante un paciente. Por supuesto, a nadie se le ocurriria demandar
a una computadora o al sistema experto que el médico consultd mientras lo atendia.
Incluso las grandes compaiiias que se dedican a producir software médico aclaran en
todos sus productos que no se responsabilizan con las consecuencias de la utilizacion de
sus programas con los pacientes. Esto lo manifiestan 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
continuacion la formulacion que sobre el derecho a la informacion encontramos en el
articulo 19 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos: "Todo individuo
tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion; este derecho incluye el de no ser

molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones 'y
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opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de
expresion." Nuestra Constitucion. haciéndose eco de este derecho humano proclama en
el articulo 20: "I. Se reconocen y protegen los derechos: a) A expresar y difundir
libremente los pensamientos, ideas y opiniones mediante la palabra, el escrito o
cualquier otro medio de reproduccion. b) A la produccion y creacion literaria, artistica,
cientifica y técnica. ¢) A la libertad de cdtedra. d) A comunicar o recibir libremente
informacion veraz por cualquier medio de difusion. La ley regulard el derecho a la
clausula de conciencia 'y al secreto profesional en el ejercicio de estas libertades. 2. El
ejercicio de estos derechos no puede restringirse mediante ningun tipo de censura
previa. 3. La ley regulard la organizacion y el control parlamentario de los medios de
comunicacion social dependientes del Estado o de cualquier ente publico y garantizard
el acceso a dichos medios de los grupos sociales y politicos significativos, respetando el
pluralismo de la sociedad y de las diversas lenguas de Espaia. 4. Estas libertades
tienen su limite en el respeto a los derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos
de las leyes que lo desarrollen y, especialmente, en el derecho al honor, a la intimidad,
a la propia imagen y a la proteccion de la juventud y de la infancia
5. Sélo podra acordarse el secuestro de publicaciones, grabaciones y otros medios de

informacion en virtud de resolucion judicial. "'

Por eso, planteamos que en ningln caso la computadora sera capaz de sustituir al
pensamiento médico, s6lo serd un elemento mas para ayudar a decidir la conducta ante

un paciente.

El desarrollo tecnologico actual y la politica del estado exige la informatizacion de la
sociedad e impide dejar a trabajadores sin ubicacion laboral, la solucion a este problema
en particular podria consistir en convertir estas plazas, por ejemplo, de secretaria de sala
a otra de operadora de microcomputadoras. Este hecho acarrearia la superacion del
personal (por tanto, de la poblacion en general), mejora salarial, mayor eficiencia y
efectividad en la labor desempefiada. mejores condiciones de trabajo, ahorro de tiempo,

de esfuerzos y mejor planificacion.
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3.9 SEGURIDAD

o Impedir que cualquier persona no autorizada tenga acceso a las instalaciones de

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

o Impedir que el soporte de los datos sea leido, copiado, alterado o retirado por

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

e Impedir la introduccion no autorizada de datos en el sistema de informacion, y
cualquier consulta, modificacion o borrado no autorizados de datos personales

procesados (control de memoria);

e Impedir que los sistemas de procesamiento automatizado de datos sean usados por
personas no autorizadas a través de equipos de transmision de datos (control de

utilizacion);

e Garantizar que es posible comprobar y establecer "a posteriori” quién ha tenido
acceso al sistema y qué datos personales han sido introducidos en el sistema de

informacion, cuando y por quién (control de introduccion de datos);

e Impedir la lectura, copia, alteracion o borrado no autorizados de datos personales
durante la comunicacion de datos personales y el traslado de soportes de datos

o

(control de transporte);

¢ Salvaguardar los datos mediante copias de seguridad (control de disponibilidad):

e (uando 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 informacion y de la proteccion de los datos, y que sea

competente para asesorar en estas materias”.
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CAPITULO 4

4. Analisis Técnico

4.1 INTRODUCCION

[a automatizacion de las Historias Clinicas se creia era un problema, pero es una de las
soluciones mas importantes para lograr la reduccion de los crecientes costos que implica
la salud pablica, viéndolo del punto de vista financiero. y mientras mas pronto se lo
implemente podremos salvar muchas vidas por tener siempre a la mano esa informacion

vital.

En esta parte del documento profundizaremos los estandares de trabajo, arquitecturas,
Base de datos. equipos necesarios, infraestructuras, en fin, las tecnologias adecuadas

para implementar la HCE(Historia Clinica Electronica).

4.2 ANALISIS DEL PRODUCTO

Actualmente la tecnologia de punta en la Informatica es utilizada por pocos médicos (3
de cada 10), la tendencia es que en los proximos anos la gran mayoria opten por
utilizarla(5 de cada 10 para el 2004 y 8 de 10 para ¢l 2007) para realizar sus labores,
registrar datos de sus pacientes, etc... Los registros médicos informatizados son
perfectamente legales siempre y cuando respeten los Codigos de ética, penal, civil v
leyes vigentes, entonces es correcto llevar los mismos en sistemas de computacion. Si
bien faltan muchos aspectos de definir para la implementacion de las “HISTORIAS
CLINICAS” en el web, como del tiempo que deberan conservarse los archivos al que
también se hace referencia. Recordemos aquel dicho popular que dice: "nadie esta
obligado a hacer lo que la ley no manda", pero también es cierto que la costumbre es la

fuente del derecho cuando no hay leyes escritas.

La proliferacion de bases de datos alojadas en sistemas de computacion publicos y

privados que contienen informacion relativa a las personas (bancaria, crediticia, judicial,
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de seguros, de salud, educacion, etc.) conforman un riesgo potencial de invasion a la
privacidad. En otros términos, implica una amenaza para la intimidad y las libertades
individuales. Una de las formas mas efectivas de proteccion de la informacion es

mediante el encriptamiento de la misma.

La técnica de encriptamiento emplea algoritmos que se aplican sobre el texto
transformandolo a simbolos ilegibles. Este texto encriptado, mediante técnicas de
desencriptamiento se puede volver a recuperar. Existen programas que podemos utilizar
para proteger la informacion que mandamos via e-mail. Uno de los mas confiables y
conocidos en el ambiente de redes es el PGP (Pretty Good Privacy). El sistema estara
provistos de mecanismos para la identificacion de los usuarios que ingresa al programa,
mediante un nombre y password, que cada operador(doctor o paciente) tiecne la
obligacion de mantener en secreto y cambiar periodicamente. De esta manera solo se
permite ingresar a aquellos que estén autorizados y/o registrados a utilizarlo, también

llevara un registro de actividades de cada usuario.

La HISTORIA CLINICA es una serie cronologica de informacion basada en las
evoluciones del paciente y es perfectamente logico el hecho que una observacion no
pueda ser retirada una vez ingresada. Por los motivos expuestos, las evoluciones reflejan
el analisis y recomendaciones del médico en un momento fijo en el tiempo. EI poder
disponer de un sistema de seguridad de informacion implementando los
MSI(MECANISMOS DE SEGURIDAD E INVOLABILIDAD) vy control de
modificaciones de campos, es uno de los aspectos fundamentales que el sistema

garantiza para cumplir con la logica médica, juridica e informatica.

Automatizar las HC suplen las deficiencias del sistema manuscrito imperante, y asi
colaborar con el profesional en el ejercicio de la medicina transformando el mero
registro de datos clinicos en una herramienta util de permanente y agil consulta, a la par
de cumplir con la totalidad de las recomendaciones vertidas en las Leyes respecto a la
Proteccion de los Datos Médicos. Este sistema preserva el correcto ejercicio profesional
y, a la vez, protege los derechos de los pacientes (en especial, informacion,

confidencialidad e intimidad). Sus ventajas resultan categoricas:
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INVIOLABILIDAD: Evita, mediante técnicas de encriptacion, la alteracion de las
historias clinicas en razon de que toda modificacion debe realizarse por intermedio del
software. El sistema impide borrar lo escrito previamente, agregando cualquier
correccion efectuada, al final del texto. Resulta conveniente. a todo evento. que el
profesional entregue a un escribano, una copia de su archivo (en CD) de manera
periodica. De esta forma resulta inviable alterar con posterioridad lo protocolizado con

anterioridad.

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

de la historia clinica.

LEGIBILIDAD: Permite una facil y rapida lectura de los datos consignados en las
historias clinicas a la vez que posibilita la emision de recetas legibles, circunstancia que

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

DURACION: Las copias de seguridad de las historias clinicas realizadas 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 items contemplados,
evitando las omisiones y deficiencias involuntarias en el registro de datos utiles,

garantiza los aspectos Eticos y legales del ejercicio de la profesion medica (secreto

medico).

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. Posibilita el facil transporte en disquete y permite futuras consultas inclusive

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

ALTERACIONES POR TERCEROS: Utiliza claves de acceso, evitando la alteracion

de las historias clinicas por personas no autorizadas:

CONFIDENCIALIDAD: Protege la confidencialidad de los datos médicos y la

intimidad del paciente.
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RECUPERABILIDAD: Permite la recuperacion de la informacion por parte de los
profesionales actuantes. No borrando la informacion y guardando secuencialmente la

4

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

AUDITORIA JUDICIAL Y DE SALUD PUBLICA: Facilita informacion a los

organismos de control de Salud Publica v Justicia

4.3 FACILIDADES

Como es logico suponer, esta conversion de la informacion de papeles a un formato

electronico implica una serie de consecuencias positivas, como son:
e Mayor efectividad y eficiencia en los cuidados del paciente.

e Analisis de la informacion clinica recogida en los diferentes centros de salud, lo que
servira de guia ante la necesidad de priorizar las inversiones en el campo de la salud
publica, con el objetivo de obtener mejoras en la salud de grandes agrupaciones

poblacionales.

e La transferencia de la informacion del paciente automaticamente entre diferentes
sitios, que acelerara su entrega y reducira las posibilidades de realizar

complementarios y prescripciones duplicadas.

e La disminucion de los errores humanos y la mejora de la eficiencia en los diferentes

servicios de salud.

e El que se brinde a los médicos la oportunidad de seguir un paciente (caso) a lo largo
de todo el sistema de salud. independientemente del nivel de atencion en el que haya

sido tratado.

e 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.

e Las busquedas de la informacion seran mas rapidas y eficientes, asi como el
procesamiento estadistico de ésta mediante formulas predeterminadas o software

que se creen para ello.
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e Se propiciara la coordinacion entre las diferentes especialidades médicas, que es

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

4.4 EQuIPos

Para efectos del desarrollo del Sitio de Historias Clinicas que estamos proponiendo se
necesita implantar una infraestructura adecuada, que permita el buen desempefio del

proyecto, por este motivo necesitamos adquirir lo siguiente:

DESARROLLO
Cant. Descripcion Caracteristicas
1 Servidor hp Carrier-Grade Server rp5470.
A-RISC 8700 a 750 Mhz / PA-RISC 8700+ a 850 Mhz

Caché interna del procesador: 1.5 MB,

Tres procesadores

SO soportado por HP-UX 11i: PA-8700+ HP-UX Iliy 11: PA-8700.

8 GB de memoria

conexiones de E/S soportadas por Ultra2 SCSI RAID Ultra2 SCSI LVD, FWD
SCSI. Fibre Channel, Gigabit Ethernet, 100Base-TX, ATM 622 Mbps (MMF),
FDDI Dual Attach LAN, 100Mbps Token Ring, X.25/FR/SDL.C

3 Computadoras P4-M 2Ghz. 512 Mb, 40 HDD, Monitor 17" SVGA. Eternet 1/100, Win
Personales 2000pro, CD-ROM 52x.Disquetera 3147

Multimedia(Parlantes,microfono,videocamara)

1 Lapto P4-M 2Ghz, 512 Mb, 40HDD, 14.1 XGA(1024x768) TFT LCD. Modem(CDC),
Eternet(LOM), Tv Out. Li-ion battery Win 2000pro, TP 8x/4x/24x Enhanced
CD —RW Drive TP Serie A&T, X20, Dock(2631), Portable Drive Bay 2000, 2

Puertos USB.

1 Scanner Soporte de fotogratias, textos. graficos a objectos tridimensionales. Resolucion

promedio de 2200 ppp. Area de Escaneo formato A4 méaxima.

1 Camara Digital +Calidad de imagen de 321 millones de pixels.

~Resolucion 2048 x 1536

«Zoom 6ptico 3x ( equivalente a 35 - 105 mm ¢n una cdmara de 35 mm )

+ Amplia gama de ajustes de sensibilidades de 160, 200, 400, 800 y 1600 ASA
» Alta calidad de grabacion de video en formato VGA con sonido

« nueva tarjeta xD de 16 MB, drivers y cable para conexion USB con ¢l

ordenador




Proyector Tecnologia DLP, resolucion de panel LCD 800x600,
compatibilidad de video NTSC. PAL. SECAM, PAL-M, ¢ PAL-
N, compatibilidad de datos VGA, SVGA, XGA, SXGA, Mac e
10801/720p HDTV compatible.

Lente foco manual, distancia/ tamano de imagen de 1,5m /0,9 ~

ILIm y 9.10Im/54 ~6,6m

Impresora Velocidad A4 maxima (ppm): 14 PPM

Tiempo de primera copia (sg): 12 Seg.

8 Mb de memoria en configuracion .

40 Mb de memoria (Mb),

Gramaje del papel (gr/m2): HASTA 120 Gr.
ALIMENTADOR AUTOMATICO

250 Hojas Capacidad de la bandeja de alimentacion
Resolucion grafica 1200 PPP

Interface serie RS 232: SI

Posibilidad de conexion directa a red local

Filtro de ozono.Memoria Flash,

Tamarios de papel admitidos: A4, B5, AS, A6, LETTER,
EXECUTIVE, LEGAL

Imprime sobre transparencias, Imprime en horizontal y vertical,

controladores para Windows 2000 pro v server

Suministros de Oficina | Papel para las impresiones, lapices, esferogrificos, blocks de
notas, resaltadores, carpetas manila, sacapuntas,  perforadoras,

clip, grapadoras, cinta adhesiva.

COMUNICACION

Modem Externo Alimentacion de tension: 12-35V DC / 9-24 VAC

Toma de corriente: PowerDown

. Command Mode, On Line Mode max. 250 mA

Interfaz de serie: RS232/clavija D-Sub-9 (300-230.400 bit's)
Conjunto de instrucciones Hayes (AT)

Todos los formatos de datos: 10/11 Bit de transferencia de datos
Proceso de seleccion: frecuencia miltiple (DTMF), impulso
Indicacion de estado: 9 LEDs

Margen de temperatura: +5.. .+60°C

Almacenaje: -40..+120°C

Hub 16 puertos, 100 Mbps
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El equipo de comunicacion para el enlace a Internet sera contratado a la empresa TV-

CLABE. ellos seran los encargados de proporcionar tales equipos.

4.4.1 DISTRIBUCION DE LOS EQUIPOS

Los equipos los hemos distribuidos en los siguientes departamentos:

»  (erencia

Desarrollo

* Sala de Reuniones
Para efectos de una mejor visualizacion de la distribucion de los mismos se presenta a

et

continuacion un plano que lo ilustra.

"

Salas de Reuniones --

.

4 N gL
Servidor, Red y
Comunicaciones

L

Gerencia

| '_E[.niﬂ
. J;[ﬂ]l] _ Desarrollo # | Recepcion
i LB}

i ]



CAPITULO 5

S. Plan de Compras

5.1 INSUMOS

Considerando que el servicio que brindamos es un servicio como tal y no un producto;
hemos analizado que en las operaciones diarias necesitaremos materiales de oficina
basicamente papeleria, perforadoras, sellos etc. A continuacion procedemos a realizar el
siguiente cuadro con sus respectivos detalles. El siguiente presupuesto ha sido disefiado

para un ano.

Descripeion Cantidad
Carpetas Manilas 100
Paquetes CopyLaser 500 unidades Ad de 75 g 5
Caja de Steel Clips 3
Caja de Steel Staples Standard 5000 pes 3
kaiiuwdc Marcadores para pizarra liquida 2 |
|
FonoMemo para llamadas telefonicas . 3 |
|
Caja de plumas y lapices 4
Cartuchos de Impresoras 4 ‘
|

5.2 S1STEMAS DE CONTROL

Cabe mencionar que los puntos de inspeccion de calidad es un factor importante en el
ciclo de desarrollo e implantacion de nuestro servicio; para lo cual hemos considerado
los siguientes controles que se realizaran periodicamente para mantener el nivel y las

expectativas esperadas por parte de nuestros clientes.
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| - Control de Calidad de Hardware .- Chequear periddicamente el estado de los equipos
computacionales tales como el servidor. el modem, lapto, pc personales y todos los
componentes involucrados en el servicio. revisando su espacio en disco duro(HDD) v
limpieza interna, ademas de monitorear el enlace a Internet 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 continuacion mencionamos las condiciones

necesarias para el control:
e Ambiente : Mantener los equipos en un contexto frio y cerrado..

o Seguridad : Restringir el acceso al centro de computo a personal no autorizado.
Proporcionar tarjeta de identificacion a los empleados que estén encargado de operar

los equipos.

e Ubicacién : Establecer la ubicacion ideal del centro de computo, significa que debe

estar en un lugar aislado de lugares de alta temperatura.

7 . Control de Calidad de Software .- Ejercer control de acciones y decisiones
para asegurar que los resultados actuales sean consistentes con los resultados
deseados. A continuacion mencionamos las condiciones necesarias para el

control:

. Estandares : El disefio y la construccion de cada una de las paginas del Sitio
Web deberan cumplir con esta especificacion que establece los organismos

internacionales(world wide web) y otras entidades.

. Informacion : Realizar revisiones periodicas para verificar si la informacion
actual de las historia clinicas cumplen con las definiciones de los patrones

establecidos.

. Acciones correctivas : Una vez identificadas las desviaciones proceder a

corregirlas.

3_ Control de Captacion del mercado .- Se determinara la eficiencia y efectividad de

captacion del mercado por parte de los canales de distribucion. Ademas se deben



realizar encuestas para conocer la percepcion de los clientes para determinar si estamos

brindado un buen de servicio.

La gerencia de Ventas debera revisar el numero de ventas mensuales del servicio. con el
fin de proyectar dicha informacion a un periodo anual y compararlo con el objetivo

planteado.

Si los resultados obtenidos no son los esperados se debera proceder a la revision del
plan y determinar si nuestro canal de distribucion requiere ser reforzado de tal manera
que el servicio sea eficazmente transmitido. Sera necesario ademas, medir la efectividad
de las estrategias de ventas que nos permitan redireccionar hacia estrategias mas

efectivas.

4.- Participacion en el mercado.- Se debera realizar trimestralmente investigaciones de

mercado que permita evaluar el crecimiento del mismo.

Qi éste se mantiene o se reduce con respecto al periodo anterior, se deberan tomar las
medidas necesarias para revisar las causas que lo han originado y dependiendo de este
analisis tomar decisiones adecuadas que permitan solucionarlas con el fin de seguir

alcanzando nuestros objetivos.

5.- Costo del marketing .- La gerencia necesitara evaluar sus costos para determinar la

rentabilidad del servicio, realizando comparaciones con los presupuestos definidos.

Si los datos encontrados sugieren una revision del plan, se deberan revisar los gastos

reales contra los gastos presupuestados, de manera que s¢ corrija cualquier desviacion.
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CAPITULO 6

6. Analisis Administrativo

6.1 GRUPO EMPRESARIAL

El Analisis 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 el momento se presenta como el desarrollo de una idea
que pretende implementarse con el proposito de servir a la comunidad y de ser una
fuente generador de empleo en el pais, creemos conveniente y necesario que el grupo
empresarial con el que contara 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, ademas de la mision y vision que se pretende alcanzar.

También consideramos que cumplimos con los requisitos administrativos necesarios
para dirigir una organizacion que necesita de personal emprendedor, agil y capaz de

tomar 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 dos desarrolladores. En el momento que la empresa entre en
funcionamiento se contratard de manera permanente una secretaria y eventualmente
Digitadores en el caso de que el Cliente contrate el servicio de ingreso de informacion

(el nimero de personas dependera de la cantidad de informacion).

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

ocupar



DEPARTAMENTO

CARGO

COLABORADOR

EXPERIENCIA

Funcion

38

Gerencia

Administrativa

Sistemas

Sistemas

Sistemas

Digitacion

Gerente

Administrativo

Jefe de

Sistemas

Desarrollador

Desarrollador

Secretaria

Digitador

Mentalizador 1

Mentalizador 2

Mentalizador 3

Mentalizador 4

Empleado 1

Empleado 2

Asistente
Financiero,
Analisis y Disefio

de Sistemas

Jefe de Redes,
Analisis y Disefio
de Sistemas

Asistente
Contable, Analisis
y Diseno de

Sistemas

Servicio al
Cliente, Analisis y
Diseno de

Sistemas

1 ano en un

cargo Similar

1 afo en un

cargo Similar

Representante de la
Empresa, negociador de

contratos.

Supervision de los
laboratorios, del
desarrollo de la pagina y

avance de la misma.

Desarrollo de la pagina
Web vy de colaborar al
Gerente Administrativo

en el area contable.

Desarrollo de la pagina
Web y de colaborar al
Gerente Administrativo
en los analisis de
mercado y estrategias

de ventas..

Recepcion y
confirmacion de citas de
negocios, redaccion de

informes entre otros.

Ingreso de informacion

a la base de datos.

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

ampliamente en el punto “Personal Ejecutivo™.

Se han establecido politicas generales de funcionamiento para la empresa, del mismo

modo los salarios mensuales que percibiran cada colaborador de acuerdo a un analisis de

la economia de nuestro pais, los mismos que oscilan entre $ 300 y $ 1200. Para los

digitadores se ha establecido un salario de acuerdo a la produccion generada por ellos, en

otras palabras la cantidad de registros ingresados en la base de datos.
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6.2 PERSONAL EJECUTIVO

6.2.1 PERFIL TECNICO:

i Preparacion en las siguientes carreras: Ingenieria de Sistemas, Licenciatura en
Gistemas de Informacion, Analisis de sistemas, Tecnologia de Sistemas o

equivalente y Conocimiento de sistemas operativos y utilitarios.

. Capacidad de Analisis, Disefio, Desarrollo ¢ Implantacion de Sistemas.

. Conocimiento de Inglés.

. Conocimiento en Modelamiento Entidad — Relacion.

- Conocimiento en Administracion de Empresas

» Conocimientos en Administracion, mantenimiento de Bases de Datos.
® Conocimientos en Herramientas de Desarrollo de Sistemas.

. Conocimiento Administrativo-Financiero.

6.2.2 PERFIL PERSONAL:

. Buen comunicador

» Capacidad para trabajar bajo presion
. Capacidad investigativa

. Responsabilidad

. Dinamico

. Confidencialidad

. Iniciativa

. Puntualidad

. Capacidad para trabajar en grupo

. Capacidad de Toma de Decisiones
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Gerencia Administrativa

Secretaria

Sistemas Digitacion

El organigrama mostrado representa la organizacion inicial de la empresa, en la cual se
omiten departamentos como el Financiero. Marketing, Servicio al Cliente, Compras,
Cuentas por Pagar, Crédito y Cobranza entre otros que serian necesarios para cumplir
con las normas administrativas generales planteadas en cualquier otra organizacion.
Motivo por el cual presentamos un esquema organizacional en el que las personas que
conforman el grupo empresarial se encargaran de varias de las actividades que cubren

estos departamentos.

6.4 EMPLEADOS

6.4 ASISTENTE ADMINISTRATIVA

PERFIL PARA EL CARGO

. Sexo Femenino

u Preparacion en Secretariado Ejecutivo o Carrera a fines
. Manejo de Herramientas como Office e Internet

» S6lidos conocimientos de Contabilidad

. Experiencia minima en areas similares

. Capacidad de trabajo bajo presion

= Disposicion para trabajos en grupos

. Razonamiento verbal y numeérico



PERFIL PERSONAL

e  Objetiva

. Organizada

- Creativa

. Con gran sentido de responsabilidad
. Emprendedor e innovador

e  Capacidad de Toma de decisiones

® Puntualidad

6.4.2 AUXILIAR ADMINISTRATIVA

PERFIL PARA EL CARGO

¢ Sexo Femenino

. Preparacion en Secretariado Ejecutivo o Carrera a fines
. Manejo de Herramientas como Office e Internet

» Solidos conocimientos de Contabilidad

. Experiencia minima en areas similares

] Capacidad de trabajo bajo presion

. Disposicion para trabajos en grupos

. Buenas relaciones personales

PERFIL PERSONAL

. Objetiva

. Organizada

. Creativa

» Con gran sentido de responsabilidad
. Emprendedor e innovador

. Capacidad de Toma de decisiones

® Puntualidad
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6.4.3 AUXILIAR DE SERVICIOS
MENSAJERO — CONSERJE

PERFIL PARA EL CARGO

. Sexo Masculino

. Experiencia minima en dreas similares
. Capacidad de trabajo bajo presion

. Razonamiento verbal y numerico

PERFIL PERSONAL

® Organizado

. Creativo

. Con gran sentido de responsabilidad
. Emprendedor

. Puntualidad

0 [ealtad

6.5 ORGANIZACIONES DE APOYO

De acuerdo al crecimiento que pueda lograr nuestra empresa. contaremos con un
Contador externo como personal de apoyo, el cual se encargard de dar asesoramiento en
el area contable para cumplir con todas las obligaciones y disposiciones

gubernamentales.
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CAPITULO 7

7. Analisis Legal y Social

7.1 ASPECTOS LEGALES

Nuestra empresa se constituird como una “Corporacion” o mejor conocida en el
Ecuador como “Sociedad Anénima”, la misma que se regira para su constitucion y

funcionamiento por las disposiciones de la Ley de Compaiiias.

Los accionistas o socios, dentro del marco general establecido en la Ley de Compaiiias,
seremos los encargados de determinar en los estatutos sociales la forma de
administracion de la sociedad. la que estara acorde con las necesidades especificas de

nuestro negocio e indicaremos la representacion legal en uno de sus socios.

La sociedad al momento de su creacion contara con cuatro accionistas, los
mentalizadores de la idea de negocio quienes tendran una participacion del 25% de las
acciones. asi mismo vinculos laborales. Después de su constitucion sera inscrita en el

Registro Mercantil para que empiece con su vida juridica.

La empresa se acogera a todos los pagos de impuestos de acuerdo a lo establecido en las

Leyes Ecuatorianas, las cuales son las siguientes :

7.1.1  LEY TRIBUTARIA

De forma general, cualquier compania que realice negocios en Ecuador esta sujeta a
tributacion por sus transacciones y actividades por medio del :

» Impuesto a la renta

» Impuesto al valor agregado

» Impuesto al consumo y de otros tributos aplicables

» EI 15 % de participacion de empleados.



712 LEY LABORAL

[L.a mayoria de las relaciones entre el empleado y el empleador se encuentran regidas
por el estricto Codigo de Trabajo. Las condiciones laborales especificas y los términos
reales del empleo se establecen a través de contratos individuales y colectivos.

La relacion entre la empresa y los empleados sera mediante contratos individuales, el
mismo que indicard tanto las obligaciones tanto del empleador como del empleado y su
remuneracion. y debe cumplir con los valores adicionales y complementarios siguiente:
» Decimotercer sueldo
» Decimocuarto sueldo
» Decimoquinto sueldo
» Decimosexto sueldo
» Compensacion por el incremento del costo de vida
% Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con el 12,15% del salario mensual

de cada trabajador.

7.2 ASPECTOS DE LEGISLACION URBANA

Cada jurisdiccion Municipal establece los permisos necesarios para que una ¢mpresa es
creada una empresa pueda funcionar y pague los tributos entre los cuales mencionamos
los siguientes para nuestra ciudad:

» Patente Municipal

» Permiso del Cuerpo de Bomberos.

7.3 ANALISIS SOCIAL

Toda empresa que desea incursionar en el drea de la salud debe estar preparada para
enfrentar un sin numero de inconvenientes. ya que existen sectores que no dejan
alcanzar mejoras en esta drea, pero asi mismo existen otros que luchan por mejorar
dicha area entre ellas encontramos a algunos medicos, visitadores sociales y en especial
a los ciudadanos que dia a dia acuden a los hospitales, centros de salud, dispensarios
entre otros. los cuales tienen el infortunio de hacer largas colas para ser atendidos y
cuando logran la atencion médica no existen los suficientes implementos (gasas,

alcohol. medicamentos, etc) que les permitan asegurar esta atencion al paciente y por
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ende su salud. La desorganizacion de ciertos hospitales permite que los historiales
clinicos no aparezcan y todo esto sin contar con la paralizacion del servicio por parte de
los Sindicatos de Empleados en demanda para alcanzar una mayor partida
presupuestaria para “supuestamente hacer mejoras al area”™ y que sus salarios sean

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

En términos generales el drea de la salud puede resultar muy controversial si tomamos
en cuenta los problemas expuestos anteriormente, estamos Seguros que nuestro proyecto
contribuira al avance tecnoldgico e integracion de todas las instituciones del sector

pliblico y privado y de la sociedad civil en los niveles central, provincial y local.

Nuestros lineamientos fundamentales tienden a la organizacion 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 publica y ponga en practica un esquema de seguro
de salud para ampliar la co-bertura de atencion médica, sobre la base de los principios

de equidad y solidaridad y de una gestion descentralizada.

A continuacion presentamos la estadistica poblacional del Ecuador que ayuda a
visualizar la mayor concentracién y su tasa de crecimiento (esta informacion va de

acuerdo al ultimo censo realizado en pais Nov/2001) :

Nimero de habitantes: 13.184.000 (2.001).
Grado de concentracion de la poblacion.
La poblacion urbana es de un 64% del total. La densidad de la poblacion es de 44.7

hab/km?.

[(:: AYAQUIL: 2.117.553 hubilanlcsl
L B _ )

Quito: 1.615.809 habitantes
CUENCA: l{ s 278.035 habitantes
- |

[ MACHALA: 216901 huhimmcs]‘

=




SANTO DOMINGO: 211.732 habitantes
PORTOVIEJO: 180.641 habitantes
AMBATO: 174.261 habitantes
MaNTA: 168.642 habitantes

Tasa de crecimiento poblacional: 2% (2001)
Distribucion de la poblacion por edades
La poblacion ecuatoriana es joven: el 36% tiene menos de catorce afios y tan solo un

4,5% ha pasado de los sesenta afios (estimacion 2001).

Se hizo un analisis basado en encuestas realizas a las personas responsables de conducir
y ejercer la salud en nuestro pais en este caso se tomo como referencia a la ciudad de
Guayagquil, en el cual se obtuvo un gran nivel de aceptacion de la idea planteada en las

encuestas, presentamos un grafico que indica este resultado.

O Médicos

B Enfermeras

OVisitadores
Sociales

A Favor En Contra Neutral

OPINIONES DE LOS ENCUESTADOS

Se puede concluir entonces que el deseo de ayudar a las personar en ese gran deber que
tienen todos los médicos se impone sobre el egoismo de unos pocos cuando estos no
comparten la informacion de los pacientes para salvar vivas, mejorar las condiciones de

vida de cada ecuatoriano, tener una salud preventiva entre otros.
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Ademas queremos sefialar que nuestro proposito 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 reservacion de turnos para
pacientes, opciones de consultas que ayude a nuestra universidades para 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 atraera a muchos mas médicos a

participar de esta iniciativa.



CAPITULO 8

8. Analisis Economico y Financiero
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2003 2004 2005 2006 2007 2008
RUBRO ANOO ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 _ ANOS

0 o4% 1095% 10.95% 10.95%  10.95%
Cantidad Aproximadade RN |
Médicos por afo 3246 3408 3578 3757 3,945
Mercado 10.0% 20.0% 30.0%  40.0% 50.0%
| el el oo
Precios 3%] 55% 6.0% 8% 10%
Descuento sobre ventas \ 20% 20%  20% 20% 20%
D 3@ 00 e 25%  25% 25% 25%
- 15%] 15%|  15%) 15%] 1 5°/J
Vender por aio | 325 682 1,073 1,503 1,972
s 2184 $ 11543 8135 644| $ 545
s 4798 28.99$ 2884[$ 3453 S 33.16

Precio Real de Licencia A

Precio Estimado por

s 4798 s 28995 2884[s 3453] 5 331

Licencia s - 18 - IS 43 S

$ 8743 900 $949 $1,006$ 1,087 25}| $1,195.98
Comision en Ventas de Pc T 1 1 1 |
para Médicos 15%| 15.45% 16.30%| 17.28%  18.66%) 20.53%
Publico 37%  38.11% 40 21%| 42.62%)  46.03%) 50.63%
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Las inversiones que se estima que son necesarias para el buen desempefio de la Empresa

son las siguientes:

INSTALACIONES COMPLEMENTARIAS

ANO 0 ANO 1 ANO 2
DESCRIPCION Cant. Costo Total  Cant. Costo  Total Cant. Costo Total
Aire Acondicionado 18 5065 506 18 554 & 554 1% 6148 614
TOTAL $ 506 $ 554 614
MUEBLES Y ENSERES
ANO 0 ANO 1
DESCRIPCION Cant. Costo Total Cant.  Costo Total
Escritorio Tipo Ejecutivo 0% 80 $ -
Silla Tipo Ejecutive 0$ 25% -
Escritorio tipo Secretaria 0s 50 %
Silla Tipo Secretaria 0s 20% -
Sillas 0% 7 § -
Mesa para reuniones 0$ 70 % -
Sofa Sala de Espera 0$ 80 $ -
Extintores de incendios (10 libras) 0s 40 %
TOTAL $ 5
EQuiro DE COMPUTACION
ARND 0 ANO 1 ANO2
DESCRIPCION Cant Costo Total Cant. Costo  Total Cant Costo Total
Lapto 18 874 % 874
Impresora hp inkjet a color 5500 0% 330 %
Ups 1% 400 S 400
Fax 0% 196 $ -
Teléfono 1% 15 % 15 1$ 16 16 1% 18 1¢
TOTAL $ 415 16.41 892.21
SOFTWARE
ANO 0
DESCRIPCION Cant. Costo Total
Windows 2000 Professional 5% 500 $ 2500
Microsoft Office 2000 XP 0% 575 § -
.Net Enterprice Architec 1% - L] =
Antivirus 1% 30 $ 30
TOTAL $§ 2530
GASTOS DE CONSTITUCION
ANO 0
DESCRIPCION Total
Constitucién de la Compafia 3 500
Permisos y Contratos $ 750
TOTAL 3 1,250




ANALISIS DE COSTOS

ANO 0 ANO 1 “ANO 2 ANO 3
PRODUCCION ANUAL (unidades) 325 682 1,073
COSTO VARIABLE
Gastos de Transporte 3 450 % 1182 % 1311 % 1,454
Gastos de Publicidad $ 2250% 5908 3 6554% 7.272
TOTAL DE COSTO VARIABLE $ 2700% 7.089 % 7,865 % 8,727
COSTO FIJO '
Gastos de Personal $ -9 2215 % 4916% 14544
Gastos Generales $ 2683% 6261 % 6975% 7,684
TOTAL COSTO FIJO $ 2683% 8476 $ 11891% 22228
Costo Variable Unitario $ 22°% 12§ 8
Precio Real $ 48 % 29% 29
Margen de Utilidad 5 26 % 17 % 21
Porcentaje de Utilidad 25% 10% 20%
Precio Estimado 3 60 $ 66 3 79
PUNTO DE EQUILIBRIO (unidades) 325 682 1,073
PUNTO DE EQUILIBRIO (monto) $ 15565 % 19,756 % 30,955
Comprobacion
Ventas Bruta 3 15565 $ 19756 % 30,955
Costo Variable 8 7,089% 7865% 8,727
Utilidad Bruta 3 8476% 11891% 22228
Costo Fijo 3 8476% 118918 22,228
UAII - - -
ESTADOS DE RESULTADOS
Ingresos ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3
Ventas Brutas $ - 3 19,457 $ 44945 % 84,945
- Costo de Ventas 3 2700 % 7089 % 7865 9 8,727
UTILIDAD BRUTA 3 (2,700) 12,367 % 37079 $ 76,219
Gastos
Gastos Administracion $ -9 2215 § 4916 § 14 544
Gastos Generales 3 2683 % 6261 S 6975 $ 7,684
Amortizacion $ - 8 1237 $ 1237 & 1,237
Depreciacion $ - 9 690 3 690 $ 690
Total Gastos $ 2683 % 10,403 % 13,818 & 24 155
Utilidad antes de impuestos  $ (5,383) % 1964 $ 23261 $ 52,064
- Impuestos (25%) 3 (1,346) $ 491 § 5815 3 13,016
UTILIDAD NETA 3 (4,037) $ 1473 % 17,446 3 39,048




BALANCE GENERAL

ANOO ANO1 ANO2 ANO3
ACTIVOS
ACTIVOS CIRCULANTES
Caja y Bancos $ - § 986 $12,199 $36,350
Total Activos Circulantes S 1 S 986 $12193 $36350,
ACTIVOS NO CIRCULANTES'
ACTIVOS FIJOS
Activos Fijos $ 921 $1491 $ 2998 § 2998
Depreciacion Acumulada $ - .§ 188 § 366 $ 366
Activos Fijos Netos $§ 921 $1304 $ 2632 $ 2632
ACTIVOS INTANGIBLES
Activos Amortizables $8713 $8713 § 8713 § 8713
Amortizacién _ 3 - $1237 $ 1237 $ 1,237
Activos Intangibles Netos  $8713 $7477 $ 7477 $ 7477
Total de Activos no Circulantes $ 9,634 $7477 $ 7477 $ 7,477
Total Activos $9634 $8463 $19,675 3$43827
PASIVOS Y PATRIMONIO
Impuesto a la renta s - $ 617 $ 5896 $13,097
Iva Cobrado $ - $2335 $ 5393 $10,183
Utilidades Retenidas $ - $5511 $ 8386 $20,536
Capital Social $9634 & - $ - 8§ -
Total Pasivo y Patrimonio $9634 58463 $19676 $43,826
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DEPRECIACION ANUAL

Vida
Elementos Valor
Util
EQUIPOS COMPUTACION Y
OFICINA 5 §23,570
MUEBLES ENSERES 7 $4.845
INSTALACIONES "
COMPLEMENTARIAS 5 $ 1,980

Pernodos

G B W N

e B+ T & B A S

w N

Depreciacion

Anual

$ 4714
$ 4714
$ 4714
s 4,714
$ 4,714

692
692
692
692
692
692
692

" o P Y N

396
396
396
396
396

w o A A A

Depreciacién
Acumulada
$ 4714
H 9,428
$ 14,142
$ 18,856
$ 23,570
$ 6892
H 1,384
H 2.076
$ 2.769
$ 3.461
s 4,153
H 4,845
$ 396
$ 792
$ 1,188
$ 1,584
$ 1,980

Depreciacion
Mensual

393
393
393
393
393

Lo L

58
58
58
58
58
58
58

L T T I T R~ R . B " R

33
33
33
33

@® A

a3
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CAPITULO 9

9. Analisis de Riesgos e Intangibles

9.1 EXTERNOS

Leyes para la distribucion en Internet.

Resistencia al cambio por parte de los médicos, en la
automatizacion, digitalizacion y distribucion de la  informacion

del paciente.

Problemas con el proveedor de Internet.

9.2 ECONOMICO

Incrementos del servicio de hosting, dominio y el alquiler

mensual del Internet.
Reduccion en las ventas de licencias del servicio(HCE).

Incremento  de equipos segun la cantidad de licencias

vendidas(mucha demanda del servicio).

Reduccion de tiempo para cancelacion de las deudas adquiridas

con una entidad financiera.

9.3 FINANCIERO

Financiamiento(Capital suficiente) para la operacion de la

empresa en el afio cero.



9.4 PLANES DE CONTINGENCIA

e Realizar contratos y/o acuerdos con las instituciones médicas -

doctores referente al manejo de la informacion.

e Dictar charlas a los doctores sobre las ventajas del servicio.

e Tener siempre la segunda propuesta para contratar a un nuevo

proveedor en caso de que sea necesario.

e Respaldarnos mediante las clausulas de los contratos que el precio
por el servicio de hosting, dominio y el alquiler mensual del

Internet sean fijas por un lapso minimo de un afio.

» Supervisar e investigar el fendmeno de resistencia a la compra y

contrarrestarla con valores agregados, promociones y descuentos.
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Glosario
A

ARCHIVO DE ESTRUCTURA DEL SITIO

El archivo en el servidor Web que aln.lacena la informacion relacionada con
la exploracion en un proyecto Web.

ARCHIVO EJECUTABLE

Archivos que representan programas, aplicaciones, archivos por lotes,

secuencias de comandos y archivos dll.

C

Caral

Capa de presentacion, interfaz con el usuario.

Capa 2

Capa de logica de datos, intertaz con la base de datos.
ConTrOL

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

una accion.

DIAGRAMA DEL SITIO
Una representacion grafica de la estructura de exploracion del sitio Web.
DIrecciON URL

El localizador o direccion de recursos uniforme utilizado para identificar un
recurso en el World Wide Web.

Drseno

Una plantilla pﬁra la forma en que las barras de navegacion se distribuyen en

una pagina.
ELEMENTO

Un recurso que forma parte de un sitio Web.



EXPLORADOR

Software que interpreta las etiquetas de los archivos HTML enviados a

World Wide Web, les da formato de pagina Web y las muestra al usuario.

P

PAGINA HTML

Una pagina Web creada utilizado HTML (lenguaje de etiquetas en

hipertexto) como un archivo .htm o un archivo .asp.

PAGINA PRINCIPAL

Una pagina con una o mas paginas secundarias en un diagrama de sitio.
PrOTOCOLO

Una serie formal de reglas y formatos que los equipos utilizan para

comunicarse en ellos.

SERVIDOR WEB

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

software relacionado con el servicio a Web.



ANEXO 1

Arquitectura del Sistema

JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL MODELO

La pagina web se la implementd basandose en el modelo de dos capas, las cuales
manejan la logica de presentacion y la logica de acceso a datos. Las reglas de negocias
se encuentran definidas en ambas capas. _
La capa de presentacion ¢ capa uno es dependientes y ejecutada desde el Web Browser.
para el manejo de la pagina no se necesita de ninglin software adicional del lado del
cliente porque el Internet Explore maneja paginas HTML.
La capa de acceso a datos ¢ capa dos es la encargada de soportar el almacenamiento de
datos relacionados y ejecucion de procedimientos almacenados.
Las reglas del negocio se encuentran definas en ambas capas, de acuerdo a su
funcionalidad unas estaran del lado del cliente y otras del lado del servidor.
Entre los beneficios que tendra el sistema podemos mencionar los siguientes:

» Recursos compartiﬁos centralizados

» Facilita el acceso a recursos externos

» Carga de Trabajo balaceada

» Acceso y manipulacion de datos de forma eficiente
T1POS DE PROCESOS CLIENTES

Podemos dividir al sistio Web en dos aplicaciones:
» 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.



TirOs DE PROCESOS SERVIDORES

Para el desarrollo del Sitio Web se ha utilizado tres tipos de procesos servidos, los
cuales de detallan a continuacion:
~ Servidor de Transacciones
Microsoft Transation Server que se encarga de administrar las transacciones y
hace ejecutar otros procesos es el producto utilizado para el desarrollo y puesta
en produccion al sistema, también maneja el pool de conexiones al servidor de

datos.

» Servidor de Base de Datos
El producto utilizado es Microsoft SQL Server para la administracion de la base
de datos, el cual usa componentes de datos que permiten ingresar, consultar,
modificar, eliminar cada elemento o registro de las tablas contenidas en la base
de datos. Se usan sentencias SQL para la respectiva creacion de tablas y

modificaciones de los datos.

~ Servidor Web
El producto utilizado es Microsoft Internet Information Server para establecer la
interfaz con el usuario puesto que cuando este solicita al Browser en su
computador alguna direccion en el URL se encarga de enviar el requerimiento al
Servidor Web y este le responde enviando una pagina HTML o cédigo

dinamico.
TirOs DE MIDDLEWARE

Los Middleware que utiliza el sistema para su correcto funcionamiento son: HTTP.
COM, ADO/OLEDB. |

HTTP es un protocolo, manejado dentro de lr;.: capa de aplicacion del modelo OSI
permite la interaccion entre el Web Browser y el Web Server, mediante un browser el

usuario debe invocar al Web Server y este se encarga de generar dinamicamente el



codigo HTML que implementa la capa uno 6 logica de implementacion a través de
Internet Explorer.

COM es usado para la comunicacion entre el proceso que se encarga de generar
dinamicamente el codigo 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 paginas activas del servidor, mientras que
los componentes datos corren dentro del entorno MTS vy atienden los requerimientos
de los componentes de negocios.

ADO/OLEDB empleado en el sistema como el API para acceso a la base de datos. Los
componentes de datos son los que necesitan enviar requerimientos de insercion,

modificacion, eliminacion y consulta
TECNOLOGIAS Y HERRAMIENTAS ESCOGIDAS PARA LA IMPLEMENTACION

» Visual Studio Net

~ Sql Server 7.0 como base de datos

» Windows XP Server como Sistema Operativo en la maquina utilizada como
servidor _

» Windows Profesional como Sistema Operativo en las maquinas utilizadas para el
desarrollo de la aplicacion

» Macromedia con sus productos Dreamweaver Mx, Flash Mx, Fireworks.
Freehands Mx para el disefio y desarrollo de las paginas web

» Libreria ADO para los componentes de acceso a datos.

» ASP.Net para la conexion a la base de datos y manejo de formularios.

~ Internet Explorer 5.0 como browser

» Microsoft NET Framework



REQUERIMIENTOS DE HARDWARE Y SOFTWARE PARA LA PUESTA EN PRODUCCION
SERVIDOR

Hardware

r

r

Computador Personal con tres procesadores Pentium
Caché interna del procesador: 1.5 MB,
8 GB de memoria
GB de disco Duro
Monitor SVGA 177
Mouse
Teclado
CD Writer 52X
Hub de 16 puertos, 100 Mbps
Modem Externo

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

24 horas.

Sotfware

;

Windows 2000 Server 6 Windows Xp Server como sistema Operativo del

servidor

r
-

CLIENTE

Internet 5.0 ¢ superior
SQL Server 7.0 como base de datos

Microsoft NET Framework

» Computador Personal Pentium | de 100Mhz en adelante con 32 MB de memoria

Ram, disco Duro de por lo menos 6 GB, monitor SVGA con capacidad de 256

colores y un Moden de por lo menos 14.4Kbps.

» Conexioén a Internet.

» Sistema Operativo Windows 95 en adelante

» Internet Explorer 5.0 ¢ superior



ANEXO 2

Implementacion de la Capa de Datos

MoODELO LOGICO DE DATOS

T_USUARIOS

T_COMENTARIOS
. T_REGISTROS
T_LOCALIDADES e
|
L |
T_DATOS_PACIENTES
T_PAISES
T_ANTECEDENTES
13
! T_HISTORWAS_CLINICAS 1
T_PERSONAS
e )
1
) T_EXAMENES_FISICOS
T_TIPOS_PERSONAS ;
~
T_TIPOS_GENTROS
T_VISITAS_MEDICAS T_DIAGNOSTICOS
: w
T_CENTROS_MEDICOS
T_EVENTOS \ |
T_TRATAMIENTOS
st . 4 id_Tratamiento numenc (18.0)
T_DATOS_MEDICOS T_OPINIONES
T_ESPECIALIDADES d




MODELO FisicO DE DATOS

T_ANTECEDENTES

DESCRIPCION: ~ ANTECEDENTES
NOMBRE DE CAMPO l TipODE DATO  TAMANO | NOT NULL | PRIMARY KEY

| Id Antecedente Numeric 18,0 v

Id HCE Numeric 118.0 v

Ant Personales Char 250 V

Ant_Familiares Char 250 v

Ginecologico Char 250 v
"Habitos Char 250 Vv

Observacion Char 250 v

T_CENTROS_MEDICOS

DESCRIPCION: ~ CENTROS MEDICOS

NOMBRE DE CAMPO | TIPO DE DATO | TAMANO | NOT NULL | PRIMARY KEY
Id _Centro_Medico numeric 18,0 v
Descripcion varchar 60 v

| Id Tipo Centro numeric 18. 0 |
T_COMENTARIOS
DESCRIPCION:  COMENTARIOS

NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Comentario numeric 18,0 v
Fecha datetime . ]
e mail Char 60
Comentario | Char 250
Segurencia Char 250 v T
Id Usuario numeric 18.0




T_DATOS_MEDICOS

DESCRIPCION: ~ MEDICOS
NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Dato Medico numeric 18,0 v
Id_Persona numeric 18.0
Id_Especialidad numeric 18.0 |
Id_Centro_Medico numeric 18,0 |
Numero Matricula char 20

T_DATOS_PACIENTES

DESCRIPCION: ~ DATOS DE PACIENTES
NOMBRE DE CAMPO | TIPODEDATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Dato Paciente numeric 18.0 i
Id Persona numeric 18.0 %
Fecha Alta datetime
OSocial char 10
Numero Social char 20

T_DIAGNOSTICOS

DESCRIPCION:  DIAGNOSTICOS
NOMBRE DE CAMPO | TIPO DE DATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Diagnostico numeric 18.0 v
Id Visita Medica | numeric 18,0
Id HCE N Int T
Observacion varchar 60

T_ESPECIALIDADES

DESCRIPCION:  ESPECIALIDADES
NOMBRE DE CAMPO  TIPODE DATO | TAMANO | NOTNULL = PRIMARY KEY
Id_Especialidad numeric 18,0 v
Descripcion Char 60




T_EVENTOS

DESCRIPCION: EVENTOS

NOMBRE DE CAMPO | TipOoDE DATO | TAMANO  NOTNULL | PRIMARY KEY
Idevent Numeric 18.0 v
Anio Numeric 18.0
Mes Numeric 18.0
Dia Numeric 18,0
Tema Varchar 50
Hora Varchar 20
Lugar Varchar 50
Audiencia Varchar 50 v
Idioma Varchar 50 v

T_EXAMENES_FISICOS

DESCRIPCION: EXAMENES Fisicos

NOMBRE DE CAMPO | TIPO DE DATO  TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Examen Fisico Numeric 18.0 v
Id HCE Int v
Fecha Datetime
Estado Char 1
Peso Numeric 18,0
Altura Numeric 18.0
BMI Char 20 v
Tension Arterial Char 10 v
Frecuencia Cardiaca Char 10 v
Estado General Char 250 J
Ap Respiratorio Char 250 v
Ap_Cardiovascular Char 250 J
Ex_vascular Char 250 J
Aparato_Locomotor Char 250 v




Ex_Neurologico

Char

250

Observacion

Char

250

T_HISTORIAS_CLINICAS

DESCRIPCION: ~ HISTORIAS CLINICAS

NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY |
Id HCE nt 7 |
Id Paciente numeric . 18,0
Id Medico numeric 18.0
Id Centro Medico numeric 18.0
Fecha Ingreso datetime
Observacion Char 250 v
Motivo varchar 1250

|
T_LOCALIDADES
DESCRIPCION: ~ LOCALIDADES

NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMARO | NOT NULL | PRIMARY KEY
Id Localidad Char 3 v
Id_Pais Char 3 v
Descripcion varchar 60

T_OPINIONES
DESCRIPCION:  OPINIONES

NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMARO  NOTNULL | PRIMARY KEY
Id opinion Numeric 18,0 J
Id Visita Medica Numeric 18.0
Id HCE Int 1
Id Medico Opina Numeric 18.0 |
Fecha Datetime 18,0
Observacion Char 250 J




T_PAISES

DESCRIPCION: Paises

NOMBRE DE CAMPO Tiro DE DATO | TAMANO NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Pais Char 3 v
Descripcion Varchar 60

T_PERSONAS

DESCRIPCION: PERSONAS

NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO  TAMANO | NOT NULL | PRIMARY KEY
Id Persona Int J
Id_Tipo Persona Int
Fecha Ingreso Datetime
Fecha Inactivo Datetime
Estado Char ] J
Identificacion Varchar 20 v
Tipo_Identificacion Char 3 v
Nombre Char 60
¢ mail Char 60 v
Fecha Nacimiento Datetime v
Telefono Char 15 Vv
Fax Char 15 v
Id Pais Char £ i
Id_Localcidad Char 3 v
Direccion Char 60 v
Estado Civil Char 1 i
Id Profesion Numeric 18,0 Vv
Sexo | Char 1 v
mensaje Char 150 v




T_REGISTROS

DESCRIPCION: REGISTROS

NOMBRE DE CAMPO 1 Tiro DE DATO | TamMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Registro ‘w Numeric 18.0 v
Fecha Datetime
Nombre Char 30
Apellido  Char 30
e mail Char 50
Fecha nacimiento Datetime
Telefono Char 13
Fax Char 15 Vv
Id Pais Char 4
Id Localidad Char 3
Sitio Web Char 60 v
Mensaje Char 250 v
Id tipo_persona Numeric 18,0
Estado Char 1

T_TIPOS_CENTROS

DESCRIPCION:  TiIPOS DE CENTROS
NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TaMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Tipo Medico Numeric 18,0 i
Descripcion Char 60

T_TIPOS_PERSONAS

DESCRIPCION: TIPOS DE PERSONAS
NOMBRE DE CAMPO | TIPODE DATO | TAMANO | NOTNULL | PRIMARY KEY
Id Tipo Persona Numeric 18,0 V
Descripcion Varchar 60
Publicar Char 1




T_TRATAMIENTOS

DESCRIPCION: TRATAMIENTOS

NOMBRE DE CAMPO | TIPO DE DATO | TAMANO | NOT NULL | PRIMARY KEY
Id Tratamiento Numeric 18,0 i
Id Visita Medica Numeric 18.0
Id HCE Int
Medicamento Char 60
Dosis Char 60
Periodo Char 20

T_USUARIOS
DESCRIPCION:  USUARIOS

NOMBRE DE CAMPO  TIPODE DATO | TAMANO | NOT NULL | PRIMARY KEY
Id Usuario | numeric 18,0 v
Login char 10
Password char 10
Fecha Ingreso datetime -
Fecha Expira datetime - v
Id Persona numeric - 18,0

T_VISITAS_MEDICAS

DESCRIPCION:  VISITAS MEDICAS
NOMBRE DE CAMPO Tipo DE DATO | TAMARO | NOT NULL | PRIMARY KEY

Id_Visita Medica numeric 18,0 | v

Id HCE int v

Id Medico numeric 18.0

Id Centro_Medico numeric 18,0

Fecha Hora datetime i

Motivo varchar 250

Examenes Complementarios | varchar 250

Observacion varchar 250 v
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STORED PROCEDURES

Utilizamos Stores Procedures para el almacenamiento, modificacion,
eliminaciones logicas y consultas de los diferentes mantenimientos vy

procedimientos que maneja el sistema , los cuales son los siguientes:

Y

SP Congenespec .- Consulta general de especialidades médicas
» Sp_Congencentmed .- Consulta general de centros médicos

» Sp Congenhc .- Consulta general de historias clinicas

» SP Conesphe .- Consulta especificas de Historias Clinicas

» SP Conesppaciente .- Consulta especifica de pacientes

» SP Congencentmed? .- Consulta especificas de centros médicos
» SP _Conmedicos .- Consulta general de Médicos

» SP Ingreso Pacientes .- Ingreso de Pacientes

PROCESO SERVIDOR DE BASE DE DATOS

En el desarrollo de cada componente de datos se activa la libreria Microsoft
Actives Data Object.

ADO es facil de usar e independiente del lenguaje de programacion, de esta
manera se mejoran los tiempos de respuestas y minimiza el trafico en la red, este
puede ser usado en cualquier herramienta de programacion 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 validacion(ingreso de datos) que se llaman HTML

server controls y Web Server controls



ANEXO 3

IMPLEMENTACION DE LA CAPA DE PRESENTACION

DISENO DEL SITIO WEB — CLIENTE BASADO EN BROWSER

Para una mejor ilustracion del sitio web se ha colocado el siguiente diagrama :

D-fm.. hitmid

(main page)

Y Home » Empresa ] o Hisloras Chm:m.-l J{ Serncios Novedades I Conlactenoa
Iy s 1 Registrerse 3 | % Soporte | i Regstrese 1
Pl | ; : " ;
= ‘ : i * (] x
; " T M ian ] i 1
Mision - Vision | dLoga o : 'g.!; il Comantarios
T4 opetives 1 * ﬁ!‘f:‘r‘f?*{:'f",'i‘f,,,f ; 0.;‘,,. ] ; L. Fniated Pages |
| Related Poges | |
i xMapa del Webg | [ ey
] redbao ] |
Rai -r-.u; Poges Paciens
L2 H |
H R ro
[
I imitas Médcasy
____—* x
i vindliias
Clirncas

b L-(.'gp«'\ly l

f’u-‘.f!m;i’aw.‘.

En este diagrama podemos observar la manera en se encuentran enlazadas las paginas,
empezando por la paginas “index.html”, que es la principal y esta se encarga de llamar a
cada opcion del ment que estan en el segundo nivel.

En el tercer nivel se encuentran las péginas HTML y ASP que contienen funciones

especificas para el manejo del sistema.



CLIENTE HTML

El disefio de la pagina estd basado en los principios de usabilidad es decir que sea
flexible, robusto y facil de aprender, los 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 paginas son de tacil navegacion, la
pagina principal es “index.html” y al momento de ser cargada presenta el ment con sus
opciones, esta fue disefiada con framme, los cuales contienen el logo del sistema, un
logo de publicidad, el menu de opciones, inicio de sesion del usuario, descripcion del

sitio y botones en el pie de pagina.

La interfaz del sitio resulta familiar ya que su disefio esta implementado en objetos de
uso comun como son los cuadros de texto, botones, listas despleglables, tablas entre

otros. Los graficos usados en todas las paginas son de extension .gif

El framme que esta en la parte inferior de todas las paginas contienes botones que
permiten imprimir. conocer el sitio mediante un mapa, enviar sugerencias y

comentarios, contactarse.
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Fig. 1 Pagina Principal

La pagina principal permite al médico ingresar directamente al sistema al momento de
registrar con su usuario y su clave, solo en este momento se le habilitara la opcion de
“Historias Clinicas™ caso contrario podra navegar en los otros links como un usuario

mas de toda la red de Internet.

La pagina 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 brindara a los

usuarios.
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Fig. 4 Pagina Empresa - Objetivos

La pagina Servicio muestra actividades adicionales que podemos brindar a cualquier

usuario del sistema. puesto que nuestra empresa es de Servicios donde el producto

principal es el X-Clinic.
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La pagina de Novedades muestra temas de interés médicos como Conferencias, Cursos,
Investigaciones, Avances Tecnologicos.
El usuario puede realizar busquedas por fechas ya que la pagina contiene un calendario

que facilita esta tarea.
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El framme que esta en la parte inferior de todas las paginas contienes botones que
permiten imprimir, conocer el sitio mediante un mapa, enviar sugerencias y

comentarios, contactarse.
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CLIENTE STANDALONE

El Sitio Web permite alimentar la informacion de los pacientes a través de la opcion
“Historia Clinicas”, de esta manera los doctores podran mantener actualizada las
historias clinicas de sus pacientes y consultarlas en cualquier momento y por cualquier
doctor que este registrado en el sistema como un usuario. Maneja cuatro opciones

adicionales para la manipulacién de la informacion.
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~ Visitas Médicas
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Edusrdo Aldvar Elizalde. Desde sus inicos se identificé come un Cantro da
Ortopadia y Trauma. El Dr. Edusrds Aldvar Andratta tomd la posta da su padre y
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Fig. 11 Pigina Historias Clinicas

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 basicos. Una vez registrado el
paciente puede ser consultado en cualquier momento en las otras opciones que

conforman la Historia Clinica.
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Fig. 12 Pagina Historias Clinicas — Registro de Pacientes

Registro Médico .- Con el uso de esta pantalla se puede registrar a los doctores que
pasen a formar parte del sistema, esto se lo harda una sola vez permitiendo la
actualizacion de sus datos posteriormente si asi se desea. Una vez registrado el doctor

puede ser consultado en cualquier momento en las otras opciones que conforman la

Historia Clinica.
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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 podra

estar conocer la fecha y hora exacta que debe atender a un paciente. Esta pantalla tiene

dos opciones la primera “Ingreso” que registra la vista médica con una fecha

determinada y la opcion “Consulta™ que permite acceder a las vistas médicas para

mantenerse informado de las mismas.
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Fig. 15 Pagina Historias Clinicas — Vistas Medicas/Consulta

Historias Clinicas .- Permite registrar la historia clinica de los pacientes y esta
informacion es alimentada a medida que cada paciente acuda a una cita en médicas, la
historia clinica se incrementara dependiendo del nimero de veces que sea tratado por un

doctor. Dentro de esta pantalla se maneja dos opciones “Ingreso” y “Consultas™.



La opcion Ingreso presenta los datos generales del pacientes que previamente fueron

ingresados en la opcion Registro de Pacientes en la primera pestaia.
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La segunda pestana registra el motivo por el cual esta siendo tratado.
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La tercera pestana registra antecedentes de enfermedades que el paciente hubiere tenido

o antecedentes familiares.
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LLa cuarta pestaria registra el resultado los examenes médicos.

Fie L@ Yew Fgvodes Jook Help _w

.t'."ou%.a...u.r;a’.‘.."ﬂ B

i

=] P00 | Virsuos *

ﬁ}_'_] € Nnondian 08 raQo00e D oo smarto Fruaiomn: UL M ok \rxien bim
R
Amicio AL A misTOmiAas culnrcas BARVICION HUOYALDADLS CONMTACIENGS
wiarORLiAm CLimICAS Ingrese Consuta

- Amgmtsn de Facientes
- magistre mesice

(SR S — P acianse et A tme mdmntme  Emmrvme Fibs Canciusianes
= | et i Passi® Abtaa = LT
Laar - e Tmrmbhn Artmeiads Fras. Cordiasa®

P o o 4 e By by
Fotede Garared =

Ap. mospirataea s

Ap. € ardievascuiar =
B

En. Yamcudar:®
Alderrreme s *

Aparess Lesametme =

R

B =

ek it ¢l. m =) a1
] ] | ™ iy Compuaer TS
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[La quinta pestana registra las conclusiones o diagnostico y las recomendaciones o

tratamientos que se ¢l considere pertinente.
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La opcion Consulta presenta los datos registrados en la historia clinica como el

diagnéstico y tratamiento sugerido por el doctor.
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Leer - Opinar .- Permite a cualquier doctor que este registrado como.usuario del

sistema dar sus opiniones sobre determinados casos médicos.
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Fig. 22 Pigina Historias Clinicas — Leer/Opinar

CLIENT SCRIPT - DHTML
Por medio del Client Script se valida en los formularios los objetos que luego serdn
enviados al servidor por medio de una pagina ASP, las cuales son las siguientes:

» Acceso a usuario |

» Registrar usuario

» Registro de Pacientes

» Registro Médico

» Visitas Médicas

» Historias Clinicas

SERVER SCRIPT — ASP
Para obtener el acceso a datos se han generado paginas dinamicas las cuales usan
objetos comunes de un formulario como combo, check, text y buttons y son las
siguientes:

» Acceso a usuario

» Registrar usuario



» Pacientes
» Meédico
» Visitas Médicas

» Historias Clinicas

En el momento que es ingresado el usuario y su respectiva clave, el usuario en este caso

doctor tiene la posibilidad de usar las diferentes opciones del sistema.

CSS

Las hojas de estilos permiten cambiar la apariencia de una pagina por lo cual para la
standarizacion de las paginas se utilizaron estas tanto para fuentes, colores y
formularios. Son referenciadas en el codigo 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:

*

» formularios.css

» fuentes.css

» scroll.css
PROCESO SERVIDOR WEB
Para reconocer la carpeta que contiene la informacion de los directorios y las paginas

utilizadas en el proyecto se tuvo que refernciara todo el contenido en el Internet

Information Server, para ello se compartio la carpeta en el Web.



