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RESUMEN

“Historial Clinico Agil” es un producto de software dirigido a profesionales de
cualquiera de las ramas de la medicina, que facilite el manejo del Historial

Clinico de sus pacientes que nace de las necesidades de los médicos.

En el primer capitulo se describen los diferentes tipos de software en la
medicina, la concepcion del sistema basandonos en las necesidades de los

médicos y los beneficios que se obtienen al utilizar este producto.
Entre las principales necesidades podemos destacar:

» Aliviar el trabajo de recurrir a bulsquedas de documentos en
archivadores fisicos.

» Organizar la historia médica de sus pacientes en forma sencilla,
ordenada y rapidamente asequible.

> Obtener una ventaja competitiva frente a rivales de su profesion.

En el segundo capitulo presentamos el plan de negocios del producto, el cual
nos va a permitir incursionar primeramente en el mercado de médicos del
Ecuador y luego de paises Latinoamericanos, se describen las posibles

formas de comercializacion, se realiza un estudio de mercado junto con un

plan financiero proyectado para el éxito de nuestro sistema.
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CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES

1.1. Los Sistemas en el Mundo de la Medicina

Esta tesis busca disefiar e implementar un sistema dirigido a
médicos independientes para manejar el historial clinico de sus
pacientes, que sea basado en una interfaz grafica de eventos en

funcién del tiempo al cual llamaremos “Historial Clinico Agil".

Para entender por qué nos hemos enfocado en proveer esta
solucién, describamos primero cual es la situacion de los sistemas

de software en el mundo de la medicina.



Si analizamos los sistemas existentes en el mundo de la medicina,
encontraremos un mundo amplio de opciones con diferentes
aplicaciones en miles de areas relacionadas a la gestion, la
investigacion y los servicios médicos. En la primera parte de este
capitulo trataremos de categorizar la gran cantidad de software de

aplicaciones médicas que se distribuyen en los sitios Web.

Entre las principales categorias de software de aplicaciones médicas

tenemos los siguientes grupos:

- Gestion Hospitalaria o Clinica.

- Practicas Médicas o Educacionales.
- Registros o Historias Médicas.

- Especialidades Médicas.

- Gestién Farmacéutica.

- Gestién de Laboratorios Clinicos.

- Gestion de Seguros Médicos.

A continuacion se detalla cada uno de ellos:



Gestion Hospitalaria o Clinica

Este tipo de software va dirigido a la gestion administrativa y
financiera de instituciones médicas dedicadas al cuidado de la salud,
tales como hospitales o clinicas. Trabajan en un ambiente de red,
integrando los servicios del cuidado de la salud con tareas
administrativas. Ademas consolidan la informacién de los pacientes y
la entregan a cada uno de los departamentos que conforman la
institucion. De esta manera mejoran los servicios, minimizan las
tareas administrativas y simplifican el mantenimiento de registros de

pacientes.
Practicas Médicas y Educacionales

Se trata de software con fines educativos del cual existe una gran
variedad. Entre los mas ‘imponantes tenemos los especializados en
simular situaciones de practicas meédicas y los dirigidos a los
educadores de la medicina. Este tipo de software depende de la
rama de la medicina a la que es destinado. Siendo los mas
innovadores aquellos que trabajan con el procesamiento de

imagenes.



Gestion Farmacéutica

Es software dirigido a la gestion administrativa de las farmacias.
Generalmente organizan y manejan el stock de los medicamentos, la
venta de medicamentos y la facturacién a los clientes. También
existe una gran variedad de combinaciones que van desde lo mas

sencillo hasta lo mas complejo.

Gestion de Laboratorios Clinicos

Al igual que el anterior sirve para mejorar la gestion administrativa
pero va dirigido a los Laboratorios Clinicos. Entre las principales
tareas que realiza este tipo de software tenemos el registro de

muestras médicas y los distintos examenes a realizar, el ingreso de

clientes.

CIB-ESPOL,

Gestion de Seguros Médicos

Existe ademas el software disefiado para automatizar la gestion de

las compafias de seguros médicos. Estos se encargan de



administrar y organizar los planes de medicina prepagada, clientes,

doctores e instituciones afiliadas y entrega de servicios médicos.

1.2. Problematica

Después de haber revisado los tipos y categorias de los sistemas
médicos, podemos concluir que existe un campo inmenso en lo que

se refiere a software dirigido a la medicina.

En Ecuador hemos encontrado que existe una falencia en el area de
software de aplicaciones en la categoria Registros o Historias
Médicas debido a que, entre otras razones, muchos médicos
ecuatorianos no tienen una cultura informatica y todavia trabajan de

manera manual a la hora de realizar sus consultas médicas.

Analizamos el patrdn modelo del trabajo diario de los médicos y
encontramos algunas dificultades que justificarian plenamente la

utilizacion de un sistema automatizado de historia clinica.

Muchos médicos regularmente trabajan en dos jornadas: la primera
jornada la hacen en un hospital y/o clinica durante una parte del dia,

la segunda la hacen en el tiempo que les resta para atender su



propio consultorio. Este consultorio es organizado generalmente por
una secretaria, la cual maneja y administra una agenda de citas o
consultas médicas programadas durante la ausencia del médico.
Este tipo de procedimiento es manejable y funciona, pero cuando
los pacientes son pocos o lo que es lo mismo cuando se tienen

pocas visitas al dia. ¥

Ahora imaginemos el peor de los escenarios en donde la cantidad de i
pacientes es considerable y supongamos que muchos de estos b
pacientes tienen una historia clinica con el doctor y que se atendieron
con él hace 5 afos o mas. Ademas supongamos que algunos de
ellos no hicieron la reservacion de la consulta médica como para dar
tiempo de encontrar la historia clinica almacenada en un archivador
inmenso. Esto se puede presentar a diario en los consultorios

médicos en donde el paciente tiene que esperar llegando incluso a

esta disponible con facilidad.

O también imaginemos otro escenario donde los meédicos registran
los resultados de los examenes en una ficha, seleccionando solo los
datos considerados mas relevantes; esto sucede frecuentemente en

documentos que tienen gran cantidad de resultados. Por otro lado,

———— documentos que tienen gran cantidad de resultados. Por oto lado,



muchos doctores no entregan los resultados de los examenes a sus

pacientes para evitar el tener que escribirlos, 10 que conlleva a una

perdida de tiempo o en muchos casos perdida de dinero por parte del
paciente, si es que este llegara a requerir los examenes por solicitud

de otro médico.

Los problemas indicados anteriormente pueden ser resueltos usando
un sistema que registre y maneje esta informacién de manera
adecuada y sencilla. Una de las razones por la que muchos de los i
medicos no usan sistemas informaticos, es porque no son usuarios i
diestros y necesitan una solucion simple y facil de usar, que es la que

proponemos en esta tesis.

1.3. Alternativas de Solucién

Hemos ya analizado los tipos de software en la medicina y los
comunes problemas que surgen al realizar las consuitas médicas,
con esta informacion vamos a describir las posibles alternativas de

solucién.

Habiamos hablado de lo tedioso de las busquedas en las fichas

médicas de los pacientes, lo cual se resuelve con el uso de un



sistema que maneje la informacién centralizada de los mismos.
Habiamos también hablado de las 6rdenes de examenes y sus
resultados, lo cual también se resuelve con un sistema que almacene
esta informaciéon de manera permanente y facilmente recuperable.
Ademas esta el hecho de que los médicos, no son generalmente
usuarios diestros en el manejo de la computadora y del software. De

modo que las caracteristicas basicas de nuestra solucion serian:

1. Permitir manejar de manera rapida y eficiente la informacion de
historias clinicas del paciente.

2. Manejar informacion grafica del paciente tal como: foto del
paciente, radiografias, ecos y otros; el doctor (o su secretaria) puede
ingresar la imagen exacta del examen con el uso de un dispositivo de
captura de imagenes como un escaner.

3. De igual manera manejar, de manera sencilla, informacion de

consultas, examenes y resultados.

Internacionalmente, ya existen productos que de una u otra manera

tratan de enfocar estas caracteristicas, entre ellos tenemos:

'MedSong 2002, sitio web: http://www.medsong.com

! Software para manejar las Historias Médicas o Clinicas.
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Citmedwin8, sitio web: http://www.citmed.com

MedFile sitio web: http://www.medical-soft.com/

Sin embargo, nosotros consideramos que podemos proveer una
caracteristica potencialmente diferenciadora que nos de una ventaja
competitiva sobre los demas productos de software existentes de

este tipo, la cual sera nuestra cuarta caracteristica:

4.- Integrar toda la informacion en el sistema y presentarla de una
manera grafica por medio de una regla en el tiempo con iconos que
identifiquen las eventualidades mas relevantes en la historia clinica

del paciente.

Inicialmente hemos pensado que esta solucion va dirigida a los
médicos independientes que poseen un consultorio, pero también
hay la posibilidad de extender el uso de esta solucion a las distintas
organizaciones médicas que estén relacionadas con las consultas

médicas.

A continuacién, algunas de las formas en las que potencialmente se

puede utilizar esta solucion:

Ini
It

i
i
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e Software dirigido a usuarios individuales, con dos tipos de
licencias individuales (médicos) y corporativas (clinicas,

hospitales, etc.).

e Software con soporte en red dirigido exclusivamente a
instituciones médicas tales como clinicas, hospitales, etc., que
posean una infraestructura de red y que permitira la

interaccion entre los medicos y el laboratorio.

e OSoftware con soporte de comunicacion entre medicos y
laboratorios clinicos independientes. Los médicos tendran una

lista de los laboratorios clinicos que cuentan con el software.

Podemos citar un sin nimero de usos potenciales que posee este
tipo de solucion, lo cual lo hace mas atractivo de realizar. Por esta
razdbn hemos decido hacer el estudio de comercializacion y el
desarrollo de un producto de software que contenga las

caracteristicas mencionadas anteriormente.
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1.4. Descripcion General de la Solucion

Nuestro objetivo es entonces desarrollar un producto, el cual
beneficiara a los profesionales en el campo de la medicina, aliviando
en gran medida los comunes problemas al momento de realizar

consultas médicas.

Se trata de un sistema que le permita a un médico llevar el historial
clinico de sus pacientes, eliminando el tener que recurrir a la historia
clinica almacenada entre decenas de carpetas fisicas o en

archivadores y buscar hasta encontrar la informacion que le interesa.

En esta aplicacion no sdlo se registraran datos de manera textual,
sino que el médico contara con elementos visuales, de forma que le
resulte facil de manejar y reconocer rapida y acertadamente toda la

informacién que se le presente en pantalla.

Toda la informacién de la historia clinica del paciente se representara
con pequefios graficos descriptivos, colocados en una escala grafica
que se desplazard en sentido horizontal representando escalas de

tiempo (dias, semanas, meses, afios y décadas), de tal manera que
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el médico podra observar toda la informacion del paciente en un solo

entorno, ademas de poder ingresar en detalle a dicha informacion.

Asi, el sistema contendra por cada paciente el detalle de cada una de
sus consultas, en las que se registraran datos importantes como
sintomatologia, rasgos fisicos notables, diagnostico en primera
instancia y medicamentos recetados. Ademas se podran registrar y
emitir las 6rdenes de examenes de laboratorio dadas al paciente y
posteriormente ingresar los resultados de los mismos, en funcién de
los cuales el meédico podra emitir el diagndstico definitivo vy

determinar el tratamiento que se aplicara al paciente.

Cabe aclarar que los examenes realizados por el paciente como
radiografias, ecografias, encefalogramas, etc., se podran incorporar
al sistema haciendo uso de un escaner. El sistema proveera
facilidades haciendo este trabajo tan sencillo como colocar el

documento en dicho dispositivo e insertarlo al sistema en formato

grafico.




Registros o Historias Médicas

Esta categoria de software va dirigido al cuidado ambulatorio de
pacientes. Organiza toda la informacion relacionada al historial
médico de los pacientes. Podria decirse que es un subconjunto del
software de gestidon hospitalaria pero que va dirigido a consultorios
médicos 0 médicos independientes. Existen algunas combinaciones
de este tipo de software como por ejemplo los que combinan tareas
administrativas como la organizacion de citas, facturacion, etc. Pero
la idea principal es el manejo del historial médico de los pacientes.
Entre las principales caracteristicas qvue incluyen este tipo de
software estan los problemas meédicos, tratamientos,

médicos y sus resultados.

CIB-ESru&

Especialidades Médicas

Se refiere a software especializado en ramas particulares de la
medicina. Este tipo de software es utilizado para realizar tareas
especializadas en algun area de las ciencias medicas entre las que

podemos mencionar Pediatria, Oftalmologia, Dermatologia, etc.
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1.5. Funcionalidad

Entre las principales funcionalidades que posee el sistema constan:

1.

Manejar e integrar toda la informacién concerniente a la historia
clinica de un paciente de manera grafica, en una barra dividida en
escalas de tiempo que represente una vista de eventos ocurridos

en cada una de las consultas médicas.

Registrar datos personales y filiales del paciente.

Ingresar informacion concerniente a la consulta médica tal como:
diagnostico, drdenes de examenes, receta de medicamentos,
prescripciones, resultados de examenes, y eventualidades

presentadas en la consulta médica.

Permitir ingresar informacidn grafica relativa a la consulta o toda
clase de informacion relevante por medio de un dispositivo que

capture imagenes.

Emitir informes como ordenes de examenes, receta de

medicamentos y sus prescripciones, etc.
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1.6. Beneficios

Entre los principales beneficios de esta aplicacion citamos:

1. Para aquellos médicos que no cuenten ya con un sistema
automatizado, es el ahorro de tiempo y esfuerzo en acceder a toda la

informacidn del paciente.

2. Ahorrar costos en la adquisicion de fichas o papel membretado
para la toma de notas y diagndsticos. De igual forma también ahorran

espacio fisico para archivar estos documentos.

3. Para aquellos médicos que cuenten con un software similar,
permitira encontrar la informaciéon en un solo entorno gréafico y facil
de usar, que resume los eventos de la historia clinica del paciente y

estara organizada en relacion al tiempo.

4. Registrar informaciéon grafica manteniendo copias exactas de
examenes como radiografias, resonancias, etc de manera

centralizada.
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5. Inspeccionar en detalle los resultados de examenes del
paciente, ya que estos se encuentran de manera exacta dentro del
sistema, evitando que el meédico manualmente registre los

resultados.




CAPITULO 2

2. PLAN DE NEGOCIOS

2.1. Sumario Ejecutivo

Nuestro objetivo es el de formar una empresa denominada
‘Grupo Desarrollador de Soluciones”, la cual iniciara sus
actividades con un producto novedoso dirigido a los profesionales
de la medicina. Aportaremos a la industria del software con ideas
novedosas Yy creativas, llegando a ocupar un sitial importante en
el desarrollo y comercializacién de software en nuestro pais y en
los principales paises de Latinoamérica, dejando a nuestro paso

la satisfaccion de nuestros clientes. Para cumplir con estos

17



objetivos deberemos seleccionar un grupo humano dinamico, con

experiencia y con perfiles definidos para dirigir nuestra empresa.

Este capitulo contiene la descripcion de un proyecto de negocio,
de desarrollo, produccion y venta de un sistema computacional.
Este aliviara en gran medida el trabajo monotono de los médicos,
los cuales deben recurrir constantemente a tediosas busquedas
de documentos en archivadores fisicos, lo que les ocasiona

pérdida de tiempo y por ende pérdida de dinero.

Este producto de software es novedoso en cuanto a la forma de
capturar y presentar la informacidn, pues, le permitira al meédico
navegar en el historial clinico de cualquiera de sus pacientes de
una manera rapida y sencilla desplazandose a traves de barras
que representan escalas de tiempo. Podra ademas ver y
almacenar archivos como radiografias, ultrasonidos, ecos, etc.,
los cuales podran ser ingresados al sistema haciendo uso de un

escaner.

El estudio de mercado es dirigido al sector de la salud en

Ecuador, sobre el cual podemos concluir, que las oportunidades
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que tenemos son buenas, puesto que los indices financieros que
dieron como resultado del estudio, son favorables para la puesta
en marcha de este plan de negocio(Anexo A). Ademas podemos
concluir que nuestro mercado objetivo de médicos e instituciones
meédicas a las que hemos apuntado va en sentido creciente
(Anexo B). Asi tambien como en nuestro Pais, existen algunos
paises latinoamericanos como por ejemplo el caso de Chile, el
cual representa un mercado muy atractivo para este tipo

software.

La inversion requerida es de alrededor de $37,000, ia cual estara
dividida en una inversion inicial de $19,160 y 3 aportes futuros
trimestrales con miras a obtener el retorno de dicha inversion en
2 anos y 3 meses. El plan financiero adjunto incluye datos
interesantes como un Valor Actual Neto (VAN) de
aproximadamente $ 47.004 y una Tasa Interna de Retorno (TIR)
del 19%. De las utilidades obtenidas, el 45% se entregara al
inversionista y el restante sera reinvertido en la empresa (Anexo

A).

En el caso de que las expectativas no se cumplan proponemos,

como estrategia de salida, la venta de esta empresa a algun otro
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productor o comercializador de software, aunque la persona
interesada en la compra no necesariamente debe estar

relacionada con el medio.

2.2. Resumen / Descripcion de la compaiiia

“Grupo Desarrollador de Soluciones” es la empresa que

formaremos como parte de la solucién y desarrollo de este plan

de negocio. Esta empresa tiene como objetivo introducirse a la

industria del software en el Ecuador con ideas emprendedoras y Rl

nuevos conceptos de productos de software.

Contamos con un equipo dinamico de jovenes de Ingenieria en
Computacion de 1la ESPOL, con soélidos conocimientos
computacionales, como experiencia en base de datos,

comunicaciones y desarrollo de aplicaciones.

Nuestra vision es convertirnos en una empresa solida y dar a
nuestros clientes las mejores soluciones en desarrollo de
aplicaciones, llegando a ser la nimero uno en brindar soiuciones

de software a empresas pequefias y medianas primero en el
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Ecuador y posteriormente en los principales paises

Latinoamericanos.

Nuestra mision es la de innovar el mercado de soluciones de
software, con la introduccién de productos novedosos que
ayuden al desempefio de profesionales en distintas areas. Para
lo cual “Grupo Desarrollador de Soluciones” iniciara con la
introduccion de un producto que va dirigido a médicos

independientes, instituciones médicas y laboratorios.

2.2.1. Situacion de la industria

De acuerdo a un estudio realizado por IDLIT, al cual se hace
referencia en una publicacion del sito Web de Kruger

Corporation S.A., las décadas de los afios 80 y parte de los

i
90 fueron una de las mejores épocas para el desarrollo de i
software en Ecuador. El sector bancario promovié el disefio
de aplicaciones y herramientas informaticas orientadas,
sobre todo, a cubrir las demandas del area financiera del

pais. Ecuador ocupaba, en ese entonces, el tercer puesto en

exportacion de software en América Latina. Sin embargo, a



pesar de que el numero de empresas de desarrollo de
software se ha incrementado, hoy en dia estamos en el

octavo puesto en exportacién de software.

Si bien la industria nacional del software ha crecido, otros
paises aplican politicas de apoyo al sector que fomentan la
exportacidbn y como resultado actualmente lideran el
mercado latinoamericano, como en los casos de Costa Rica

y Uruguay.

En el Ecuador, el desarrollo del software se debe en buena
parte a iniciativas individuales, pero el primer obstaculo es la
falta de infraestructura. Asi como los agricultores necesitan
de carreteras para vender su produccion, nosotros
necesitamos de las telecomunicaciones para generar
tecnologia. Lamentablemente Ecuador tiene los costos mas
altos y la tasa de penetracibon mas baja de
telecomunicaciones en la region, especialmente en Internet,
ademas de la falta de incentivo por parte del gobierno para
este sector y la falta de metodologias internacionales de

trabajo.
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En otros paises el sector privado y de gobierno han
disefiado estrategias para incentivar la industria del
software. En Colombia, las empresas de este sector no
pagan el impuesto a la renta. En Argentina cre un fondo

especial de ayuda para impulsar la exportacion de software.

En Uruguay existen niveles de certificacion CMM, que son
métodos de trabajo estandarizados, que permiten
establecer calidad en los productos de software y que las

empresas conversen y trabajen entre si.

El software en Ecuador no ha crecido al ritmo de otros
paises, no porque no existan profesionales capacitados
tecnolégicamente, sino porque no se han dado las
condiciones de entorno que en los afos 80 se dieran por el

vertiginoso crecimiento tecnoldgico de la Banca ecuatoriana.

Fuera del sector financiero, son pocas las areas de
aplicacion para las cuales en el Ecuador se ha desarrollado
software con calidad de exportacion. En Internet podemos

encontrar que en la siguiente pagina
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http://www softwaredelecuador.com/ no aparece ningln
producto de software para el sector médico, pero si
revisamos en el sitio Web de cada una de las empresas
citadas en esta pagina, descubrimos a empresas que
desarrollan software para el sector de la medicina. Sin
embargo, no se encuentra publicado el nombre de algun
producto, lo cual es posiblemente un indicador de que en la
mayoria de I[os casos se ftratan de compafias que

desarrollan software a la medida.

Consultamos a algunos de las empresas que se encuentran
en la pagina Web antes mencionada, si tienen o conocen de
algun sistema que lleve el historial clinico de los pacientes
de un medico. De las respuestas obtenidas podemos

resaltar la siguiente:

Boris Monsalve Gerente Comercial de Kruger Corporation
S.A. acotd: Tenemos un area que comercializa soluciones
de software corporativas para el sector de la salud,
especificamente, para hospitales o empresas de seguros
médicos. Estas soluciones estan compuestas de modulos

de: historia clinica, consulta externa. Por lo tanto este tipo de
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software no va dirigido a médicos independientes. Ademas,

afadié que no conocia quien posee este tipo de software.

No obstante, existen médicos que poseen software a la
medida, los cuales en la mayoria de los casos estan hechos
por algun desarrollador independiente que no proyecta su
aplicacion como un producto y que no busca construir una

organizacién para desarrollar su negocio.

El software a la medida, muchas veces esta limitado a los
requerimientos especificos efectuados por los médicos.
Estos solicitan cierto tipo de solucion hasta sentirse a gusto
para trabajar, por lo tanto estos sistemas no poseen un
estudio de ingenieria que permita aprovechar la tecnologia
con la finalidad de ayudar al doctor mas allda de sus
requerimientos basicos y darle una herramienta que le
ayude ha trabajar con menor esfuerzo. Ademas algunos de
estos sistemas frecuentemente estan orientados a una
especialidad particular de la medicina y no se adaptan

facilmente a otras necesidades.
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Otros sectores de la medicina poseen otros tipos de
software como son los siguientes: software de gestion
hospitalaria o clinica, software de practicas médicas o
educacionales, software de registros o historias médicas,
software de especialidades médicas, software de gestion
farmacéutica, software de gestion de laboratorios clinicos,
software de gestion de seguros médicos, los cuales se
encuentran detallado en el capitulo uno. Pero estos
productos de software se pueden adquirir tanto de una
empresa Ecuatoriana como de una extranjera, y estan
principalmente dirigidos al sector corporativo o empresarial

del area de la medicina.

Podemos inferir que dentro de Ia industria del software en
Ecuador, son pocas las empresas que apuntan al sector de
médicos independientes como un cliente potencial, no existe
un producto de software representativo en este sector como
lo hay para otros sectores de la industria del software en

Ecuador.
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2.2.2. El concepto del negocio |

Nuestro concepto de negocio elegido, luego de evaluar
algunos previos conceptos, es el siguiente: Produciremos el
software en paquetes, para lo cual estableceremos varios
tipos de licencias tales como: individuales (médicos
independientes) y corporativas (clinicas, hospitales, etc.), lo

que en efecto producird una variedad de precios atractivos

para los diferentes tipos de clientes.

Manejaremos la venta directa de nuestro producto de forma
local, ademas manejaremos la distribucion a través de
canales que tengan cobertura en el extranjero, a estos se les
brindara capacitacién gratuita necesaria para que se
encarguen de dar el soporte necesario a los clientes del

exterior que adquieran nuestro producto.

2.3. Equipo Gerencial

No contamos por completo con el equipo gerencial necesario

para liderar nuestra empresa, pero conocemos el perfil que



requiere cada uno de los campos de responsabilidad existentes.
Debido a que inicialmente la empresa a constituirse es pequeia,

hemos considerado dos cargos administrativos principales.

Gerente General

Debe tener por lo menos 5 afios de experiencia desempefiando
esta labor, con bases y conocimientos en la realizacidon vy
comercializacion de soluciones de software. Experiencia en
logistica, ventas, procesos operativos y distribucion de productos.
Ademas debe tener conocimientos de marketing y excelentes

relaciones interpersonales para el trato directo con el cliente.

Preferentemente, aunque no indispensable, debe tener
relaciones con empresas médicas para poder ingresar
rapidamente al mercado. Ademas de relaciones con empresas de
ventas de hardware para poder realizar alianzas estratégicas,
con la finalidad de brindar soluciones mas asequibles vy
completas a nuestros clientes. Debera conocer canales de
distribuciéon que se podrian utilizar para llevar el producto al

mercado latinoamericano.
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Jefe de Proyecto

Debe ser un Ingeniero en Computacién o Ingeniero de Sistemas
que tenga por lo menos 5 afos de experiencia en el liderazgo de
proyectos de desarrollo de productos de software. Debe tener
gran iniciativa y desempefo, con énfasis en la calidad. Con la
experiencia y los conocimientos necesarios para planeacion de
proyectos, procesos de implantacion, adquisicion y

administracidon de recursos humanos y elaboracion de productos.

Debera conocer acerca de herramientas de desarrollo para
aplicaciones Windows y Web, preferentemente Microsoft.
Ademas del mercado de sistemas operativos, hardware y
comunicaciones con el fin de mantener el desempefio y el buen

funcionamiento tecnologico de la empresa.
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2.4. E]l Mercado

2.4.1. Segmentos del Mercado Objetivo

Las oportunidades que tenemos en Ecuador son buenas,

aunque reconocemos como competencia directa a algunos
sistemas extranjeros, con caracteristicas similares a las de
nuestro producto, software de agendas u organizadores de
citas o tareas y principaimente la forma tradicional del

trabajo manual, al cual estdn acostumbrados los

profesionales hacia los cuales esta dirigido nuestro producto.

Este software podra ser utilizado en nuestro medio por
meédicos que tengan consultorios independientes o que
pertenezcan a clinicas, hospitales y demas instituciones

afines.

Podemos resaltar ademas, que en la actualidad la economia
se esta reactivando en nuestro pais y la tecnologia avanza
cada vez con mayor rapidez, lo que permite que el poder

adquisitivo de la gente aumente, con lo cual el adquirir un
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producto de software que automatice una actividad y la haga
mas productiva en el tiempo es mas viable y de vital
importancia para los profesionales en todas las ramas,

incluyendo la medicina.

. CIB-ESPOL
Para obtener una idea general del tamafio del mercado,
hemos tomado como referencia las estadisticas publicadas
en el sitio Web del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). El andlisis siguiente se basa en las cifras

adjuntas en el Anexo B de esta tesis.

OB-ESPOL

El tamafio del mercado del sector de la salud en Ecuador es
grande, dado que en nuestro pais existen alrededor de
16,000 médicos, de los cuales un poco mas 8,000 son
independientes. Estos representan un 54 % del mercado
total, lo que hemos definido como nuestro mercado objetivo.

El resto de los médicos estan en casi 500 instituciones como

. .. . . CIB-ESPOL
hospitales y clinicas, a los que posteriormente ingresaremos

con el producto en su segunda version.

CIB-ESPOL
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En nuestro pais existen muchas instituciones dedicadas a la

salud tales como clinicas, hospitales, centros médicos, etc.,
ademas de un gran numero de profesionales de la medicina g

en todas las ramas de ésta.

Otro dato importante para establecer el mercado, es que en

el Ecuador existen aproximadamente 494 hospitales y o

clinicas con un promedioc de 15 médicos cada uno, tal como

se aprecia en los siguientes graficos:

Distribucion de Instituciones de Salud:

El grafico adjunto abajo presenta una distribucion del

mercado de instituciones médicas en todo el ecuador.
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TOTAL HOSP. GENERAL HOSP. CANTONAL HOSP. CLINICAS
ESPECIALIZADOS PARTICULARES

! e
i

Figura 1 Distribucidn de Instituciones de Salud
Fuente: http://www.inec.gov.ec

Autor: Grupo desarrollador de Soluciones

Este mercado al que estamos apuntando en cuanto a
Instituciones, por su factibilidad, esta compuesto por las
clinicas particulares y los hospitales especializados, los
cuales pueden optar por utilizar un software como el nuestro
para realizar su trabajo de una manera mas éptima. El
siguiente grafico nos permite filtrar aun mas el mercado de

instituciones médicas al cual nos orientamos.

h
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Distribuciéon por Regidn:

Hospitales y Clinicas por Region (INEC 2000)
0%

REGION SIERRA
BMREGION COSTA
CREGION AMAZONICA

O REGION INSULAR:

B ZONAS NO DELIMITADAS:

) [
il

Figura 2 Distribucién por Regién f;;‘;.
Fuente: http://www.inec.gov.ec ”
Autor: Grupo desarrollador de Soluciones

Aqui podemos apreciar que los sectores de mercado mas

amplios se encuentran en la Costa y la Sierra.

Distribucion por Sector:

En el grafico siguiente podemos realizar un analisis mas
efectivo del mercado de instituciones médicas pudiendo

apreciar que el mercado mas atractivo es el de las



instituciones privadas tanto en la Sierra como en la Costa no

solo por su tamafio sino por su poder adquisitivo.
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Hospitales, Clinicas por Sector (PaGblico y Privado)

o  PUBLICO
REGION SIERRA

OPRIVADO 7%

32%

O PUBLICO
REGION COSTA
16%

Figura 3 Distribucién de Instituciones de Salud por Sector
Fuente: http://www.inec.gov.ec

Autor: Grupo desarrollador de Soluciones

Para definir aGn mejor nuestro mercado, debemos acotar
que existen ademas muchos médicos independientes, de tal
forma que por cada 690 habitantes existe un meédico, lo que
nos lleva a concluir que, existiendo aproximadamente
12,156,608 habitantes, lé poblacién de médicos alcanza los

17,618.27 integrantes (Anexo B).

«
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En funcién de esto podemos dividir dos mercados a los que
nosotros atacaremos, tal como se observa en el siguiente

grafico:

DISTRIBUCION DE MERCADO DE MEDICOS

BHOSPITALES Y CLINICAS
HINDEPENDIENTES

W54%

Figura 4 Distribucion de Mercado de Médicos
Fuente: http://www.inec.gov.ec

Autor: Grupo desarrollador de Soluciones

Luego del andlisis hecho en funciéon de las estadisticas
anteriormente expuestas y la informacién proporcionada por
el Colegio de Médicos del Guayas, que sefala que el 20%
de los hospitales y clinicas privadas tanto en la Sierra como
en la Costa y el 30% de los médicos independientes poseen
una infraestructura de computadoras, hemos decidido definir

estos porcentajes como nuestro segmento de mercado, ya
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que este sector no necesita hacer una inversion de

hardware.

Podemos darnos cuenta ademas que la ventana de

oportunidad de salir adelante con este nuevo producto es

amplia, por cuanto la poblacibn va en aumento y la

poblacién de médicos cada vez es mayor.

2.4.2. Factores claves de Entrada al Mercado

1.- Despertar el interés por el uso de este producto haciendo K
énfasis en los beneficios obtenidos en la adquisicidon y uso

del mismo. La modernizacién y el uso de la tecnologia, como ¥
ya dijimos anteriormente en todas las ramas existentes,
necesitan de la tecnologia de informacion para mejorar su
desempenio, consecuentemente aumentar su productividad y

brindar un mejor servicio, lo que conlleva a obtener mejores

ingresos.

2.- El precio del producto es uno de los factores que influiran

mucho en la introduccion de nuestro sistema, debido a que a



la mayor parte de los médicos independientes que poseen
un consultorio les interesa mucho obtener un buen producto

con una inversion de acuerdo a sus posibilidades.

3.- El campo de la medicina es muy amplio con lo que
podemos decir que si desarrollamos un producto que sea
usado sin importar las especialidades de la medicina,
tendremos mucho mas mercado objetivo, en lo que respecta

a limitaciones de especialidades médicas.

4 - Considerando las ventajas que nuestro producto tiene
sobre la competencia existente y tomando en cuenta que el
mercado al que esta dirigido no ha sido correctamente
explotado, entre otras razones, porque muchos médicos no
tienen cultura informatica, creemos tener una gran ventana

de oportunidad de entrada al mercado Ecuatoriano.

Consideramos que de lograr ingresar al mercado con este
producto podremos mantenerlo durante el transcurso de
algunos afios, pues como mencionamos anteriormente, este

tipo de soluciones tecnolégicas no estd muy desarrollado en

38




39

nuestro medio, ademas pensamos desarrollar en el futuro
aplicaciones adicionales para comunicar a los médicos con
los laboratorios clinicos independientes y quizas con las

farmacias para llevar a cabo el intercambio de examenes y

recetas de manera electrénica; esto nos permitira completar
el cicio y nos dara ventajas competitivas para seguir en el

mercado.

2.4.3. Barreras de Entrada al Mercado

1. La principal barrera de entrada al mercado del sistemaes Ly
el poder adquisitivo de los médicos, que en el peor de los
casos se enfrentaria incluso a la compra del computador
de uso personal y del dispositivo de captura de d

imagenes.

2. La resistencia de cambiar su forma de trabajar es oftro
factor importante. Algunos médicos piensan que es una
perdida de tiempo aprender una nueva forma de trabajar

que conlleve un gasto para la adquisicion del software, si



no tienen claro que es lo que van a ganar, refiriendonos a

las encuestas realizadas (Anexo C).

Faita de interés de utilizar un sistema. Al igual que el
anterior el no tener claro lo que van a ganar a cambio de
la inversion a realizar. Después de todo algunos médicos
al momento de realizar sus consultas no han necesitado

de un sistema para hacerlo.

El desconocimiento del uso del computador, llegando a
ser también una de las principales barreras, ya que
segln un andlisis hecho en la facultad de medicina a
estudiantes, el nivel de computacién que se les da es

muy bajo (Anexo D).
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2.4.4. Competencia

2.4.4.1. Diferenciacion estratégica

Existen sistemas que manejan la informacion de
manera similar al sistema que deseamos desarrollar,
los cuales van orientados a los hospitales u
organizacidnes medicas, (mdiltiples  doctores,
especializaciones, clinicas, etc.), pero estos productos
son provenientes de otros paises como Estados
Unidos. Esto representa una ventaja y una desventaja
a la vez; desventaja por cuanto los productos de
software clinicos extranjeros tienen mayor prestigio y
reconocimiento, ademas de poseer una mayor
representacion en el mercado de software; y ventaja
puesto que estos no estan dirigidos al sector de
software de historias ch’nicas' para médicos

independientes.

Consideramos como otro competidor directo aquellos

sistemas que se usan como agendas para médicos




que incluyen también software de agenda de tareas.
Lo que estos programas brindan es la facilidad de
almacenar la informaciéon de citas programadas de
pacientes y pequefias fichas medicas, donde la
informacion es puramentewtextual y presentada en

formularios.

Una ventaja de estos sistemas sobre nuestro
producto es que pueden ser adquiridos por los
médicos que no necesitan llevar un largo historial
clinico ni graficos de examenes sino un control de

citas textuales.

Otra ventaja de estos sistemas es la facilidad de
adquirirlos, ya que existe infinidad de ellos y con
diferentes precios e incluso versiones freeware lo cual

no representa costo alguno.

Las desventajas de estos sistemas radican en que no

completan las expectativas de los médicos porque
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solo dan la solucién a una parte de todo su trabajo

siendo solo una herramienta pobre.

Otra desventaja de estos sistemas es no tener el
poder de responder a un requerimiento de un médico
o dar un soporte técnico en el caso de los freeware,

no teniendo un poder de expansion de su mercado.

Este competidor abarca un 30% del mercado
correspondiente a médicos independientes aunque no
tiene un poder muy grande de competencia por no

cumplir con todas las necesidades de un médico.

Existe otro gran competidor que es el procedimiento
llevado actualmente por los médicos que no disponen
de ningun sistema, este procedimiento corresponde al
uso de las fichas medicas, el cual representa la

resistencia al cambio de aquellos usuarios.

La ventaja de este procedimiento es la resistencia al

cambio, ya que los médicos estan acostumbrados a
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su forma de trabajar, ademas cabe mencionar que las
busquedas de informacion en archivos fisicos
normalmente son llevadas a cabo por secretarias, lo
cual lo hace transparente al médico que solo se limita

a revisarla.

Otra ventaja de este procedimiento es que es menos
costoso no teniendo que invertir en una computadora
ni en el gasto que demanda el mantenimiento de una

de ellas.

2.4.4.2. Ventaja Competitiva

Una de las ventajas con las que contamos delante de

estos sistemas especializados es la facilidad de uso
ya que los sistemas especializados traen consigo una

complejidad mayor de acuerdo a cada especialidad

de la rama de la medicina a la que esta dirigida

Otra ventaja adicional con la que contamos es el

precio de estos sistemas extranjeros, pues su uso




esta orientado exclusivamente a clinicas y hospitales
por lo que llegan a ser muy costosos, para Médicos

independientes.

Estos competidores abarcan un 50% del mercado
correspondiente a las clinicas y hospitales por lo tanto

se convierte en un fuerte competidor en esta area.

Una de las principales ventajas de nuestro producto

sobre esta forma tradicional de trabajar es la
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productividad, ya que se ve aumentada con el uso de

este sistema.

Otra de las ventajas de nuestro software sobre este
procedimiento manual es la seguridad que le brinda a
la informacion, pues al conservar toda la informacién
en archivos fisicos es posible la pérdida de ésta,
ocasionada por alguna calamidad inesperada o

simplemente por falta de organizacién.

i
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Este competidor abarca la mayor parte del mercado
de médicos independientes, siendo éste un fuerte
competidor por la resistencia al cambio de este sector

y el poder adquisitivo del mismo en nuestro pais.

2.4.5. Canales de Distribucion

Nos daremos a conocer en lugares como Universidades,
Clinicas y Hospitales particulares, en los que ofreceremos
demos? del producto con sus funciones basicas, en CD's,
incentivando a nuestro mercado potencial a visitar nuestro
Sitio Web, en el cual podran obtener mas informacién del
producto y tendran la posibilidad de ponerse en contacto con

nosotros si desean obtener todos los beneficios del sistema.

Asi mismo, visitaremos periédicamente a médicos
independientes que posean computadoras en los
consultorios clinicos de las principales instituciones medicas
del Pais, con el objetivo de darle a conocer nuestro producto

y sus ventajas.

2 Demostraciones en publico o software de prueba




Incentivaremos a todos estos para que adquieran nuestro
producto haciéndoles conocer sus ventajas sobre aquellos
modelos de trabajo que tradicionalmente han practicado,
ademas de los beneficios que ofrece al relacionarlos entre si

de manera agil y sencilla.

Para reducir costos en la distribucidn a nuestros clientes,
tanto institucionales como independientes, tendremos la
opcion de que quien lo desee se lo pueda bajar también de
nuestro sitio Web, para que lo pruebe a manera de demo,
teniendo la opcidn de ponerse en contacto con nosotros
para licenciarlo y obtener todos los beneficios de nuestro

software.

Manejaremos la venta directa de nuestro producto de forma
local, manera en la cual podremos ofrecer promociones
como la de obsequiar un escaner (cuyo precio se incluira en
el precio final del software) o la de proveer facilidades para
la obtencion del hardware necesario a un precio muy

conveniente para nuestros clientes (para esto sdélo

47



necesitamos una alianza estratégica con cualquier

distribuidor de equipos).

Esta alianza nos servira para alcanzar parte del mercado de
los medicos que no tienen computadora, pues les podremos

ofrecer equipos y software con facilidades.

2.5. Producto y Servicio

Nuestro objetivo es el de desarrollar un producto dirigido a
profesionales en cualquiera de las ramas de la medicina que
necesiten manejar un historial clinico de cada uno de sus
pacientes, ya sean doctores independientes o pertenecientes a
alguna institucion. Este producto les brindara muchas ventajas en
cuanto a su facilidad de uso y la administracion eficiente de

informacién a un costo realmente competitivo.

Uno de los problemas con el que se enfrentan los médicos y sus
secretarias o asistentes es el que se presenta al momento de
revisar las historias clinicas de los pacientes, recurriendo a los

tediosos archivadores fisicos, con un sinnumero de carpetas vy
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documentos que muchas veces no se encuentran ligados entre si
mas que por estar en una misma carpeta, lo que puede producir en

muchas ocasiones equivocarse al momento de consultarlas.

Esto no solo produce que la informacién se encuentre poco
organizada sino que ademas la pone en riesgo pues, si se llegara a
producir alguna calamidad toda esta informacién podria perderse

sin remedio.

Hemos ideado entonces un sistema que le permitira a un médico
llevar el Historial Clinico de sus pacientes de manera cronoldgica
en un PC, garantizando la organizacion y la seguridad de la
informacion que resulta ser muy valiosa para el médico y sus

pacientes.

En nuestra aplicacion no soélo se registraran datos de manera
textual, sino que el médico que la utilice tendra una interfaz mucho
mas amigable y sobre todo grafica, de tal forma que le resuite facil
de manejar y reconocer rapidamente y acertadamente toda la
informacion “Grafica” presentada en la pantalla, dentro de esta

constaran inclusive documentos tales como radiografias,
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ecografias, encefalogramas, ultrasonidos, etc.; estos documento-s
se podran incorporar al sistema haciendo uso de un escaner de
cualquier marca que permita digitalizar negativos, ya sea utilizando
0 no algun dispositivo, de tal forma que sean almacenados en el
sistema y se puedan mostrar en pantalla tan soélo con
seleccionarlos y sin tener la necesidad de recurrir a su busqueda

en archivadores fisicos.

Esta informacion se representara con pequefios graficos
descriptivos colocados en un diagrama que se desplazara en
sentido horizontal representando escalas de tiempo, esta escala
puede ser cambiada por el usuario de manera que pueda verla en
dias, semanas, meses, anos o0 decadas, de tal manera que el
meédico podra acceder a toda la informacion del historial clinico del
paciente en un solo entorno observando cronoldgicamente las

eventualidades ocurridas y por ocurrir en el paciente.

Esta es la caracteristica que lo hace novedoso pues la mayoria de
los productos de este tipo en el mercado utilizan interfaces con
formularios tipo texto; con nuestro producto el Médico podra
“navegar’ en el sistema analizando la informacion pertinente para

sus diagnosticos.
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Asi, el sistema contendra por cada paciente el detalle de cada una
de sus consultas en las que se registraran datos importantes como
sintomatologia, rasgos fisicos notables, diagndstico en primera
instancia y medicamentos recetados; ademas se podran registrar y
emitir las ordenes de examenes de laboratorio dadas al paciente y
posteriormente los resultados de los mismos en funcién de los
cuales el médico podra emitir el diagndstico definitivo y determinar

el tratamiento que se aplicara al paciente.

El programa registrara ademas informacion de dos tipos: uno,
informacién general como nombres, apellidos, identificacion,
teléfono, sexo, etc., y otro denominado informacion filial tal como
tipo sanguineo, estado civil, sector de vivienda, entre otros; toda
esta informacion es necesaria en su momento para que el médico
pueda determinar el tipo de tratamiento a recetar en diferentes
casos y las medidas que el paciente debera tomar de acuerdo a

sus propias condiciones.

Ademas, con el objetivo de mantenernos en el mercado por un

tiempo mas prolongado, en el futuro podriamos incluir también la
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posibilidad de que los Laboratorios Clinicos independientes y las
Farmacias puedan participar en el envio y recepcion de examenes
y recetas entre estas y los médicos, de manera que casi todo el
proceso estaria cubierto; ademas se podra integrar un pequefio
modulo de facturacion para hacerlo aun mas eficiente tanto para el

meédico como para el laboratorio.

2.6. Bases Operacionales
. CIB-ESPOL

A pesar de que la empresa vendera el producto en diferentes
zonas del pais, la base de operaciones estara ubicada en la ciudad

de Guayaquil, debido a que tiene uno de los mas altos numeros de

establecimientos de salud, tiene buen comercio y hay buenos

CIB LSPOL

profesionales que podrian formar parte de nuestra empresa

brindando sus servicios.

Nuestra empresa operara de manera fija en un local de alquiler que

debera tener un espacio de aproximadamente 30 metros

CIB-ESP

cuadrados. En este espacio ubicaremos en el area administrativa al

gerente de proyecto y gerente general. En el area operativa



estaran tres programadores, una secretaria, un contador y un

mensajero que también realizara las funciones de limpieza.

Para efectos de soporte, desarrollo, pruebas y mejoras de los
productos existira un area dedicada al desarrollo, en la cual se
encontraran 3 computadoras Windows Xp con el software de
desarrollo de aplicaciones, que seran asignados a cada
programador. Para los demas miembros de la empresa existiran 4
computadores también con Windows Xp, para realizar las
actividades relacionadas a sus labores. Todas estas computadoras
tendran Microsoft Office como utilitario basico. Se interconectaran
en un ambiente de red con un servidor Windows 2003 Server para
la administracion centralizada y existira una conexién a Internet
contratada. Existira ademas una impresora laser y un escaner

compartidos.

Existiran costos de operacion entre los que se encuentran
principalmente alquiler, teléfono, papeleria, salarios, hosting del
sitio Web de la empresa y gastos varios que seran de
aproximadamente $1.000 trimestrales, indicados en el plan

financiero (Anexo A).
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El gerente general se encargara de cumplir con todas las metas
proyectadas en el plan de negocio y de ser posible superar dichas
metas; podra ademas hacer mejoras al planteamiento inicial del
proyecto. Estara a cargo de gestionar el empaquetamiento y
contrato de licenciamiento del sistema y todo lo necesario para la
venta y promocion del software. Debera también ser responsable
de los contratos de marketing y publicidad de la empresa. Los
detalles de las estrategias de marketing y publicidad para el
lanzamiento de nuestro primer producto de software, se encuentran

en la seccidn de canales de distribucion.

El jefe de proyecto se encargara de la administracion de redes, de
los recursos y del personal del area de desarrollo. Entre sus
principales tareas estan la de revisar, aprobar y realizar pruebas al
trabajo desempefiado por los programadores, en lo que respecta a
las tareas de disefio y programacion, tanto del sitio Web como de
los productos de software de la empresa. Ademas se encargara del
estudio, evaluacion y recopilacion de las peticiones de los clientes,
con el fin de sacar nuevos productos o nuevas versiones de los

productos existentes.
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Los canales disponibles para el soporte y consultas que existiran
seran, a través de, atencion via llamadas telefénicas, sitio Web de
la empresa, via correo electronico y la atencion personalizada en el

local de la empresa. Las politicas de atencién seran las siguientes:

En lo que respecta a los productos de software ya adquiridos, se
dividiran los requerimientos o solicitudes de los clientes en tres
tipos que son, cambios o adicién de nuevas funcionalidades,
errores o fallas, consultoria y soporte técnico. Para el caso de
cambios o adicidn de nuevas funcionalidades, el canal de atencién
sera el jefe de proyectos. Si se trata de errores o soporte técnico la
atencion sera provista por alguno de los programadores, calificado
para dar este soporte en determinado producto. Existira una total
comunicacion entre los programadores y el jefe de proyectos, y
debe de constar el soporte escrito de las fallas presentadas o

problemas en el desempefio de los productos.

Entre las principales politicas, en lo que se refiere a distribucién de
actualizaciones, parches y lanzamiento de los productos de

software hemos considerado:
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Todo nuevo producto debera tener una version Beta con un
lanzamiento publicitario, con el fin de que sean realizadas las
pruebas y exista la retroalimentacién para el lanzamiento de una

version depurada.

La correccion de errores o fallas de los productos seran distribuidas
a través del sitio Web, en caso de que los clientes no dispongan de
esto, se tratara de remitir una actualizacion personalizada si
existiera el contrato de mantenimiento del producto con nuestra

empresa.

La decision del lanzamiento de las nuevas versiones de los
productos estara a cargo del jefe de proyectos, que sera producto
de la recopilacion y revision de un cierto numero de errores vy
nuevas funcionalidades. Estas nuevas versiones estaran
disponibles para los clientes si estuviese estipulado en el contrato

de licenciamiento.
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2.7. Plan Financiero

2.7.1. Asunciones

Asumimos que la situacion econdmica del pais no
empeorara dramaticamente, de manera que el poder
adquisitivo de los ciudadanos no decaiga, no sélo en la
compra del software sino que también en la compra de

computadoras.

También confiamos en que la tecnologia y su acogida siga
avanzando, para que de esta manera la necesitad de tener
un sistema para el profesional de la salud esa una

alternativa viable.

2.7.2. indices Financieros

La inversién requerida cubrira los cuatro primeros trimestres
de la realizacion del proyecto la cual sera de 3$37,070.

Luego de este primer ano, tendremos gastos trimestrales de
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aproximadamente $ 11,000 o que corresponde a un valor
mensual de alrededor de $3,600, los cuales estaran dirigidos
al pago del equipo gerencial e infraestructura de la empresa

(Oficinas, Servicios Basicos, etc.) (Anexo A).

El retorno de la inversion inicial se vera en los primeros 2

afos y 3 meses.

Con estas proyecciones de ingresos y egresos veremos
utiidades luego del primer afo las cuales iran

incrementandose en cada trimestre.

La inversidn requerida sera obtenida de un inversionista el
cual recibira el 45% de las acciones. El plan financiero
elaborado muestra una Tasa Interna de Retorno (TIR) de
19%. Una vez recuperado el capital invertido, la empresa
comenzara a solventar sus propios gastos por medio de las

ventas realizadas (Anexo A).

Como estrategia de salida podriamos optar por vender la

empresa a alguna desarrolladora o comercializadora de



software mas grande y con mas tiempo en el mercado, de

modo que podamos obtener el total de la inversion realizada

mas un porcentaje adicional.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS Y DISENO DEL PROYECTO

3.1. Descripcion del Producto "HISTORIAL CLINICO AGIL"

Nuestro objetivo es desarrollar un producto, el cual les dara a los
profesionales en el campo de la medicina muchas ventajas, las

cuales analizaremos mas adelante.

Se trata de un sistema que le permita a un médico llevar el Historial
Clinico de sus pacientes de manera cronoldgica, para lo cual
registrara informacion que sera necesaria en su momento para que el

medico pueda determinar el tipo de tratamiento a recetar en
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diferentes casos y las medidas que el paciente debera tomar de

acuerdo a sus propias caracteristicas.

Ademas, el software dara facilidades al médico para obtener
estadisticas por paciente, las mismas que en forma manual
representan un gran esfuerzo y un desperdicio de tiempo, lo que en

resumidas cuentas encierra pérdida de dinero.

Conocemos también la necesidad que tienen los médicos al
momento de recurrir a la historia clinica de cualquier paciente, ya que
deben sumergirse entre decenas de carpetas fisicas en archivadores

hasta encontrar la informacién que buscan.

Nuestro objetivo es entonces darle al médico la facilidad de llevar la
historia clinica de sus pacientes de una manera agil y sencilla, que le
ahorre tiempo al momento de analizar informacién pertinente para la

toma de sus decisiones.

Por otro lado, en nuestra aplicacién no solo se registraran datos de
manera textual, sino que el médico que la utilice tendra una interfaz
mucho mas amigable y sobre todo grafica, de forma que le resulte

facil de manejar y reconocer rapida, facil y acertadamente toda la
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informacién “Grafica” que se le presenta en pantalla, dentro de esta
constaran inclusive documentos tales como radiografias, ecografias,
encefalogramas, etc., de manera que el médico pueda verlos en su
pantalla tan solo con seleccionarlos y sin tener la necesidad de

recurrir a su busqueda en archivadores fisicos.

Esta informacién se representara con pequenos graficos descriptivos,
colocados en un diagrama que se desplazara en sentido horizontal
representando escalas de tiempo, de tal manera que el médico podra
acceder a toda la informacién del historial clinico del paciente en un
solo entorno observando cronoldégicamente las eventualidades

ocurridas y por ocurrir en el paciente.

Cabe aclarar que los documentos de examenes realizados por el
paciente como radiografias, ecografias, encefalogramas, etc., se
podran incorporar al sistema haciendo uso de un escaner. El sistema
proveera facilidades haciendo este trabajo tan sencillo como colocar
el documento en dicho dispositivo e insertarlo al sistema en formato

grafico con sdlo presionar una tecla.

Asi, el sistema contendra por cada paciente el detalle de cada una de

sus consultas, en las que se registraran datos importantes como
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sintomatologia, rasgos fisicos notables, diagnostico en primera
instancia y medicamentos recetados; ademas se podran registrar y
emitir las 6rdenes de examenes de laboratorio dadas al paciente y
posteriormente los resultados de los mismos en funcion de los cuales
el meédico podra emitir el diagnéstico definitivo y determinar el

tratamiento que se aplicara al paciente.

El sistema tendra la ventaja de mostrar al médico la mayor cantidad
de informaciéon importante de manera sencilla, facil de reconocer y
entender, ademas le permitira profundizar en aquellos temas que le
interesen mas en ciertos momentos, es decir que podra navegar a
través de toda la informacion contenida en el sistema, mucha de la

cual se vera en forma grafica.

El sistema inicialmente va dirigido hacia los médicos independientes
que tengan su consultorio particular. En el futuro contard con un
modulo para los laboratorios, de tal manera que este se comunicara
con el modulo de consultorios que es nuestro producto inicial. De
esta forma los examenes seran generados por &l modulo de
doctores y seran recibidos y procesados por €l modulo de
laboratorios y los resultados de estos examenes devueltos a los

meédicos. Las ordenes de los examenes y los resuitados de estos
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estaran en archivos de textos con un formato predefinido en el
sistema lo cual es de muy facil transportacion. Todo esto hard mas
rapido y sencillo él diagndstico de la enfermedad y la programacion

de la proxima cita del paciente.

La comunicacion entre estos modulos no esta sujeta a ningun tipo de
negocio, es decir no estamos forzando a los consultorios a tener sus
laboratorios sino que esto moddulos son independientes y estos
archivos pueden ser emitidos por cualquier consultorio y recibidos

por cualquier laboratorio.

El mdédulo de consultorios y el uso de la orden electronica de
examenes en gran demanda provocaran una cierta necesidad a los

laboratorios que ain no cuentan con el modulo de laboratorios.
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3.2. Arquitectura del Sistema

3.2.1. Diagrama de Contexto de Arquitectura Global

Operador del sistema
(Doctor y/o secretaria)

'Y
Peticiones

Respuestas

e informes
Dispositivo Afchivos en formato
lector de grppfico de ecos,
imagenes ralos x, exdmenes 3
(scanner, con erf papel, etcf
escaneo de > Formatos:
negativos de Sistemna de Historia Tipos de Dispositivo
y Clinica ‘\gﬂ Pégiﬂ'd, de salida
diapositivas ) Orientacion (Impresora)

Figura 5 Diagrama de contexto de arquitectura Global
Fuente: Disefio de Objetos de Word

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Hemos definido como entidades externas las tres siguientes:

1.- Operador del Sistema: Definido como el usuario directo que va a
trabajar con el sistema, sea este el Médico o la secretaria que

interactua con él.
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2.- Escaner: Dispositivo para obtener imagenes digitales el cual nos
proveera de un archivo en cualquier formato grafico, posible de
manejar para Windows, este lo obtendremos haciendo uso del
software propio del escaner. La caracteristica principal del escaner
debera ser que nos permita escanear negativos de 35 mm,
diapositivas y transparencias de hasta 5 x 5 pulgadas. Esto nos
permitiria tomar las imagenes de Examenes como resonancias,
radiografias, etc. Esta caracteristica la hemos encontrado en una

gran variedad de escaners o de adaptadores.

Analizando los diferentes tipos de dispositivos en el mercado hemos
decido que la mejor adquisicion es el modelo de escaner que tiene
incorporado la opcién de escanéo de negativos. El modelo

seleccionado es el hp scanjet 7450c.

3.- Impresora: Ente externo por el cual vamos a obtener los informes

que provea el sistema.



3.2.2. Diagrama de Contexto de Arquitectura Detallado
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Dispositivo
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Entermedades
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Resumenes

Detalle de Cronoldgicos

Tipo de

Reporte

—

Dispasitivo de
salida
(Impresora)

o L ] consultas
Subsistema de |¢—
Interfase

Figura 6 Diagrama de contexto de arquitectura detallado

Fuente: Disefo de Objetos de Word

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

El sistema se encuentra divido en 5 subsistemas los cuales

describen a continuacion:

se

1. Subsistema de interfase: Este subsistema estad subdividido a

su vez en dos partes:



68

a) Interfase con el escaner, la cual permitira interactuar con el
software del escaner para obtener los archivos en formato
grafico. Esto se utilizara para digitalizar la foto del paciente, los
examenes realizados, radiografias, resonancias, imagenes de
ultrasonido, ecos, etc.,

b) Interfase con la impresora, la cual manejara la impresion de

los diferentes reportes y formatos presentes en la aplicacion.

2. Subsistema de Informacion de los Pacientes: Este
subsistema consta de la informacidn personal relevante de cada

Paciente. Esta informacion la hemos dividido en dos grupos:

» Informacion personal.

> Datos clinicos

3. Subsistema de Parametrizacion: Esta parte de nuestro
sistema es la que va a administrar los datos globales que se
puedan mantener en el mismo. Es necesario definirlo por que
existen datos que describen una caracteristica de Informacién que
puede ser tabulada, de manera que se anaden, se habilitan o se

deshabilitan segun las necesidades del usuario, tales datos son



69

entre otros: tipos de medicamentos, tipos de examenes (plantillas

de examenes), etc.

4. Subsistema de Consultas Médicas de los Pacientes: Este
subsistema se encargara de organizar y mantener la informacion
de todo lo que sucede en una visita médica. Aqui interactuaremos
con el modulo de informacion del paciente y con el modulo de

parametros.

Se definieron los siguientes grupos de informacidn:

» Datos generales, que agrupan informacién de sintomatologia
y signos vitales.

> Diagnéstico y Medicamentos, en el que se registra el
diagnostico medico y el detalle de la medicina recetada por
el profesional.

Orden de examen, donde se registran los examenes de

A\

laboratorio solicitados por el medico y sus resultados
respectivos (los examenes y sus componentes son creados

en el médulo de parametrizacién).
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» Examenes especiales, donde se registran otro tipo de
examenes como ecografias, ultrasonidos, etc., los cuales no
son considerados en el grupo “Orden de examen”.

» Resultados, donde se registran los resultados de los
exadmenes en forma textual y las imagenes en caso de que

existan.

5. Subsistema de Resumenes Cronoldgicos: Este se encarga
de presentar en forma cronolégica y organizada la informacion que
se ingresa en el modulo de consultas medicas de los pacientes,
para que el usuario pueda acceder de manera mas eficiente a la

informacion.
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3.3. Descripcion Funcional y de Datos

3.3.1. Descripcidn de Subsistemas

3.3.1.1. Subsistema de Informacion de los Pacientes

Servidor
Base de
Datos

Informacion
personal del
Paciente

Modulo de

USUARIO [* >\ Informacién

Informacién
Organizada

Informacién
Familiar

Contactos

Figura 7 Diagrama de Subsistema de Informacidn de Pacientes

Fuente: Disefio de Objetos de Word

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este subsistema consta de la informacion personal relevante

cada paciente. Hemos dividido esta informacion en dos grupos:

CIB-ESPOL

» Informacién personal.

> Datos clinicos.
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Este modulo se encargara del manejo, organizacién vy flujo de

esta informacion a través del Sistema.

Informacion Personal: En este grupo de informacion seran
registrados datos personales del paciente, los cuales

detallamos a continuacion:

Nombres.
Apellidos.
Foto.
Fecha de Nacimiento.
Tipo de ldentificacién.
Numero de Identificacion.
Domicilio:
Direccion.
Ciudad.
Pais.
Teléfonos:
Casa.
Trabajo.
Celular.

E-mail.

Datos clinicos: En este grupo de informacion se registraran
datos concernientes a las condiciones clinicas del paciente, las

cuales detallamos a continuacion:
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Seguro social.
Raza.

Sexo.

Peso.

Estatura.
Inclinacion sexual.
Tipo de Sangre.
Donante.

Observacion.

Especificacion de Interfases con otros subsistemas

Interfase con el Subsistema de Interfase: Este subsistema
interactta con el subsistema de interfase por cuanto puede ser
necesario utilizar el escaner para el ingreso de la foto del

paciente al sistema.

Interfase con el Subsistema de Consultas Médicas de los
Pacientes: Este subsistema interactia con el subsistema de
consultas médicas de los pacientes, pues este ultimo debe
verificar siempre la existencia del paciente en el sistema para

poder realizar el ingreso de datos previos a una consulta.
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Implementacion del Subsistema de Informacién de los

Pacientes

Para registrar toda la informacién del paciente, ya mencionada
anteriormente, la implementacion de este moédulo del sistema

posee las siguientes funcionalidades:

1. Creacion de un paciente.
2. Maodificacién de un paciente.

3. Busqueda y consulta de pacientes.

Las funcionalidades de creacién y modificacion fueron
implementadas en una sola ventana que esta compuesta de
grupos de informacion, listas y opciones de seleccion, haciendo
que la tarea de registrar la informacion sea facil de reconocer e

intuir.

La opcidon de busqueda y seleccion de pacientes fue disefiada
de tal forma que sea facilmente usable, ya que este es el punto
de entrada para modificar y observar el resumen de historias

clinicas. Deberia cumplir con las siguientes caracteristicas:



75

busquedas rapidas y texto predecible de los pacientes ya

ingresados.

8 Mantenimiento de Pacientes R o =lolx]

RI=ET

£&digo: 331

Nombres: {WENDV ELIZABETH

Apellidos: IR!ZO CEDILLO

General I Datos Clinicos ]

Fecha Nacimiento: | & 7/1975 "!

Identificacién: [ CEDULA ~][p512199538
I DOAMEIO rre ercn o e £
Pais: [ECUADOR <] Ciudad:[GUavaQUIC =]

% Direcdlén: (35 102 v LA 26
i
L

"—Contactar

‘E Casa: 0000000 Oficina: Celular: ‘

E e-mail: I

Figura 8 Ventana de ingreso de pacientes
Fuente: Sistema Historia Clinico Agil

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

La implementacion de estas caracteristicas no tuvo ninguna
dificultad ya que la herramienta de desarrollo proveia las

facilidades para hacerlo.
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3.3.1.2. Subsistema de Consulitas Médicas de los Pacientes

Servidor
Error de Identificacion Base de
Identificacion /\ del Paciente  5ou00n Datos
Resumen de
Visitas.
USUARIO Consultas DB
Médicas de los /—————
Pacientes Informacion
Organizada
Informacién De Saltar del Enfermedades
Visita, Fecha, Modulo de Medicamentos
Ingreso de Resumenes Exdmenes
Detalles. - Terapias
4 Cronologia Salta al
Observaciones de Visitas Modulo de
Médicas por Detalles
Paciente Médicos

Figura 9 Diagrama de subsistema de consultas médicas de los pacientes
Fuente: Disefio de objetos de Word

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este subsistema se encargara de organizar y mantener la
informacion de todo lo que sucede en una consulta médica.
Aqui interactuaremos con el mdédulo de informacién del

paciente y con el moédulo de parametros.

Se definieron los siguientes grupos de informacion:

1) Datos generales.

2) Diagnéstico y medicamentos.
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3) Orden de examen.
4) Exadmenes especiales.

5) Resultados.

Datos Generales
Esta parte contendra informaciéon de sintomatologia y signos

vitales del paciente al momento de la consulta, tales como:

Temperatura Corporal.
Presion Sanguinea.
Pulso.

Estatura.

Peso.

Diagnésticos y medicamentos
Aqui se registrard el diagnostico médico y el detalle de la

medicina recetada por el profesional incluyendo la posologia.

Orden de examen
Aqui se veran los examenes que el médico le ha enviado al

paciente en cuestion con las fechas respectivas y un
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comentario que justifique el porque de dicho examen. De ser
necesario ademas, el médico podra también ver los resultados
de cada uno de los examenes de manera detallada, igualmente
por fechas. En este detalle se vera desglosado el analisis de
cada uno de los componentes solicitados en el examen de

|laboratorio.

Es necesario que esta informacion proveniente del laboratorio

sea ingresada al sistema.

Examenes especiales
Aqui se registran otro tipo de examenes como ecografias,
ultrasonidos, etc., los cuales no son considerados en el grupo

“Orden de examen”.

Resultados
Aqui se registran los resultados de los examenes en forma

textual y las imagenes en caso de que existan.

Especificacion de Interfases con otros subsistemas
Interfase con el subsistema de informacién de los pacientes:

Este subsistema interactlia con el subsistema de informacién
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de los pacientes, pues este ultimo debe confirmar siempre la
existencia del paciente en el sistema para poder realizar el

ingreso de datos previos a una consulta médica.

Interfase con el subsistema de resiUmenes cronoldgicos: Este
subsistema interactia con el subsistema de Resimenes
Cronologicos, ya que debe proveerle a este dltimo la
informacion necesaria de todas las consultas de los pacientes
para que las presente de manera ordenada al usuario

solicitante.

Interfase con el subsistema de parametrizacién: Este
subsistema interactia con el subsistema de parametrizacion
por cuanto en este Ultimo estan definidos los tipos de

enfermedades, tipos de examenes, etc.

Interfase con el subsistema de interfase: Este subsistema
interactia con el subsistema de interfase para utilizar el
escaner por cuanto este ultimo puede ser necesario para el
ingreso de los examenes como radiografias, ecos, resonancias,

etc. del paciente al sistema para que el usuario los visualice
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faciimente. También se utilizara la impresora al momento de

imprimir los informes generados por €l sistema.

Interfase con el subsistema de interfase (impresora): Este
subsistema interactua con el subsistema de interfase con la
impresora por cuanto este ultimo permitira la impresién de los

informes generados por el sistema.
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Implementacion del Subsistema de Consultas Médicas de

los Pacientes

Para poder ingresar la informacion relacionada con las
consultas médicas de cada paciente, la implementacion de este

maodulo del sistema posee las siguientes funcionalidades:

1. Creacion de una consulta nueva.
2. Madificacidn de una consulta existente.

3. Busqueda y recuperacion de consultas.

Las funcionalidades de creacidon y maodificacion fueron
implementadas en una sola ventana que esta compuesta de
tab’s claramente identificados, en los cuales la informacién se
encuentra clasificada en grupos de informacion; en lo posible se
tratdo de implementar listas y opciones de seleccidn, para que el

trabajo de registro sea lo mas sencillo y seguro posible.
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W Adminisgacin Pacentes Conauta Regortes Escalas Vistas Yentana

SETEEEE ]

Paciente
Codigo: 2 REYES LINDAQ, JAIRU XAVIER Edad| 27 Sexu: Masculino
PR !
‘Generaiés | Diagnsstico y Medicamentos | Orden de Examen | Exé Especiates | Resultados |
Consulta Signos Vitales ;
Cédigo: '['“""— Ndmemz{—_— Insertar Eu: Eliminar SJ‘! Borrar Usta X ! |
s B ——— i . -
Fecha: 4j1ijz004 v;  Horar[i3:3i25 == 1 Descripeién T Valor S

Qbservacién:

4

Sintomatologia

inserter S| ehennar e arrartista X |

i Descripcion de Sintomas -~

q

Figura 10 Ventana de consulta médica
Fuente: Sistema Historia Clinico Agil

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

La opcidn de busqueda y recuperacion de consultas se disefio

para ser facilmente usada.
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s
[ Buscando una Consuita

@/

Consulta  Namero !Fecha Observacion { Diagnastico

,L i 1 304121899 2 Chequec Mensual Sin novedades T
2 2 30/12/1899 2 Dolor de Cabeza
3 3 30121899 2 Dolor de Espaida debido a un golpe cuando estaba en e

B 4 4 30/12/1899 2 fiebres intexcicacidn
o 5 S 304121899 2 Visita al cardiologo Resultados optimos!!
uuuuu 6 6 30/12{1899 2 Problemas estomacales

7 7 30/12/1899 | torcedura de Pies golpe en choque contra Ronaldo

Figura 11 Ventana de bisqueda de consultas médicas

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Esta ventana contiene en uno de sus tab’s un disefio muy
similar al de una orden de examen, para hacerlo familiar al

médico, el cual esta acostumbrado a manejar las ordenes en

papel preimpreso.
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Paciente

®| 5]z )

Cddigo: | Z REYES LINDAD, JAIRO XAVIER

Generales | Diagnéstico y Medicamentos mﬁde—fﬂmeﬁq] Exa

Generales

Orden #: 1

HEMATOLOGIA
CAPTACION DE HIERRO
CONTAJE DE LEUCOCITOS
COOMBS DIRECTO
COOMES INDIRECTO
ERITROSEDIMENTACION
FIBRINOGENO
FORMULA LEUCOCITARIA
GRUPO SANGUINEQ
HEMATIES
HEMATOCRITQ
HEMATOZOARIO
HEMOGLOBINA
HEMOGRAMA
HIERROQ SERICO
MORFOLOGIA ERITROCITOS
MORFOLOGIA LEUCOCITARIA
PLAQUETAS
RETICLROCITOS
RETROACCION COAGULO
T.P,

TP

TIEMPQ DE COAGULACION
TIEMPQ DE SANGRIA

YOL., CORPUSCULARES

ORINA
ACIDO LRICO
AMILASA

Estado: ¥ Activa

DEPURACION CREATININA
FOS. ACIDA NO PROSTATICA
FOS. ACIDA PROSTATICA
FOSFATASA ACIDA TOTAL
FOSFATASA ALCALINA

FOSFATASA ALK, TERMO ESTB.

GaT
GUCEMIA
GLICEMIA POST-PRANDIAL

Especiales |

HECES HORMONAS
COPROPARASITARIO ™ L.H.
MOCQ FECAL [bz PROGESTERONA
SANGRE OCULTA A PROLACTINA

e - o k]

BIDQUIMICA T3 LIBRE
ACIDO URICO T4
ALBUMINA T4 LIBRE
AMILASA TETESTERONA
AMONIO TSH
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA [NDIRECTA - ELECTROLITOS
BILIRRUBINA TOTAL CALCIO
CK M8 QAQRrRO
COLESTEROL FOSFORO
COLESTERGA, HOL MAGNESIO
COLESTEROL LOL PQTASIO
CPRNAC. S0DI0
CREATININA o T
CURYA DE TOLERANCIA MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE BACTERIAS
CULTIVO DE HONGOS
CULTIVO PARA ANAEROBLOS
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
ESOSINOFILOS

FRESCO

GRAM DIRECTO
HEMOCULTIVO

INV, HONGOS KOH

JEENNENESSEENENNEBNENEEN B RN

Edadi| 27 Sems:  Masculino

MARCADODRES

tPSA

PS ALIBRE

METABOLICAS ALERGIAS
FRUCTOSAMIDA
HB GUICOSILADA
IGE. SERICA

*INSULING

PEPTIDO C,

CARDIACAS
CK, M8
HOMOCISTEINA
MIOGLOBINA
TROPONINA T.

FERT. MATERNC FETAL
TEST DE CRISTALIZACION
TEST OE ETANOL
TEST 5IMMS HUNNER

INFECCIOSAS
CHAGAS TEST
CITOMEGALOVIRUS IG. C
CITOMEGALOVIRUS IG. M
CLAMYCEAS
HBS AG.

" HELICOBACTER PILORY

Figura 12 Ventana de registro de orden de examen en consuita médica

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Otra funcionalidad y quizas la mas importante es la de permitir

ingresar y mostrar imagenes, ya sea de examenes o cualquier

documento relevante para el médico tratante, para esto, esta

ventana se relaciona con el médulo de interfase para hacer uso

del dispositivo de captura de imagenes, sea este un escaner o

una camara digital.
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La implementacion de estas caracteristicas se la hizo utilizando

las facilidades proveidas por la herramienta de desarrolio.

3.3.1.3. Subsistema de Resumenes Cronologicos

Peticion de acceso Servidor
Informacidn cronolégica Obtiene Base de

del paciente ,
Restmenes Datos

Cronologicos. -

Consultas

USUARIO Restimenes
Cronolodgicos

Paciente y las Paciente
cronologias por
paciente

Modulode [w_____~ Acceso Directo
Consultas a

. Paciente y Tipo de Detalle
Pacientes

Figura 13 Diagrama de subsistema de resimenes cronolégicos

Fuente: Diserio de objetos de Word
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este subsistema por su parte se encargara de presentar la
informacion en forma cronoldgica al usuario para que éste

pueda acceder de forma mas eficiente y rapida a la informacion.

Se presentara de manera cronolégica la siguiente informacion

que fue recopilada en el mddulo de consultas de los pacientes.
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1.- Signos vitales.

2.- Sintomas.

3.- Diagnésticos.

4 .- Medicamentos.

5.- Examenes de laboratorio.

6.- Examenes especiales.

En cada una de ellas se puede obtener el detalle que es

presentado en el subsistema de consultas de los pacientes.

Existen dos formas de acceder a este subsistema:

1.- Una vez que el usuario halla ingresado al sistema y luego de
haber elegido al paciente, este podra acceder al resumen
cronoldgico directamente, de tal manera que no pase por el
subsistema de consultas médicas de los pacientes, este va
directamente a obtener la informacion de la base de datos. El
ingresar de esta forma también implica una confirmacion al

sistema de interfase.
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2.- Cuando el usuario se encuentre en el subsistema de
consultas de los pacientes, éste podra acceder con facilidad al
subsistema de resimenes cronolégico y no tendra que pedir
confirmacién al sistema de interfase para obtener permiso de

ejecucion.

Cada una de las opciones del médulo de consultas de los
pacientes, que tengan definidas fechas de realizacion, podran
visualizarse en este modulo a manera de resumen en orden
cronologico y separados en las categorias descritas en el
modulo de consultas de los pacientes. Toda esta informacién

podra ser visualizada por el usuario en una sola pantalla.

Especificacion de Interfases con otros subsistemas

Interfase con el subsistema de informacién de los pacientes: El
subsistema de informacién de los pacientes nos proveera del
paciente seleccionado por el usuario, el paciente ya debe existir
previamente en el sistema. Con la identificacion del paciente

podemos obtener de la base de datos la informacion necesaria
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para el subsistema de resumenes cronoldgicos, sin pasar por el

subsistema de consultas médicas de los pacientes.

Interfase con el subsistema de consultas médicas de los
pacientes: Para esta interfase existen dos tipos de informacion

que se requieren las cuales son:

1.- El subsistema de consultas médicas de los pacientes nos
proveera la identificacién del paciente del cual vamos a generar

todos los resumenes cronoldgicos.

2.- Para ir al subsistema de consultas médicas de los pacientes
tenemos que proveer el detalle de Ia seleccion hecha en este
modulo, que lo describimos en este subsistema como paciente

y tipo de detalle.

Interfase con el subsistema de interfase: Este subsistema

interactla con el subsistema de interfase para utilizar la
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impresora por cuanto este Ultimo permitira la impresién de los

informes generados por el sistema.

Implementacion del Subsistema de Resumenes

Cronolégicos

Esta es sin duda la ventana principal del sistema, ya que desde
esta el medico puede decidir lo que desea hacer, entre esto

esta:

1. Busqueda y creacion de pacientes.
2. Busqueda y creacion de consultas médicas.

3. Anadlisis en el tiempo de las consultas de un paciente.
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"Qﬂinuﬁal Clinico Agil ~.(Cansu(ta.£rpnolééica] e . .. -
wgl Administracidn Pacentes (onsuta Regortes Escalas Vistas Yertans - 3 x

= - { !
: B g ; ;'l @' ’\9 ~i Todos vlﬂ
—{ | [ Bl g
Buscor - Paciente Padecimientos: Direccion:
FlpoRacE CE751 -1 I
: s
Codigo: iy Sera: ! Eamening
i i
S T i
tdad:  |° Raza: i
— e
Tipo Sangre: | Teléfono: ‘

Datos de Consultas en Afos
I~ Meostrar solo columnas con datos
(PR e o]

o — — = S
QP Ssigno vital g Sinkoma ‘ Medicamento \\ Examen Examen Espedales 413 Onagnastico
a & PN 5

Figura 14 Ventana de consulta cronologica

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

La principal ventaja de esta ventana consiste en que le permite
al médico visualizar toda la historia clinica del paciente, el cual
puede ir ahondando en el detalle a voluntad, de manera que
desde un sdélo entorno pueda revisar las consultas médicas, los
sintomas, los medicamentos recetados, los exadmenes

recomendados y sus resultados, etc.
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#Historial Clinico Agit - [Consuita Cronolsgica)

mg Administracin Pacientes Comsuka Regortes Cscolas Vistas Yentana

el 2 =19

Buscar - Paciente Padecimientos: Direcaion:
| RETES LINDAY JAIRC <AVIER, _vj SALCES VT
Cadigo: > Sexo: | Macaing
— .
Edac: |27 Raza:

Tipo Sangre: | 2% Taléfann:

Datos de Consultas en Semanas

¥ Mostrar solo columnas con datas

e e S
P sonovieal 36' Sntoma \_Q Medicamerto ‘\\ Exémen Examen Espetiaies g“ Diagnostica

Figura 15 Ventana de consulta cronolégica

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Como se puede apreciar en la parte superior existe una escala
de tiempo claramente identificada, la cual puede ser
configurada en Décadas, afios, meses, semanas y dias para

permitir al médico ver la cantidad de informacién que precise.

Posee ademas algunos filtros de informacion para que el

medico pueda centrarse en aquello que desea revisar en

detalle.
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De todo el desarrollo esta es la ventana que tomd mas tiempo y
trabajo ya que para que su funcionamiento sea Optimo se
necesitd implementar mucha funcionalidad que la herramienta
no poseia, incluyendo la inclusién de un control denominado
Spread, de tal forma que pudiésemos manejar las escalas de

tiempo de manera dinamica.

3.3.1.4. Subsistema de Interfase

Servidor

Error de Identificacion Base de
Identificacion del Paciente Carga Datos

imagen en el
sistema -
USUARIO Interfase con el
Escaner
Informacidn
Ingreso de Organizada
Examen,
Radiografia, etc.
Ingreso de Estado del
Consultas Foto ! Escaner y Errores
Medlc;as por Informacién Interfases Externas
Paciente del Paciente y Manejo de
Errores

Figura 16 Diagrama de subsistema de interfase (escéner)

Fuente: Diseiio de objetos de word
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones
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Modulo
que genera
Reporte

. Reporte
Tipo de a ser
Reporte Impreso
] y Datos
Interfase con la Impresora
/ Impresora
Estado del

Escaner y Errores

Interfases Externas
y Manejo de
Errores

Figura 17 Diagrama de subsistema de interfase (impresora)

Fuente: Disefo de objetos de word
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este subsistema se encargara de interactuar con el software
propio del escaner para el ingreso al sistema de la foto del
paciente, ademas de los diferentes examenes como

radiografias, ecos, ultrasonidos, etc.

Este subsistema se encargard ademas de interactuar con la
impresora, de manera que decida el formato especifico en el
que debe ser impreso uno u otro informe (dependiendo de los

formatos predefinidos para el efecto).

La importancia de este subsistema radica en que hara

transparente al usuario el manejo de la aplicacion del escaner
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al momento de ingresar lo expuesto en el parrafo anterior y el

manejo de los distintos formatos de impresion disponibles.

Especificacion de interfases con otros subsistemas

Interfase con el subsistema de informacion de los pacientes:
Este subsistema interactua con el subsistema de informacion
de los pacientes, pues a través de este se realizara el ingreso

de la foto del paciente al sistema.

Interfase con el subsistema de consultas médicas de lo§'B-Espoi
pacientes: Este subsistema interactia con el subsistema de
consultas médicas de los pacientes, ya que a través de este se
realizara el ingreso al sistema de las radiografias, los ecos, los

ultrasonidos, los examenes de laboratorio necesarios, etc.

Todos los demas subsistemas interactuan con este, pues todos

generan algun tipo de informe.
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Implementacién del Subsistema de Interfase

En este subsistema se desarrolld la interaccién con los
dispositivos de captura de imagenes tales como el escanery las
camaras digitales, de manera que su utilizacion sea lo mas

transparente posible para el usuario.

De éste subsistema la Unica ventana elaborada es la que le

permite al usuario seleccionar la fuente de la cual tomara la

imagen.

Cancelar l

Figura 18 Ventana de seleccion de source

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Para el desarrollo de este subsistema se utilizaron las librerias
de una dll conocida como twain32, las cuales implementan
rutinas para comunicarse con los dispositivos de captura de

imagenes. Lo complicado en esta etapa fue acoplar estas dii's a
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nuestro sistema para poder manejar la captura de imagenes, la
recuperacion en tamafio reducido y la ampliacion de las mismas

a peticidon del usuario.

3.3.1.5. Subsistema de Parametrizacion

, Servidor
Parametros Base de

Datos

Mdédulo de

USUARIO
Informacion

Organizada

Parametros

Figura 19 Diagrama de subsistema de parametrizacidn

Fuente: Disefio de objetos de Word
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este mddulo se encargara del registro y organizacion de los
parametros del sistema tales como razas, tipos de examenes,

medicamentos, presentaciones, etc.

Especificacion de Interfases con otros subsistemas

Interfase con el subsistema de informacion de los pacientes:

Este subsistema interactua con el subsistema de informacién de
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los pacientes, pues debe proveer los parametros necesarios

para el registro completo del paciente en el sistema.

Interfase con el subsistema de consultas médicas de los
pacientes: Este subsistema interactia con el subsistema de
consultas médicas de los pacientes, pues debe proveer los
parametros necesarios para el registro compieto de la consulta

médica.

Implementacion del Subsistema de Parametrizacion

Este subsistema se desarrollo en una ventana con varios tab'’s
diferenciados en los cuales se colocaron de manera separada
los diferentes parametros que utiliza el sistema HCAgil, entre

estos estan tabulados los siguientes:

1.- Signos vitales.

2.- Medicamentos.

3.- Tipos de examenes.

4 .- Componentes de examenes.

5.- Tipos de sangre.
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La informacion esta clasificada, tal como se puede apreciar en

la siguiente figura

Historial Clinico Agil- [Mantenimiento de Pardmetros, deISIstemal S,

Insertar E«:J Modiﬁcar%_]f

{ -

Estado

2 “TEMPERATURA %
3 PESO. ,
4 'PRESION ARTERIAL
5 ESTATURA
6 TENSION PARCIAL v 1%
7 JFDSHG

Figura 20 Ventana de registro de parametros

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

Este subsistema no fue complicado de implementar pues es
utilizado para registrar, habilitar o deshabilitar la informacion
que sera luego utilizada o seleccionada en un ingreso de

pacientes o consultas médicas.
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Ligada a este subsistema esta una funcionalidad adicional que
es la de respaldar la informacion de los pacientes y consultas
medicas asi como la de poder restaurar un respaldo obtenido

previamente.

Para esto se implementd una pequefna ventana de interaccion
con el usuario, la cual se asemeja a un wizard, que va dando
las instrucciones a seguir al usuario; esta ventana se muestra a

continuacion:

Advertencia:

La siguiente accién praduciré la exportacidn de la
Base de Datos Historial Clinico Agil

La base se respaldara en la siguiente Ubicacidn:

~-Ubicacién del Archivo
" C:\Archivos de
programa’\HCAgil\HCAgil-2004-58-23-
10-58-52.hca

i

Cancelar < Atras l Siguiente > !

Figura 21 Ventana de exportacion de informacion

Fuente: Sistema Historia Clinico Agil
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones
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CAPITULO 4

4. AMBIENTE DE DESARROLLO / OPERACION

4.1. Ambiente de Desarrollo y Operacion.

A continuacion se muestra la justificacién del ambiente de operacion
y desarrollo del sistema, en lo que concierne a la seleccion del
sistema operativo bajo el cual va a correr nuestro producto y el motor

de base de datos.
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4.1.1. Sistema Operativo.

La justificacién del uso del sistema operativo para este
software se basa en un estudio de mercado realizado a los
sistemas operativos de escritorio mas utilizados, ya que
nuestro producto va dirigido a meédicos independientes con

computadores personales de bajo costo.

Para la seleccion del sistema operativo revisamos un estudio
realizado por la Internacional Data Corporation (IDC) en
Marzo del 2001 y publicado por Windows IT Pro; en este
estudio se ve claramente que entre Ios sistemas operativos
de escritorio mas conocidos estan los de Microsoft, Linux y
Mac OS. De éstos el duefio del 89% del mercado
indiscutiblemente es Microsoft con sus productos Win98,
Win ME y Win 2000 Professional hasta el ano 1999

proyectando alcanzar el 92% en el 2000.
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] Others
I Microsoft

| Others
I Microsoft

2000

Figura 22 Representacion del mercado de sistemas operativos de escritorio.
Fuente: http://www.windowsitpro.com/Windows/Article/Article!lD/20712/20712.html

Autor: The Windows IT Pro magazine network.

Microsoft comparte el mercado de servidores llegando a un
porcentaje creciente del 20% mientras que Linux lo supera

llegando a un 24%.
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B others
B Linux
B Microsoft

Microsoft

Figura 23 Representacion del mercado de sistemas operativos de servidores.
Fuente: http://www.windowsitpro.com/Windows/Article/ArticlelD/20712/20712.html

Autor: The Windows IT Pro magazine network.

Actualmente el Sistema operativo con el mejor disefio de
interfase de escritorio es Windows Xp y ha sido catalogado
como el que tiene mayor usabilidad entre los demas, como
lo revela una publicacion de la ComputerWorld de Agosto 04
del 2003 en base a un articulo de IDG News Service.
(http://www.computerworld.com/softwaretopics/os/story/0,10

801,83708,00.htmi).



Este estudio también revela que otros sistemas operativos
han ido mejcrando paulatinamente, tal es el caso de Linux
que se esta acercando al nivel de usabilidad del actual rey

Windows Xp

Debido a que del lado del cliente, el sistema operativo mas
comunmente utilizado es Windows, por su diversidad de
software de escritorio y la usabilidad de los mismos en
comparacion con los otros productos, lo escogimos como
nuestra plataforma de desarrollo y operacion, por o que
nuestro software va dirigido a usuarios de las diferentes

versiones de los sistemas operativos Windows a partir de

Wing8.
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4.1.2. Base de Datos

Para la seleccion de la base de datos a utilizar en el

desarrollo y operacion de nuestro producto, tomamos en

cuenta algunos puntos importantes:

Costo.
Disponibilidad.
Compatibilidad con el sistema operativo.

Lenguaje SQL.

De los motores de base de datos mas utilizados en el
mercado por su disponibilidad y compatibilidad con los
sistemas operativos estan Oracle, DB2 y SQL Server, sin
embargo el costo de estos productos es alto en comparacién
con el costo final de nuestro software, ademas de estar

orientados principalmente a la mediana y gran industria.

A continuacion una referencia de los costos de los productos

anteriormente mencionados:
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: 1i BVESEEP B SRS
Tt ‘Enter ~dit v ¢
D $40,000 ~$25,000 "~ $19.999
3 $80,000 $50,000 $39,098
4 $160,000 $100,000 $79.096
8 $320,000 $200,000 $159.092
16 $640,000 $400,000 $319.984
32 $1,280,000 $800,000 $639,968

Tabla 1 Tabla comparativa de precios entre Oracle, DB2 y SQL Server
Fuente: http://www.mssqlcity.com/Articles/Compare/Compare.htm
Autor: MSSQLCity.com

Para el desarrollo de nuestro producto debiamos seleccionar
una base de datos de bajo costo y de ambiente local, de
manera que funcione en computadores de escritorio sin
necesidad de utilizar muchos recursos del sistema operativo.
Analizando esto teniamos dos alternativas, MySQL que no
representaba ningun costo por ser OpenSource y Microsoft
Access que solo nos exigia una licencia de Office para la

etapa de desarrollo.

MySql tiene muchas ventajas con respecto a Microsoft
Access y no tienen comparacién alguna. MySql puede
compararse con productos de la talla de Sqgl Server 2000.

Como lo indican publicaciones de MS SQL City, las principal
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ventaja de MySQL con respecto a SQL Server es que este
es Multiplataforma, de manera que puede correr en distintos
sistemas operativos, en cambio SQL Server solo trabaja en
ambientes Windows, pero no se podria decir quien es el
mejor de ellos todo depende de las habilidades y experiencia
de los desarrolladores y los administradores de la Base de
datos. Otra ventaja de MySql sobre SQL Server es que este
puede usarse sin costo alguno sobre los términos de GNU

General Public License.

A continuacién una tabla que indica los diferentes sistemas

operativos en que puede correr MySq!:

Windows-based

Sun Solaris Solaris 8 (SPARC)
FreeBSD FreeBSD 4.x (x86)
iMac OS X Mac OS X v10.2

| |
HP-UX 10.20 (RISC 1.0), |

HP-UX HP-UX 11.11 (PA-RISC 1.1 and 2.0),
HP-UX 11.11 (PA-RISC 2.0, 64-bit only) |

AIX 5.1 (RS6000),
(AIX-Based }Alx 4.3.2 (RS6000),
‘ %AIX 4.3.3 (RS6000)
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iQNX QNX 6.2.1 (x86)
%SGI Irix SGl Irix 6.5 !
Dec OSF Dec OSF 5.1 (Alpha) |

Tabla 2 Tabla sistemas operativos en los que corre MySql
Fuente: http://lwww.mssqlcity.com/Articles/Compare/Compare.htm
Autor: MSSQL City.com

Entre las principales caracteristicas que nos provee el
lenguaje de MySql comparado con el dialecto de SQL Server

también llamado Transact-SQL (T-SQL) tenemos:

T
1

General Views,

;Views Slndexed Views, 'ENot Supported
| Distributed Partitioned Views

t
C AFTER triggers,
(Triggers i . ‘Not Supported
i INSTEAD OF triggers a
§Stored Procedures  T-SQL statements 1Not Supported

t

‘Scalar functions,

; . _ ilnline table-valued functions, | o
User-defined functions | iC, C++ external libraries
‘Multistatement table-valued :

;functions
i i
; 'Supported for only InnoDB
‘Foreign Keys ;Supported
, itables
‘Cursors ‘Supported ‘Not Supported
Arrays ‘Not Supported Supported

Tabla 3 Caracteristicas entre MySql y SQL Server.
Fuente: http:/Imww.mssqlcity.com/Articles/Compare/Compare.htm
Autor: MSSQLCity.com
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Por otro lado Microsoft Access solo necesita licencia en lo
relacionado a administracion y desarrollo, este se encuentra
incluido en las ediciones Professional y Developer de
Microsoft Office, pero puede también ser comprado por
separado, puede ser instalado en los siguientes sistemas

operativos:

Microsoft Windows 95, Windows 98, Windows 98 Second
Edition, Windows Millennium Edition (Windows Me),
Windows NT 4.0 con Service Pack 6 (SP6), Windows 2000,

or Windows XP.

Finalmente para comparar las caracteristicas entre MySgl y
Microsoft Access como referencia adjuntamos la siguiente
tabla que hace una comparacién entre SQL Server y

Access.
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b el ’,:;::‘Cv‘« e ;i " i :E i
'SMP support iNot Supported !Supported
5 ' ‘Relational tables,
‘Tables 'Relational tables |
! | Temporary tables
. 7 'AFTER triggers,
‘Triggers Not Supported |
! i INSTEAD OF triggers
fNoi Supported 5Microsoft T-SQL statements

iProcedures

User-defined

l

|

Not Supported

Scalar functions,

|
:Inhne tabie-valued functions,
|

fﬁfunctions Multlstatement table-valued
| ‘ Efunctions

Views gNot Supported ‘Supported

‘Transaction logging gNot Supported %Supported

‘Recovery

|

éRecovery to last backup

[Recovery to last backup,

%recovery to the point of failure,

|

recovery to a specific point in

gtime

iIntegration with

‘Windows NT security |

Not Supported

Supported

Tabla 4 Caracteristicas entre SQL Server y Access.
Fuente: http:/iwww.mssqlcity.com/Articles/Compare/Compare.htm
Autor: MSSQLCity.com

En este ultimo cuadro comparativo podemos concluir que

Access no nos ofrece ni Escalabilidad, ni Seguridad para

Sistemas Robustos, de tal forma que si nuestro producto

fuese dirigido hacia la pequefia o media industria la eleccion
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de base de datos si tomamos como referencia costos seria

MySQL.

La decisidn de haber elegido a Microsoft Access como base
de datos para nuestro producto en su primera version, radica
en que este no necesita instalarse, ni realizar
confiquraciones adicionaies con respecto al motor de base
de datos u optimizacién como el caso de MySQL y ademas
porque va dirigido a un sistema de pocos usuarios donde la

cantidad de informacién no es considerablemente grande.

CIB‘ES ST
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4.1.3. Herramientas Case

Hoy en dia el uso de herramientas CASE (Computer-Aided
Software Engineering) en el disefio de sistemas es mas
habitual, y es que existe un sin nimero de productos
dirigidos a cada una de las etapas del desarrollo de

software, o aquellos que engloban todas ellas.

Para el analisis de esta parte de la tesis, hemos tomado
como referencia el libro de Analisis Y Disefio De Sistemas
32 Edicion Kendall & Kendall; entre los principales puntos
que el autor menciona y los cuales nosotros hemos
considerado para determinar que el uso de herramientas

Case es importante estan:

e Permitir la aplicacion practica de metodologias, lo que resuita
muy dificil sin emplear herramientas.

e Facilitar la realizacion de prototipos y el desarrollo conjunto de
aplicaciones.

« Simplificar el mantenimiento del software.

e Mejorary estandarizar ia documentacion.
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Aumentar la portabilidad de las aplicaciones.

Facilitar la reutilizacién de componentes de software.

Permitir un desarrollo y un refinamiento (visual) de las
aplicaciones, mediante la utilizacién de controles graficos

(piezas de codigo reutilizables).

Entre las herramientas utilizadas para el desarrollo de
nuestro producto hemos considerado como herramientas
Case a: Visual Studio .Net, Microsoft Access y Erwin. Estas
herramientas nos ayudaron en cada una de las etapas del
desarrollo de Historial Clinico Agil, a construir facilmente el
modelo del disefio y el mantenimiento de la base de datos y
en la construccidon del entorno visual de nuestra aplicacion.
Estas herramientas fueron seleccionadas por funcionalidad,
facilidad de uso, conccimiento de la herramienta y la

disponibilidad de ellas.
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4.2. Analisis de las herramientas de Desarrollo.

4.2.1. Visual Studio .Net

La herramienta de desarrollo que utilizamos para la creacién
de nuestra aplicacion, fue seleccionada por las muchas
caracteristicas que el entorno de desarrollo nos proveia.

Entre las principales caracteristicas tenemos:

Formularios Windows los cuales permiten construir
rapidamente aplicaciones de Windows.

Modelo .NET Framework y Common Language Runtime
(CLR), gracias a este modelo se hace posible integrar
diferentes lenguajes.

Lenguaje Visual Basic .NET: permite realizar una
programacion totalmente orientada a objetos, con herencia de
implementacion ademas de un procesamiento de excepciones
estructurado.

Entorno de desarrollo integrado (IDE): Un entorno de
desarrolio visual integrado que ofrece un sin numero de

caracteristicas como manejo de multiples ventanas mediante
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tab’s que permiten cambiarse rapidamente entre ellas,
desacople y acople de ventanas.

Visual Studio .NET Debugger, acorta el ciclo de desarrollo
gracias a la depuracion de lenguaje.

Ayuda dinamica: Ofrece un acceso instantaneo a la ayuda
importante para la tarea de disefio visual y escritura de
codigo.

Ventana de Soluciones; la idea de una solucién es la de
manejar multiples proyectos, esto facilita el desarrollo de una
aplicacion en capas.

Independientemente del lenguaje .Net en el que esté
desarroliado un proyecto, las clases y sus funcionalidades son

accesibles desde otro.

Todas estas caracteristicas hacen que el tiempo de escritura
de cdédigo y el disefio del las ventanas de nuestro sistema,
sea minimizado. Cabe mencionar que esta herramienta
tiene muchas mas caracteristicas, gue no son mencionadas,
debido a que solo consideramos las gue conciernen al

desarrollo de aplicaciones Windows.



También podemos definir a Visual Studio .Net como un
ambiente de desarrollo multiienguaje, ya que gracias al
componente base de esta herramienta llamado .NET
Framework, se puede escribir cddigo para los siguientes
lenguajes. C++, C# (c sharp) y Visual Basic. En las ultimas
versiones de la herramienta de desarrollo se incluyo el J#(J

sharp) que va dirigido hacia los programadores en Java.

Como mencionamos anteriormente el nucleo de esta
herramienta de desarrollo es el .NET Framework, por tal
motivo para entender mejor el ambito y la arquitectura de
esta aplicacién, vale la pena estudiar mas acerca de este

componente

A continuacion se muestra un estudio del .Net Framework.

116
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4.2.2. Net Framework

En el corazon de la Plataforma .NET estd el .NET
Framework que comprende el CLR3 y un conjunto de
librerias de clases. El CLR es una infraestructura que se
asienta entre el sistema operativo y la aplicaciéon de usuario
proporcionando un nivel de encapsulacion entre el
desarrollador y el sistema operativo que simplifica el proceso

de desarrollo.

Uriversidad

Figura 24 Arquitectura del .NET Framework

Fuente: Sitio Web “Desarrollador 5 Estrellas”
Autor: Universidad .NET

* CLR siglas de Common Language Runtime en espaiiol Lenguaje Comin de Tiempo de Ejecucion



Esto proporciona un entorno de cdédigo extremadamente
robusto y altamente productivo en el que el programador
tiene que escribir menos, puede reutilizar mas y no ha de
preocuparse en absoluto por la infraestructura o cédigo de
bajo nivel. Las caracteristicas clave de este entorno incluyen
seguimiento, depuracidn y puesta en marcha comunes,

independientes del leguaje de programacion utilizado.

El .NET Framework proporciona un modelo de programacion
unificado a través de COM+, ASP+ (Active Server Pages +)
y los entornos de datos, lo que significa aita integracion y
bajos requerimientos de formacion. La infraestructura del
CLR gestiona las necesidades de cddigo ejecutable escrito
en diferentes lenguajes de programacion como Visual Basic,
C++, Jscript, COBOL, Eiffel, Perl, Pyton y un importante

nuevo lenguaje, C#.

El .NET Framework constituye un entorno muitilenguaje en
el que el usuario puede seleccionar el lenguaje de

programacion que prefiera entre una gama con una profunda

118



integracion entre diferentes lenguajes cuando sea necesario.
El codigo escrito en un lenguaje puede heredar la
implementacion desde clases escritas en otro. Los
desarrolladores de librerias de clases reutilizables no
necesitaran de esta manera crear versiones especificas para
cada lenguaje. El .NET Framework dispone de un sistema
de tipos mas completo y de una capacidad de control de
versiones que hacen posible este tipo de herencia de
implementacién. Esta capacidad permite, por ejemplo, la
posibilidad de wusar la potencia de C# donde sea
conveniente, en estrecha colaboracidén con la productividad
del lenguaje Visual Basic sin comprometer la integracion de
la aplicacidn. Esta interoperabilidad permite seleccionar,
entre una amplia gama, el lenguaje mas adecuado a 1os
conocimientos del equipo de desarrollo o a las

caracteristicas especificas de cada aplicacion.
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4.2.3. Componente ActiveX “spread.ocx”

El componente Spread ofrece una versatil hoja de calculo
facil de manejar en su interfaz. Este componente ofrece
DLL, VBX, y OCX asi que se puede hacer uso de el en casi
cualquier ambiente de desarrollo, por lo cual lo hemos

considerado en el desarrollo de nuestro producto.

Este componente fue seleccionado por las muchas
caracteristicas que posee, las cuales facilitaron el desarrollo
del ambiente grafico en el cual queriamos representar la
informacién cronoldgica de los pacientes. Entre estas

caracteristicas podemos destacar las siguientes:

El control Spread puede ser configurado en ambiente

disefio, permitiendo un completo acceso y el control de
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de

las

propiedades de la hoja de calculo. Con una interfaz que

incluye la interaccion con las propiedades del control, dandole

distinta funcionalidad y permitiendo experimentar con

el

disenio las distintas formas en las que se puede ver la hoja de

calculo.
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Este componente permite asociar eventos, ejecutar acciones
y modificar algunas de sus caracteristicas en tiempo de
ejecucion mediante el uso de algun lenguaje de

programacion, en nuestro caso Visual Basic .NET.

Estas caracteristicas y el conocimiento previo que teniamos
de este componente, nos facilitdé una poderosa herramienta
para el disefio y el desarrollo del subsistema de Resumenes
Cronoldgicos, por tales motivos lo utilizamos en el desarrollo
de la ventana principal de nuestro software, la que

denominamos Consulta Cronoldgica.

Cabe mencionar que este componente, en la version que
utilizamos (2.5.020) soOlo puede ser utilizado bajo los

sistemas operativos Windows, a partir de Win95.



4.2.4. Crystal Reports para Visual Studio .NET

Crystal Reports ha estado en el paquete de Visual Studio
desde 1993 y esta ahora como estandar para realizar
reportes en Visual Studio .NET. Crystal Reports es el lider
entre las herramientas de disefio de reportes, tanto en
ambientes Windows como en ambientes Web segun la

ayuda presente en el paquete .NET.

Esta herramienta fue seleccionada por las muchas
caracteristicas que posee, las cuales facilitaron el desarrollo
de los reportes en ambiente grafico, entre estas

caracteristicas podemos destacar las siguientes:

Crystal Reports para Visual Studio .NET esta hecho para

desarrolladores con visualizacion de datos y capacidad
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los

de

analisis, integrado todo en el mismo ambiente de desarrollo.

La presentacion de reportes en clientes Windows

es

altamente interactiva, proveyendo de caracteristica como

rejillas sobre cualquier elemento, navegacion de reporte vy

busqueda de texto.



123

El disefiador del Crystal Reports permite definir faciimente la
fuente de datos para el reporte, seleccionar o agrupar los
registros de datos, y configurar los objetos del reporte y su

presentacion.

e En el entorno de desarroilo de Visual Studio .NET, el

disefador del Crystal Report permite arrastrar y poner de
manera sencilla un objeto de reporte en el disefiador, el cual
puede ser un campo de la base de datos, un campo de texto
0 cualquier otro tipo de objeto, proveyendo ademas de la
véntana de propiedades para configurar el formato de los

mismaos.

Ademas permite embeber los reportes dentro del mismo

ejecutable evitando tener archivos de reportes por separado.

Es por estas caracteristicas, por la disponibilidad de! Crystal
Report en el paquete de desarrollo de Visual Studio .NET vy
por el conocimiento de su funcionalidad y utilizacién, que lo
hemos seleccionado para los diferentes informes de nuestro

producto.
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CAPITULO 5

5. DISENO DE LA BASE DE DATOS

5.1. Condiciones de Excepcién.

El tamafio y crecimiento de la base de datos de nuestro sistema es un
punto importante y de mucho cuidado, por lo cual hemos considerado

los siguientes hechos.

Para manejar el tamafo de nuestra base de datos vamos a tener una
opcidn de mantenimiento basado en la operacion de exportar
informacién en archivos de manera segura almacenandola en el disco

duro de la computadora.



Esta opcion de nuestro sistema nos da la pauta para considerar pasar
nuestra informacion de una computadora a otra, por medio de la
importacion de datos, similar a la que manejan otros tipos de software

como por ejemplo Outlook Express.

Para manejar el tamafo de los archivos de las imagenes, estos
estaran almacenados en el disco duro y no directamente en la base de

datos. De esta manera, la base de datos no sera sobrecargada.

5.2. Diagrama de Entidad Relacion (DER).

Para el desarrollo de este producto se realizé en primera instancia el
disefio de la base de datos, utilizando una herramienta case llamada

“Erwin” version 3.5. A continuacion se encuentra detallado:



B SO0 VIAL
|8 0D SO VITAL numeic NOTNULL R
[ NOVERE crer(E) NULL = (& 0D CONBLLTA nureric NOTNLLL (FK)
ESTADQ crar(1) NOTNLLL. & ST SO MTAL numeic NOTNLLL
l AAG da(1) NOTNUL QD SGND VITAL rmericNULL () 5
L VALCR fioat NULL ~ |
& |
T8 MEDICAVENTO |
| & QD MEDICAVENTQ crerf4) NOTNLLL FK GONBLLTA MELICA CET SIG)
NOVEFE cher(30) NOTNLLL. |
H ENRQQ car@NUL LA |
| LABCRATORQ craENULL [ o G0 QONELLTA rumericNOTNLLL (F E |
, 1 & SRS SINTOMA rumeric NOTNLLL |
| ESRIOdE(NUL ;
| RAGOE(NIL LCBSERJAOO\I \erEr () NULL ts [
o !
! R&4 . ] |
FK CONBLLTA MEDIA _[Er_smuwb
B LET MEDICAVENTO i
Jg_?ga\xmmm ' 8 OD ONURUTECNTNAL )}
| ) FRESENT rumeicNOTNUL. ¢ | & SBC MEDCAVENTQ rumericNOTNULL
| NOVERE (@) NUL \ Rf5 q O FRESENTAOCN rumeicNULL (7 E K CNGULTA N
| ESTAO0 dm() L i | CDMDCAVENQAE@NILE)  § -
| daNUL : | CMNTIDAD ceansi(§2NLLL :
s | FORCLO0A ardeE0 L B J

Figura 25 Diagrama entidad realiacion (DER) Parte |

Fuente: Modelo fisico ERwin 3.5.2
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones
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BIEL MCEN
(& S [ET IMGN nLmeicNOTNULL
& ST IMGN It NOTNLLL(FY)
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| 0D 9GO ML rumaicNUL ) | GDOMP BN LTEcNONIL | o
VAR IatNL ‘
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{ & S IMGEN it NOTNL -
KONLUAMDAETSGPVAL |4 QDML umecNONLE) &
1 NOVEFE a2 NULL
(8 CDOELRAmacNONILFE CESCRRUON it UL :
‘ & S IO nmeicNOTNULL ¢ v
‘\ BERFON a0 NLL ! !

CONELLTA MEOCA BONUBMIOA
® S = \ELS \ 1 & D CNBLTA rumeic NOTNULL
3 [FT 1 : ! - NMOSLTA de3NOTNUL
4 CDONELTA numeicNOMNUL () | FEOHA chietimeNOTNLLL.
& S MOOMENIO rmeicAOTNULL. HORS citatime NOTNULL
D FREEENIROCN rurmericNULL (9 FK CCRELLTA MEDCA CET MEIOMVENTO CEERFON U ML
D MOOMENIO drad) NLL (9 - - i DAONGETICD arrerZ NUL
CANIDAD cemal(SANLLL
FOROLOEA arder D NUL

Figura 26 Diagrama entidad realiacion (DER) Parte Il

Fuente: Modelo fisico ERwin 3.5.2

Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones



128

TB_CONSULTA_MEDICA

TB DET _EXAMEN_ESP & COD_CONSULTA: numeric NOT NULL
% ggg—gg\la:ﬂg;;mennieb:iSTNgLTthlfu(EE) ] NUM_CONSULTA: char(3) NOT NULL
! = _EsF R 69 FECHA: datetime NOT NULL
t COD_TMPO_EXAMEN_ESP: numeric NULL FK} HORA: datetime NOT NULL
ESPECIFICACION: varchar(100) NOT NULL OBSERVACION: varchan250) NULL
R_70 —

“— DIAGNOSTICO: varchar250) NULL
i
|
|

IB_TIPO_EXAMEN_ESP ‘
| @ COD_TIPO_EXAMEN_ESP: numeric NOT NULL

I NOMBRE: varchar(30) NULL
! ESTADO: chaf)NULL & o l___ _ RS _ _ 5
i

FLAG: char(1) NULL

TB_DET EXAMEN TB_EXAMEN LABORATORIO

(€ COD_ORDEN: numeric NOT NULL FK) (& COD_ORDEN: nymeric NOT NULL
I & COD_COMP_EXAMEN: char4) NOT NULL (FK) COD_CONSULTA: numeric NULL FK)
i1 & coo _TIPO_ EXAMEN: numeric NOT NULL {FK) FECHA _ORDEN: datetime NOT NULL

i »
T RESULTADO varchat250] NULL ESTADO: char(1)NOT NULL
‘ FLAGU char(1)r:JIUfL " COD_CONS_ENTREGA: char(8) NULL
7 FECHA_ENTREGA: datetime NULL
468 FK_EXAMEN_LABORATORIO_DET_EXAMEN
\
TB_COMPONENTE_EXAMEN TB_TIPO EXAMEN
{& COD_COMP_EXAMEN: char(4)NOT NULL & COD_TIPO_EXAMEN: numeric NOT NULL |
& COD_TIPO_EXAMEN: numeric NOT NULL (FK)
: R 67 NOMBRE: varchar(30) NULL
| NOMBRE: varchar(50) NOT NULL 4 ! ESTADO: char(1) NULL
i ESTADO:char(1)NOT NULL FLAG: char(1) NULL
|  FLAG:char(1)NOT NULL

Figura 27 Diagrama entidad realiacién (DER) Parte Il

Fuente: Modelo fisico ERwin 3.5.2
Autor: Grupo Desarroilador de Soluciones
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TB_CONSULTA_MEDICA

& COD_CONSULTA: numeric NOT NULL

COD_PACIENTE: numeric NOT NULL (FK)
NUM_CONSULTA: char(3)NOT NULL
FECHA: datetime NOT NULL

HORA: datetime NOT NULL
OBSERVACION: varchar250) NULL
DIAGNOSTICO: varchan250) NULL

\

\

\‘
FK_PAC_CONSULTA_MEDICA

!
I
i
I
|
|

TB_PACIENTE
€\ COD_PACIENTE: numeric NOT NULL

NOMBRES: char(50) NOT NULL
APELLIDOS: char{50) NOT NULL
SEXO: char(1)NULL FK)
COD_INCLINACION: char(1)NULL {FK)
COD_TIPO_SANGRE: int NULL FK)
RAZA: int NULL FK)
TIPO_IDENTIFICACION: char(1) NULL (FK) §
NUM_IDENTIFICACION: char(13) NULL :
FECHA_NACIMIENTO: datetime NOT NULL
NUM_SEG_SOCIAL: char(20) NULL
CALLE: char(20) NULL

NUMEROQ: char(10) NULL

CIUDADELA: char(20) NULL

CIUDAD: char(5) NULL

PROVINCIA: char(5) NULL

PAIS: char(5) NULL

TELEF_CASA: char(10) NULL

i TELEF_TRABAJO: char(10) NULL

| TELEF_CELULAR: char(15) NULL

: EMAIL: char(40) NULL

DONANTE: char(1) NULL

PESO: float NULL

ESTATURA: float NULL

COD_POSTAL: char(20) NULL

FOTO: char(20) NULL

OBSERVACIONES: varchar250) NULL

| ESTADO_PACIENTE: char(1)NOT NULL

{  DIRECTORIQ: varchar(100) NOT NULL

Figura 28 Diagrama entidad realiacion

(DER) Parte IV

Fuente: Modelo fisico ERwin 3.5.2
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones

‘;U
l(n
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TB_PACIENTE

& COD_PACIENTE: numeric NOT NULL

NOMBRES: char(50) NOT NULL
APELLIDOS: char(50)NOT NULL
SEXO:char(1)NULL FK)
COD_INCLINACION: char(1yNULL FK)
COD_TIPO_SANGRE: int NULL FK)
RAZA: int NULL (FK)

NUM_IDENTIFICACION: char(13) NULL

NUM_SEG_SOCIAL: char(20) NULL

CALLE: char(20) NULL

| NUMERO: char(10) NULL

| CIUDADELA: char(20) NULL

| CIUDAD: char(5) NULL

! PROVINCIA: char(5) NULL

' PAIS: char(5) NULL

} TELEF_CASA: char(10) NULL

| TELEF_TRABAJO: char(10) NULL

| TELEF_CELULAR: char(15) NULL

| EMAIL  char(40) NULL

| DONANTE: char(1) NULL

PESO: float NULL

ESTATURA: float NULL

COD_POSTAL: char(20) NULL

! FOTO: char(20) NULL
OBSERVACIONES: varchar250) NULL
ESTADO_PACIENTE: char(1) NOT NULL
DIRECTORIO:; varchar(100)NOT NULL

|

IJU
&
&

TIPO_IDENTIFICACION: char(1) NULL FK)

FECHA_NACIMIENTO: datetime NOT NULL

5-25% COD_TIPO_SANGRE : int NOT NULL

TB TIPO IDENTIFICACION

R _53

%, TIPO_IDENTIFICACION: char(1) NOT NULL ]

DESCRIPCION: char(15)NOT NULL
FLAG: char(1)NOT NULL

TB _RAZA
& RAZA: int NOT NULL

NOMBRE: char(50) NOT NULL
FLAG: char(1)NOT NULL

TB_TIPOSANGRE

TIPO_SANGUINEOQ: char(10) NOT NULL
OBSERVACION: char(30) NOT NULL
| FLAG: char(1)NOT NULL
TR

TB_SEXO
_R_56 {Q SEXO: char(1)NOT NULL‘

| NOMBRE: char(15) NULLI

7 TB_INCLINACION_SEXUAL

@, COD_INCLINACION: char(1) NOT NULL }

NOMBRE: char(20) NULL

Flgura 29 Diagrama entidad realiacion (DER) Parte V

Fuente: Modelo fisico ERwin 3.5.2
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones
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5.3. Descripcién del Modelo de datos.

La siguiente tabla describe de manera detallada cada una de las

tablas de la base de datos y cada uno de los campos que las

conforman:
TIPO &
TABLAS CAMPOS
LONGITUD
TB_PACIENTE Maestro de pacientes. Contiene todos los pacientes
existentes con su codificacion correspondiente.
Primary Key COD_PACIENTE lint (Not Null)

Codigo unico gque identifica a cada paciente dentro
del sistema. Asignacién automatica y secuencial.

NOMBRES | Char(50) (Not Null)
Nombres del paciente.
APELLIDOS | Char(50) (Not Null)
Apellidos del paciente.

| Foreign Key SEXO | Char(1) (Null)

Cédigo del sexo del paciente:
1. Masculino.
2. Femenino.

| Foreign Key

COD_INCLINACION_SEXUAL [ Char(5) (Null)

Cadigo de la inclinacion sexual del paciente:
1. Heterosexual.
2. Homosexual.
3. Lesbiana.
4. Bisexual.

| Foreign Key

COD_TIPO_SANGRE | Int (Nulh)

Cédigo del tipo sanguineo del paciente:
A Rh+.

A Rh-,

B Rh+.

B Rh-.

AB Rh+.

AB Rh-.

O Rh+.

O Rh-.

N L LN =

| Foreign Key

RAZA Lint (Null)
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Caddigo de la raza del paciente:
1. Blanca. 7
2. Negra.
3. India.
| Foreign Key TIPO IDENTIFICACION | Char(1) (Null)
Codigo del tipo de identificacién utlizada por el
paciente:

1. CED (Cédula).
2. PAS (Pasaporte).
3. S/l (Sin ldentificacién).

NUM_IDENTIFICACION [Char(13) (Null)

Numero de identificacidon del paciente. Debe estar
acorde al tipo de identificacidon definido en
tipo_identificacion.

FECHA_NACIMIENTO | DateTime (Not Null)
Fecha de Nacimiento del paciente.
NUM_SEG_SOCIAL [ Char(20) (Null)
Numero de seguro social del paciente.

CALLE | Char(20) (Null)
Calle del domicilio del paciente.

NUMERO | Char(10) (Null)
Numero del domicilio del paciente.

CIUDADELA | Char(20) (Null)

Nombre de la ciudadela en la que se encuentra el
domicilio del paciente.

CIUDAD [Char(5) (Null)

Codigo de la ciudad en la que se encuentra el
domicilio del paciente.

PROVINCIA [Char(5) (Null)

Codigo de la provincia en la que se encuentra el
domicilio del paciente.

PAIS [ Char(5) (Null)
Cdédigo del pais en el que se encuentra el domicilio
del paciente.
TELEF_CASA | Char(10) (Nulh)
Numero telefonico del domicilio del paciente.
TELEF_TRABAJO [ Char(10) (Null)
Numero telefénico del trabajo del paciente.
TELEF_CELULAR | Char(15) (Null)
Numero telefonico celular del paciente.
E_MAIL | Char(40) (Null)
Direccién de correo electronico del paciente.
DONANTE | Char(1) (Null)
Cadigo que indica si el paciente es o no donante de
sangre:

1. Donante.

2. No donante.




PESO | Float (Null)
Peso del paciente.

ESTATURA | Float (Null)
Estatura del paciente.

COD_POSTAL | Char(20) (Null)
Cadigo postal del paciente.

FOTO [ Char(20) (Null)

Nombre del archivo fisico con la fotografia del
paciente, el cual se encuentra almacenado en el
disco duro.

OBSERVACIONES [VarChar(250) (Null)

Observaciones adicionales que se consideren
importantes acerca de este paciente.

ESTADO_PACIENTE [Char(1) (Not Null)

Cadigo del estado en el que se encuentra el paciente
dentro del sistema:

1. Activo.
2. Inactivo.
DIRECTORIO VarChar(100) (Not

Null)

Ruta en la que se encontraran todos los archivos
propios del paciente. Existira una carpeta nombrada
con el cédigo del paciente.

TB_CONSULTA_MEDIC

Contiene el detalle de las consultas médicas

A realizadas a cada paciente existente en el sistema.
Primary Key COD_CONSULTA | Int (Not Null)
Codigo de la consulta. Numero secuencial indistinto
para todos los pacientes existentes.
Primary Key COD_PACIENTE Int (Not Null)

Foreign Key

Cédigo del paciente. Debe existir en la tabla
TB_PACIENTE.

NUM_CONSULTA [Char(3) (Not Null)

Indica el nUmero de la consulta. NUmero secuencial
propio de cada paciente existente.

FECHA | DateTime (Not Null)

Fecha en la que se realizd la consulta.

HORA | DateTime (Not Null)

Hora en la que se realizo la consulta.

OBSERVACION | VarChar(250) (Null)

Observaciones adicionales que se consideren
importantes acerca de lo ocurrido u observado en
cada consulta.

DIAGNOSTICO [VarChar(250) (Null)

Contiene el diagndstico dado por el médico al
paciente en base a la consulta médica desarrollada.
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TB_TIPO_IDENTIFIACIO | Contiene los tipos de identificacion que pueden tener
N los pacientes.
Primary Key TIPO _IDENTIFICACION T Char(1) (Not Null)
Caddigo del tipo de identificacion.
DESCRIPCION | Char(15) (Not Null)
Descripcion del tipo de identificacion.
FLAG | Char(1) (Not Null)
Campo para uso interno de la aplicacion.
TB_RAZA Contiene los tipos de razas a las que pueden
pertenecer los pacientes.
Primary Key RAZA | Int (Not Null)
Cddigo del tipo de raza. |
NOMBRE | Char(50) (Not Null)
Nombre de la raza.
'FLAG | Char(1) (Not Null)

| Campo para uso interno de la aplicacion.

| TB_TIPOSANGRE

Contiene los tipos de sangre que pueden tener los
pacientes.

Primary Key COD_TIPO_SANGRE 1 Int (Not Null)
Cddigo del tipo de sangre.
TIPO_SANGUINEO ‘[ Char(10) (Not Null)
Descripcion del tipo de sangre.
OBSERVACION | Char(30) (Not Null)
Campo para alguna observacion especial acerca del
tipo de sangre.
FLAG [ Char(1) (Not Null)
Campo para uso interno de la aplicacion.

TB_SEXO Contiene los dos sexos posibles de los pacientes.

Primary Key SEXO | Char(1) (Not Nulf)
Cédigo del sexo.
NOMBRE [ Char(15) (Not Null) |

Nombre del sexo.

TB_INCLINACION_SEX
UAL

Contiene las inclinaciones sexuales que se pueden
presentar en los pacientes.

Primary Key

COD_INCLINACION TChar(1) (Not Null)

Caodigo de la inclinacion sexual.
NOMBRE [ Char(20) (Not Null)
Nombre de Ia inclinacion sexual.

TB_SIGNO_VITAL

Contiene los Signos Vitales existentes en el sistema.
Pardmetros ingresados a través del moédulo de
Parametrizacion. »

Primary Key

COD_SIGNO_VITAL | Int (Not Null)

Cdodigo secuencial asignado al Signo Vital.
NOMBRE | Char(50) (Not Null)
Nombre del Signo Vital.
| ESTADO

| Char(1) (Not Null)
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| Estado del Signo Vital:
1) A = Activo.
2) | =inactivo.

FLAG

| Char(1) (Not Null)

Campo para uso interno de la aplicacion.

TB_DET_SIGNO_VITAL

Contiene el detalle de los signos vitales presentados
en cada una de las consuitas de cada paciente.

Primary Key
Foreign Key

COD_CONSULTA

Int (Not Null)

signo vital.

Cddigo de la consulta a la que esta asociado este

| Primary Key

SEC_SIGNO _VITAL

| Char(2) (Not Null)

especifica.

Secuencial del signo vital dentro de una consulta

[ Foreign Key

COD_SIGNO_VITAL

| Int (Not Null)

Cédigo del signo vital al que esta asociado.

VALOR

| Float (Nulh)

particular.

Valor de este parametro dentro de una consuita en

TB_DET_SINTOMA

Contiene el detalle de los sintomas presentados por
el paciente en una consulta especifica.

Primary Key
| Foreign Key

COD_CONSULTA

Int (Not Null)

Cédigo de ia consulta a la que esta asociado este

sfntoma.

LPrimary Key SEC SINTOMA lChar(4) (Not Nulh)
Secuencial del sintoma dentro de una consulta
especifica.

OBSERVACION

| VarChar(250) (Null)

Observaciones

el paciente.

adicionales
importantes acerca de este sintoma presentado por

que se consideren

TB_MEDICAMENTO

Parametrizacién.

Contiene los Medicamentos existentes en el sistema.
Parametros ingresados a través del moddulo de

Primary Key

COD_MEDICAMENTO

[ Char(4) (Not Null)

Cddigo secuencial asignado al medicamento.

NOMBRE

| Char(30) (Not Null)

Nombre del medicamento.

GENERICO

[ Char(30) (Not Null)

Nombre del medicamento genérico correspondiente.

LABORATORIO | Char(50) (Not Null)
Nombre del laboratorio que produce este
medicamento.

ESTADO | Char(1) (Not Null)
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Estado del Medicamento:
1) A = Activo.
2) | = Inactivo.

FLAG [ Char(1) (Null)

Campo para uso interno de |a aplicacion.

TB_DET_MEDICAMENT

Contiene las prescripciones meédicas para cada

Foreign Key

0] medicamento recetado al paciente en cada una de
las consultas.
Primary Key COD_CONSULTA Int (Not Nuli)

Caodigo de la consulta a la que esta asociado este
medicamento.

| Primary Key

SEC_MEDICAMENTO 1 Int (Not Null)

Secuencial del medicamento dentro de una consuita
médica.

| Foreign Key

COD_MEDICAMENTO [Char(4) (Not Null)

Cdédigo del medicamento. Debe existir en la tabla
TB_MEDICAMENTO.

| Foreign Key

COD_PRESENTACION [ Int (Null)

Indica el codigo de la presentacion del medicamento
recetado al paciente. Debe existir en la tabla
TB_PRESENTACION.

CANTIDAD | Float (Null)

Indica la cantidad del medicamento recetado al
paciente.

POSOLOGIA | VarChar(250) (Null)

Contiene las indicaciones dadas por el médico al
paciente, en cuanto a lo que se refiere a la forma de
administrarse este medicamento.

TB_PRESENTACION

Contiene las diferentes presentaciones en las que
pueden venir los diferentes medicamentos existentes
en el sistema. Parametros ingresados a través del
modulo de Parametrizacion.

Primary Key COD_PRESENTACION [ Int (Not Null)
Codigo de la presentacion.
NOMBRE | Char(50) (Not Null)
Nombre de la presentacion.
ESTADO | Char(1) (Not Null)
Estado de la presentacion:
1) A = Activo.
2) | = Inactivo.
FLAG [ Char(1) (Null)
Campo para uso interno de la aplicacion.
TB_IMAGEN Contiene las imagenes asociadas a una consulta

médica.
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| Primary Key SEC_IMAGEN | Int (Not Null)
Secuencial asignado a la imagen dentro de una
consulta en particular.
Primary Key COD_CONSULTA Int (Not Null)
Foreign Key
Codigo de la consulta a la que estad asociada la
imagen.
NOMBRE Char(250) (Not

Null)

Nombre con ei que se encuentra grabada la imagen
en el disco duro de la computadora.

DESCRIPCION [Text (Null)

Descripcidn de la imagen asociada.

TB_DET_IMAGEN

Contiene el detalle de los exdmenes 0 componentes
de examen a los que esta ligada cada imagen dentro
de una consulta.

Primary Key
Foreign Key

COD_CONSULTA Int (Not Null)

Cddigo de la consulta a la que estd asociada esta
imagen.

Primary Key
Foreign Key

SEC_IMAGEN Int (Not Null)

Secuencial de la imagen dentro de una consulta
medica en particuiar.

| Primary Key

SEC_DET_IMAGEN [Int (Not Null)

Secuencial de los detalles asociados a la imagen
referenciada.

TIPO_EXAMEN | Char(1) (Not Null)

Indica el tipo de examen al que se refiere el detalle.
Puede ser examen normal o especial.

COD_TIPO_EXAMEN [Tin (Not Nul))

Indica el codigo del tipo de examen relacionado a
este detalle.

COD_COMP_EXAMEN Lint (Not Null)

Indica el cddigo del componente del examen al que
hace referencia este detalle de la imagen.

TB_EXAMEN_LABORAT | Contiene las ordenes de examenes enviados por el
ORIO médico al paciente en cada consulta.
| Primary Key COD_ORDEN ~|int (Not Null)
Cddigo de la orden de examen enviada por el médico
al paciente.
| Primary Key COD CONSULTA [ Int (Null)

Cddigo de la consulta a la que esta asociado este
examen de laboratorio.

| Primary Key

FECHA_ORDEN [DateTime (Not Null)
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Fecha en la que el médico envid esta orden al
paciente.

ESTADO | Char(1) (Not Nulf)
Indica el estado de la orden de examen emitida por el
médico:

P (Pendiente).

E (Entregado).

COD_CONS ENTREGA lint (Null)
Cadigo de la consulta en la que el paciente entrego
los resultados del examen.

FECHA_ENTREGA | DateTime (Null)

Fecha en la que el paciente entregd los resultados
del examen.

TB_DET_EXAMEN

Contiene el detalle de los examenes solicitados por el
médico en cada consulta, incluyendo los diferentes
componentes que estos pueden contener. Aqui
también se aimacenaran los resultados de dichos
examenes.

Primary Key
Foreign Key -

COD_ORDEN int (Not Null)

Codigo de la orden a la que esta asociado este
detalle de examen.

Primary Key
Foreign Key

COD_COMP_EXAMEN Char(4) (Not Null)

Cddigo del componente de este detalle del examen.

Primary Key
Foreign Key

COD_T!PO_EXAMEN Int (Not Null)

Cadigo que indica el tipo de examen al que
corresponde este detalle del examen.

RESULTADO | Char(250) (Null)
Contiene el resultado de este detalle del examen.
FLAG | Char(1) (Null)

Campo para uso interno de la aplicacion.

TB_COMPONENTE_EX
AMEN

Contiene los diferentes tipos de componentes que
pueden formar parte de una orden de examen
emitida por el médico a cualquier paciente en
cualguier consulta.

| Primary Key

COD_COMP_EXAMEN [Char(4) (Not Null)

Codigo del componente que puede formar parte de
una orden de examen.

[
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| Foreign Key

COD_TIPO_EXAMEN [Int (Not Null)

Cédigo que indica el tipo de examen al que
corresponde este componte.

NOMBRE | Char(50) (Not Null)
Nombre del componente.
ESTADO | Char(1) (Null)

Indica el estado del componente de examen dentro
de la orden.

FLAG [ Char(1) (Null)

Campo para uso interno de la aplicacion.

TB_TIPO_EXAMEN

Contiene los diferentes tipos de examenes que se
pueden presentar. Parametros ingresados por el
modulo de parametrizacion.

Primary Key

COD_TIPO_EXAMEN | Int (Not Null)

Cadigo que indica el tipo de examen.

NOMBRE | Char(30) (Not Null)
Nombre del tipo de examen.

ESTADO | Char(1) (Null)
Indica el estado del tipo de examen.

FLAG | Char(1) (Null)

Campo para uso interno de la aplicacion.

| TB_TIPO_EXAMEN_ESP

Contiene los diferentes tipos de examenes especiales
que se pueden presentar. Parametros ingresados por
el médulo de parametrizacion.

Primary Key

COD_TIPO EXAMEN ESP__ | Int (Not Null

LCc'Jdigo gue indica el tipo de examen especial.

|NOMBRE | Char(30) (Not Nulf)

I Nombre del tipo de examen especial.

| ESTADO | Char(1) (Null)

| Indica el estado del tipo de examen especial.

|
|
|

|FLAG | Char(1) (Null)

Campo para uso interno de la aplicacion.

TB_DET_EXAMEN_ESP

Contiene el detalle de los examenes especiales
solicitados por el medico en cada consulta.

Primary Key
Foreign Key

COD_CONSULTA Int (Not Null)

Codigo de la consulta a la que esta asociado este
examen especial.

| Primary Key

SEC_EXAMEN ESP | Int (Not Null)

Secuencial del examen especial dentro de una
consulta en particular.
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| Foreign Key

COD_TIPO_EXAMEN_ESP

[ Int (Not Null)

Cddigo que indica el tipo de examen especial al que
corresponde este detalle del examen.

ESPECIFICACION

Char(100) (Not
Null)

Contiene alguna especificacién en cuanto al examen
especial enviado por el medico al paciente.

Tabla 5 Documentacion de campos

Fuente: Disefio de tablas de Word
Autor: Grupo Desarrollador de Soluciones




141

CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este capitulo comprende las conclusiones a las que se llegd luego de
haber realizado el desarrollo y la implementacion del Sistema “Historial
Clinico Agil”. Ademas se indican algunas recomendaciones que podrian

ser consideradas al momento de su utilizacion.



6.1. Conclusiones

Como podemos inferir de la primera parte del capitulo uno
(sistemas en el mundo de la medicina) y tambien del analisis de la
competencia en el capitulo que describe el plan de negocios, la
competencia es considerablemente grande en el mercado de
productos de software médicos, ya que existe diversidad en los
tipos de productos de software dirigidos a diferentes campos de la

medicina.

Sin embargo, como también lo analizamos en el capitulo uno, el
mercado de software de historias clinicas no ha sido explotado
debidamente, entre otras razones, porque muchos médicos no
tienen cultura informatica y se les dificulta el manejar una aplicaciéon
tradicional de PC. Es por esto que todo el desarrollo de esta tesis
se enfoca en desarrollar e implementar una solucion simple y facil

de usar, dirigida a usuarios no diestros.

Desde el afo 1990 al 2002 se ha presentado un crecimiento
promedio del mercado objetivo del 2% anual, 1o que representa
hasta el afio 2002 aproximadamente 8.000 médicos
independientes, por 1o que el mercado es grande y creciente

(Anexo B); considerando ademas que es un mercado poco
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explotado y tomando en cuenta el costo de nuestro producto, al
cabo de 5 afios, los resultados de nuestro plan financiero nos dan
un TIR del 19% (Anexo A). Estas cifras pueden escalar
considerablemente si se considera un mercado mas grande como

el andino o el latinoamericano.

La elaboracion del plan de negocio se hizo en funcion del analisis
de mercado, analisis de la competencia, analisis de la problematica,
ademas de tomar en cuenta datos reales para la elaboracion del
plan financiero, por lo que consideramos que puede ser sustentado

y aplicado en su totalidad.

Las herramientas utilizadas fueron seleccionadas por su
funcionalidad, portabilidad y eficiencia. La herramienta de desarrollo
de aplicaciones Visual Studio .Net facilité la implementacion de la
aplicacion, pues esta tecnologia nos permitid la reutilizacion del
codigo, ya que se trata de una herramienta de desarrollo
completamente orientadas a objeto, al igual que el lenguaje de

programacion.

Visual Studio.Net por ser una herramienta de desarrollc de

Microsoft trabaja Unicamente en sistemas operativos Windows por
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lo que el producto, en su version actual, no puede ser

multiplataforma.

Consideramos que la herramienta de desarrollo empleada y el
disefo utilizado para la arquitectura del software permiten una facil
adaptabilidad hacia otros motores de bases de datos, ya que esta
tecnologia soporta e implementa la conectividad con todos los
motores de base de datos y ademas nuestro sistema encapsula
toda la funcionalidad de acceso a datos en una capa por separado

de la logica de la aplicacion y la presentacion.

Visual Studio .NET no poseia el control que necesitabamos para
manejar las escalas de tiempo en la pantalla principal del sistema,
por lo que decidimos utilizar un control denominado Spread, el cual
contenia toda la funcionalidad que buscabamos, aunque para que
funcione debe estar preinstalado en la PC ya que no pertenece a la

tecnologia .NET.

Como muestran las entrevistas realizadas a distintos usuarios
(Anexo C), podemos constatar que las caracteristicas principales de
nuestro sistema cumplen con sus expectativas. Con la digitalizacion

de documentos se reduce considerablemente el tiempo de revision
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de la historia clinica de cada paciente. El analisis grafico de la
historia clinica de los pacientes permite al médico acceder a toda la

¢

informacion de manera ordenada y en una sola vista (Apéndice C).

6.2. Recomendaciones

Como mejora al sistema se recomienda desarrollar la interfase con
los laboratorios clinicos para dar un mejor servicio al paciente. Esto
permitira que las ordenes de examenes lleguen directamente al
laboratorio deseado, sean atendidas por este y el resultado sea

enviado al meédico de manera eficiente, rapida y segura.

Otra mejora que se puede hacer al sistema es desarrollar una
agenda electronica médica para que el profesional de la rama
pueda llevar el control de las citas meédicas futuras, asi como una

historia practica de las consultas pasadas.

En el desarrollo de este sistema se utilizd el control de hoja
electronica Spread. Se recomienda revisar frecuentemente las
actualizaciones de este control con el fin de mejorar la funcionalidad
del producto aprovechando las nuevas caracteristicas incluidas en

las nuevas versiones.
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Recomendamos adicionar a este sistema un pequefio moédulo de
facturaciéon con el objetivo de que el meédico pueda emitir sus
facturas y logre llevar de manera eficiente el control de sus

ingresos.

Otra recomendacion con respecto a abarcar todo nuestro mercado,
es el de desarrollar sistemas mas ajustados a las diferentes ramas
de la medicina, pero teniendo como base principal el “Historial
Clinico Agil’, de manera que se creen distintas lineas de un

producto principal.

Ademas se recomienda se implemente la recepcién de imagenes
con la tecnologia DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine). Esta tecnologia hoy en dia es un estandar en cuanto al

manejo y presentacidn de las imagenes médicas.

Finalmente, recomendamos hacer un estudio del plan de negocio

sobre un mercado mas grande para de esta forma explorar

posibilidades de lograr una mayor rentabilidad.

CIB-ESPOL
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Trimestre 1
CAPEX
Valor USD 19,160
Acumulado usD 19,160

DETALLE DE LA INVERSION INICIAL

CONCEPTO PRECIO (US$)
Hub 10BaseT 60
Patch Cords 30
7PC 3,500
Escéaner 300
Servidor PC 1,000
Impresora Laser 800
Windows 2000 server 350
Windows 2000( 7 licencias) 700
Office 2000 ( 7 licencias) 700
Herramienta Desarrollo .NET 500
SUBTOTAL 7,940
Costos Operacidn y Salarios primer
trimestre 11,220

TOTAL 19,160

INVERSION SEGUNDO TRIMESTRE

CONCEPTO PRECIO (US$)

Costos Operacion y Salarios

segundo lrimestre 7,970
TOTAL 7,970

INVERSION TERCER TRIMESTRE

CONCEPTO PRECIO (US$)

Costos Operacion y Salarios tercer

trimestre 4,970
TOTAL 4,970

INVERSION CUARTO TRIMESTRE

CONCEPTO PRECIO (US$)
Costos Operacion y Salarios cuarto

USD 7,970
USD 27,130

ANEXO A - 1: Capital Expenditure

UsD 4,970
USD 32,100

USOo 4,970
USD 37,070

USD 0
usD 37,070

usb o
UsD 37,070

ush o
usD 37,070

usSD 0
USD 37,070

usb o
USsD 37,070

10

usb o
USD 37,070

11

uUSD 0
UsSD 37,070

usD o
usD 37,070

1de?2

13

usb o
uso 37,070



2de?

ANEXO A - 1: Capital Expenditure

14 15 16 17 18 19 20

usD 0 usD o0 usSD 0 usD o UsD 0 usp o usbo
USD 37,070  USD 37,070 USD 37,070 USD 37,070 USD 37,070 USD 37,070 USD 37,070



Trimestre

Ventas

Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones
Total Paquetes Periodo
Acumulado

Precio del Paquete

Meédicos Individuales
Instituciones

Ingresos Acumulados
Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones
Total Ingresos Periodo
Acumulado

. 1de3
ANEXO A - 2: Ingresos por Ventas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
- 6 12 12 20 20 30 30 40
- - - - 2 2 2 2 3
- 6 12 12 22 22 32 32 43
- 6 18 30 52 74 106 138 181
usD 500 USD 500 usD 500 USD 500 USD 500 USD 500 USD 500 USD 500 USD 600
usD 1,200 UsD 1,200 UsD 1,200 usD 1,200 UsD 1,200 Uso 1,200 UsD 1,200 UsD 1,200 USD 1,500
usbo USD 3,000 USD 6,000 ~USD 6,000 USD 10,000 USD 10,000 USD 15,000 USD 15,000 USD 24,000
USD 0 USD 0 uUsSb o0 USD 0 USD 2,400 USD 2,400 USD 2,400 USD 2,400 USD 4,500
usb o USD 3,000 USD 6,000 USD 6,000 USD 12,400 USD 12,400 USD 17,400 USD 17,400 USD 28 500
usb o UsD 3,000 USD 9,000 USD 15,000 USD 27,400 USD 39,800 USD 57,200 USD 74,600 USD 103,100



Trimestre

Ventas

Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones
Total Paguetes Periodo
Acumulado

Precio del Paquete

Médicos Individuales
Instituciones

ingresos Acumulados
Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones

ANEXO A - 2: Ingresos por Ventas

Total Ingresos Periodo
Acumulado

2 de 3
10 " 12 13 14 1§ 16 17 18
40 40 40 50 50 50 50 60 50
3 3 3 3 3 3 3 3 3
43 43 43 53 53 53 53 63 83
224 267 310 363 416 469 522 585 B4g
USD 600 USsD 600 usD 600 UsD 600 UsD 600 USD 600 usD 600 UsD 700 usD 700
uUsD 1,500 usD 1,500 usD 1,500 usD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,800 usb 1'300
USD 24,000 USD 24,000 USD 24,000 -USD 30,000 UsD 30,000 USD 30,000 UsD 30,000 USD 42,000 usob 42.000
USD 4,500 UsD 4,500 USD 4,500 USD 4,500 USD 4,500 USD 4,500 USD 4,500 USD 5,400 USD 5 440
UsD 28,500 USD 28,500 UsD 28,500 USD 34,500 USD 34,500 USD 34,500 USD 34,500 USD 47,400 usb 47.100

USD 131,600 UsD 160,100 USD 188,600 USD 223,100 USD 257,600 USD 292,100 USD 326,600 USD 374,000

USD 421,49



Trimestre

Ventas

Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones
Total Paquetes Periodo
Acumuiado

Precio del Paquete

Meédicos Individuales
Instituciones

Ingresos Acumulados
Paquetes Médicos Individuales
Paquetes Instituciones
Total Ingresos Periodo
Acumulado

ANEXO A - 2: Ingresos por Ventas

19 20

60 60

3 4

63 64

711 775

uUSD 700 uUSDb 700
uSD 1,800 USD 1,800
USD 42,000 USD 42,000
USD 5,400 USD 7,200
USD 47,400 USD 49,200
USD 468,800 USD 518,000

Totales

730
45

Totales
USD 449,000
USD 69,000

Porcentajes

94.19%
5.81%

Porcentajes
86.68%
13.32%



Anexo A - 3: Costos de Operacion y Gastos Generales

COSTOS DE OPERACION

Hosting Internet USD 150

GTOS GENERALES

Teléfono
Papeleria
Alquiler local
Varios

1de3

Trimestre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
usb o0 Usb o usb o USD 150 usb o usbo Uusbo USD 180 usb o
Total usD 150 usp o uUsbp o uUsD 0 USD 150 usp o usbD o Usb o0 USD 180 usbD o
Acumulado USD 150 UsD 150 USD 150 USD 150 USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 480 USD 480
USD 220 UsD 120 UsD 120 usD 120 UsbD 120 USD 120 UsD 120 UsD 120 UsD 120 UsSD 120
USD 50 USD 50 UsD 50 UsD 50 UsD 50 USD 50 UsD 50 UsD 50 USD 50 UsD 50
USD 600 UsD 600 USD 600 USD 600 USD 600 USD 600 USD 600 USD 600 USD 900 USD 900
USD 150 UsD 150 UsbD 150 USD 150 UsSD 150 USD 150 UsD 150 USD 150 UsD 150 USD 150
Total UsSD 1,020 USD 920 USD 920 USD 920 uUSD 920 UsSD 920 uUsD 920 USD 920 UsSD 1,220 UsSD 1,220
Acumulado USD 1,020 USD 1,940 USD 2,860 USD 3,780 USD 4,700 USD 5,620 USD 6,540 USD 7,460 USD 8,680 USD 9,900
Total USD 1,170 USD 920 USD 920 USD 920 USD 1,070 USD 920 USD 920 USD 920 USD 1,400 USD 1,220
Acumulado USD 1,170 USD 2,090 USD 3,010 USD 3,930 USD 5,000 USD 5,920 USD 6,840 USD 7,760 USD 9,160 USD 10,380




Anexo A - 3: Costos de Operacion y Gastos Generales 2de3

Trimestre 1 12 13 14 15 16 17 18 19

COSTOS DE OPERACION
Hosting Internet usb o uUsb 0 USD 180 usSbD 0 usb o0 usSbD 0 uSD 200 usb 0 usb o
Total uUsD 0 USD 0 USD 180 usbD o UsD 0 uUsD 0 USD 200 usb o uUsb o
Acumulado USD 480 USD 480 USD 660 USD 660 USD 660 USD 660 USD 860 USD 860 USD 860

GTOS GENERALES

Teléfono USD 120 usD 120 USD 150 USD 150 USD 150 uSD 150 USD 150 uSD 150 USD 150
Papeleria USD 50 USD 50 USD 50 USD 50 USD 50 USD 50 uSD 50 uSD 50 USD 50
Alquiler local USD 900 uSD 900 USD 900 USD 900 USD 900 uSD 900 USD 900 USD 900 USD 900
Varios USD 150 uSsD 150 USD 150 USD 150 USD 150 USD 150 USD 150 USD 150 uSD 150

Total USD 1,220 UsD 1,220 USD 1,250 USD 1,250 USD 1,250 USD 1,250 UsD 1,250 USD 1,250 USD 1,250
Acumulado USD 11,120 USD 12,340 USD 13,590 USD 14,840 USD 16,090 USD 17,340 USD 18,590 USD 19,840 USD 21,090

Total USD1,220 USD 1,220 USD1,430 USD 1,250 USD 1,250 USD 1,250 USD 1,450 USD 1,250 USD 1,250
Acumulado USD 11,600 USD 12,820 USD 14,250 USD 15,500 USD 16,750 USD 18,000 USD 19,450 USD 20,700 USD 21,950




Anexo A - 3: Costos de Operacion y Gastos Generales

Trimestre 20

COSTOS DE OPERACION
Hosting Internet USsSD 0
Total USD 0
Acumulado USD 860

GTOS GENERALES

Teléfono USD 150
Papeleria USD 50
Alquiler local USD 900
Varios USD 150

Total USD 1,250
Acumulado USD 22,340

Total USD 1,250
Acumulado USD 23,200

Totales
USD 860

Totales
USD 2,740
USD 1,000
USD 15,600
USD 3,000

Porcentajes
100.00%

Porcentajes
12.26%
4.48%
69.83%
13.43%

3de3



ANEXO A - 4: Egresos por Salarios

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

G. General USD 2,700 USD 2,700 USD2700 USD 2,700 USD 2,700 USD 2,700 USD 2,700 USD 2,700 USD 3,000 USD 3,000
Jefe de Proyecto USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USsD 1,500 USD 1,800 USD 1,800
Contador USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,500 USD 1,800 USD 1,800
3 Programadores USD 3,600 USD 3,600 USD3,600 USD 3,600 USD 3,600 USD 3,600 USD 3,600 USD 3,600 USD 4,050 USD 4,050
Servicio Tecnico uUsSD 0 usb o uSD 0 uUsD 0 uUsD o UsD 0 UsD o usDo uUsb o USD 0
Secretaria USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 600 USD 600
Mensajero/limpieza USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 300 USD 450 USD 450
Total USD 10,050 USD 10,050 USD 10,050 USD 10,050 usD 10,050 USD 10,050 usD 10,050 uUSD 10,050 usb 11,700 usD 11,700
Acumulado USD 10,050 20,100 30,150 50,250 60,300 70,350 80,400 92,100 103,800

40,200

1de 3



SALARIOS

Trimestre

G. General
Jefe de Proyecto
Contador
3 Programadores
Servicio Tecnico
Secretaria
Mensajero/iimpieza
Total
Acumulado

ANEXO A - 4: Egresos por Salarios

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
USD 3,000 uSD 3,000 USsD 3,000 USD 3,000 USD 3.000 USD 3,000 USD 2,700 USD 2,700 USD 2,700 usD 2,700
USD 1,800 usD 1,800 UsSD 1,800 UsD 1,800 USD 1,800 uSD 1,800 USD 1,950 usD 1,950 uSD 1,950 USD 1,950
USD 1,800 USD 1,800 usD 1,800 uSD 1,800 USD 1,800 USD 1,800 USD 1,950 USD 1,950 usD 1,950 usD 1,950
USD 4,050 UsD 4,050 USD 4,050 UsD 4,050 USD 4,050 UsD 4,050 USD 4,050 USD 4,050 USD 4,050 USD 4,050
usD 0 usD o usD O usb o usb o USD 0 usb o usob 0 uso o uso o
USD 600 uSsSD 600 usD 600 USD 600 USsSD 600 USD 600 uSsSD 750 USD 750 usD 750 USD 750
USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 450 USD 600 USD 600 USD 600 UsD 600
usb 11,700 USD 11,700 USD 11,700 USD 11,700 USD 11,700 USD 11,700 USD 12,000 USD 12,000 USD 12,000 USD 12,000
115,500 127,200 138,900 162,300 174,000 186,000 198,000 210,000 222,000

150,600

2de3



ANEXO A - 4: Egresos por Salarios

SALARIOS

Trimestre

G. General
Jefe de Proyecto
Contador
3 Programadores
Servicio Tecnico
Secretaria
Mensajerofiimpieza
Total
Acumulado

Totales
USD 56,400
USD 34,200
USD 34,200
USD 77,400

uSD 11,400
USD 8,400

Porcentajes
2541%
15.41%
15.41%
34.86%

5.14%
3.78%

Jde3d



Pérdidas y Ganancias

Ingresos
Facturacion
Egresos

Costos de Operacion
Gastos Generales

Salarios

Utilidad o Pérdida

Acumulado

Flujo de Caja

Capital Inicial
Equipos
Aportes Futuros
Utilidad o Pérdida
Total
Acumulado

Trimestre
Total
11,220
7,940
-19,160
19,160

ANEXO A - 5: Estado Financiero

1de2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
0 3,000 6,000 6,000 12,400 12,400 17,400 17,400 28,500 28,500 28,500 28,500 34,500
150 0 0 0 150 0 0 0 180 0 0 0 180
1,020 920 920 920 920 920 920 920 1,220 1,220 1,220 1,220 1,250
10,050 10,050 10,050 10,050 10,050 10,050 10,050 10,050 11,700 11,700 11,700 11,700 11,700
11,220 10,970 10,970 10,970 11,120 10,970 10,970 10,970 13,100 12,920 12,920 12,920 13,130
-11,220 -7,970 -4,970 -4,970 1,280 1,430 6,430 6,430 15,400 15,580 15,580 15,580 21,370
-11,220 -19,190 -24,160 -29,130 -27,850 -26,420 -19,990 -13,560 1,840 17,420 33,000 48,580 69,950
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
0 7,970 4,970 4,970 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-11,220 -7,970 -4,970 -4,970 1,280 1,430 6,430 6,430 15,400 15,580 15,580 15,580 21,370
-11,220 0 0 0 1,280 1,430 6,430 6,430 15,400 15,580 15,580 15,580 21,370
7,940 7,940 7,940 7,940 9,220 10,650 17,080 23,510 38,910 54,490 70,070 85,650 107,020



ANEXO A - 5: Estado Financiero

14 15 16 17 18 19 20
Pérdidas y Ganancias
Ingresos
Facturacion 34,500 34,500 34,500 47,400 47,400 47,400 49,200
Egresos
Costos de Op 0 0 0 200 0 0 0
Gastos Gener 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250
Salarios 11,700 11,700 11,700 12,000 12,000 12,000 12,000
12,950 12,950 12,950 13,450 13,250 13,250 13,250
Utilidad o Pérdida 21,550 21,550 21,550 33,950 34,150 34,150 35,950
Acumulado 91,500 113,050 134,600 168,550 202,700 236,850 272,800
14 15 16 17 18 19 20
Flujo de Caja
Capital Inicial
Equipos
Aportes Futuros 0 0 0 0 0 0 0
Utilidad o Pérdida 21,550 21,550 21,550 33,950 34,150 34,150 35,950
Total 21,550 21,550 21,550 33,950 34,150 34,150 35,950
Acumulado 128,570 150,120 171,670 205,620 239,770 273,920 309,870

Totales
518,000

860
22,340

222,000
245,200

272,800

VAN

USD 47,004

TIR

19%
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ANEXO B - 1: Namero de Establecimientos de Salud Por Sector y Entidad 1de3
CUADRO N.-1
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN SECTOR Y ENTIDAD A LA QUE PERTENECEN .- 1997
ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION ESTABLECIMIENTOS SIN INTERNACION
TOTAL HOSPITAL[HOSPITA
ESTABLE ES LES HOSPITALES CLINICAS SUBCENT| PUEST { DISPENSA
SECTORY Cl- TOTA ]| GENERAL | CANTON ESPECIALIZADOS PARTICU CENTROS| ROS DE | OS DE RIOS OTROS
ENTIDAD |MIENTOS| L ES 1/ ALES | AGUDOS | CRONICOS| LARES |TOTAL|DE SALUD| SALUD | SALUD | MEDICOS 2/

TOTAL
REPUBLICA
: 3480 494 76 91 13 15 299 2986 99 1193 240 1405 49
SECTOR
PUBLICO: 3010] 180 67 91 9 13 0| 2830 99 1191 240 1292 8
MINISTERIO
DE SALUD 1665 124 25 85 6 8 0| 1541 98 1190 240 9 4
MINISTERIO
DE
DEFENSA 84 17 16 1 0 0 0 67 1 1 0 64 1
MINISTERIO
DE
BIENESTAR .
SOCIAL 25 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 23 2
MINISTERIO
DE
GOBIERNO
Y POLICIA 38 4 3 1 0 0 0 34 0 0 0 34 0

Flianiae: Sitin Waeh del INFC wAn inar anyy ac



ANEXO B - 1: Namero de Establecimientos de Salud Por Sector y Entidad 2de3
- OTROS
MINISTERIO
S 3/ 98 0 0 0 98 98 0
- SEGURO
SOCIAL
(IESS) 79 19 19 0 60 60 0
- ANEXO AL
(IESS) 397 0 0 0 397 397 0
- SEGURO
CAMPESINO 569 0 0 0 569 569 0
- MUNICIPIO 15 3 3 0 12 12 0
-SOLCA ™ 6 5 0 0 1 1 G
- OTRAS 4/ 34 8 1 0 26 25 1
SECTOR
PRIVADO: 470{ 314 9 299 156 113 41
- CON
FINES DE
LUCRO 5/ 305 303 5 295 2 2 0
- SiN FINES
DE LUCRO
6/ 165 11 4 40 154 111 41

Fuente: Sitio Web del INEC www.inec.gov.ec



ANEXO B - 1: Namero de Establecimientos de Salud Por Sector y Entidad 3de3
1/ INCLUYE: CLINICAS DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS)
2/ INCLUYE: PUESTOS DE SOCORRO, ENFERMERIAS, CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR, BRIGADAS MOVILES
3/ INCLUYE: MINISTERIOS DE EDUCACION Y OBRAS PUBLICAS

4/ INCLUYE: JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL, SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
, FISCO-MISIONALES MIXTOS, MISIONALES, UNIVERSIDADES, POLITECNICAS, INSTITUTO NACIONAL DEL Ni¥O Y LA FAMILIA. INNFA.

5/ INCLUYE: CLINICAS Y HOSPITALES PARTICULARES
6/ INCLUYE: INSTITUCIONES RELIGIOSAS Y PARTICULARES
* SOLCA: SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC) - ANUARIO 1997

Fuente: Sitio Web del INEC www.inec.gov.ec



ANEXO B - 2: Numero de Establecimientos Hospitalarios por Regiones

1de?2

CUADRO N.- 2

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION HOSPITALARIA, POR SECTOR Y ENTIDAD A LA QUE PERTENECEN, SEGUN REGIONES Y
PROVINCIAS.- 1997

SECTOR PUBLICO

SECTOR PRIVADO

REGIONES MINISTERIO
Y} TOTAL MINISTERIO DE SEGURO CON FINES | SIN FINES
PROVINCIA|ESTABLECI- MINISTERIO DE GOBIERNO | SOCIAL |MUNICI OTRAS DE LUCRO | DE LUCRO
S| MIENTOS |TOTAL| DE SALUD | DEFENSA | Y POLICIA (IESS) PIO [SOLCA* 1/ |TOTAL 3/ 2/

TOTAL
REPUBLICA
: 494 180 124 17 4 19 3 5 8 314 303 11
REGION
SIERRA: 236 80 58 6 1 8 3 4 0 156 150 6
AZUAY 42 10 7 1 0 1 0 1 0 32 27 5
BOLIVAR 4 3 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CANAR 6 2 2 0 0 0 0 0 0 4 4 0
CARCHI 6 3 3 0 0 0 0 0 0 3 3 0
COTOPAXI 10 8 5 2 0 1 0 0 0 2 2 0
CHIMBORAZ
O 14 9 6 1 0 1 0 1 0 5 4 1
IMBABURA 11 7 4 0 0 2 1 0 0 4 4 0
LOJA 16 11 8 1 0 1 0 1 0 5 5 0
PICHINCHA 104 22 16 1 1 1 2 1 0 82 82 0
TUNGURAH
UA 23 5 4 0 0 1 0 0 0 18 18 0
REGION
COSTA: 224 75 50 7 3 10 0 1 4 149 145 4
EL ORO 40 10 8 1 0 1 0 0 0 30 30 0
ESMERALD
AS 13 7 6 0 0 1 0 0 0 6 0

Fuente: Sitio Web del INEC www.inec.aov.ec



ANEXO B - 2: Numero de Establecimientos Hospitalarios por Regiones 2de?2
GUAYAS 112 38 21 5 3 4 0 1 4 74 71 3
LOS RIOS 22 7 0 0 1 0 0 0 15 14 1
MANABI 37 13 9 1 0 3 0 0 0 24 24 0
REGION
AMAZONIC
A: 31 23 14 4 0 1 0 0 4 8 8 0
MORONA
SANTIAGO 10 7 4 1 0 0 0 0 2 3 3 0
NAPO 9 8 5 0 0 0 0 1 1 1 0
PASTAZA 5 4 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0
ZAMORA
CHINCHIPE 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUCUMBIO
S 4 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3 0
REGION
INSULAR: 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GALAPAGO
S 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZONAS NO
DELIMITAD
AS: 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

1/ INCLUYE: JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL, SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA, FISCO-MISIONALES

2/ INCLUYE: INSTITUCIONES RELIGIOSAS Y PARTICULARES

3/ INCLUYE: CLINICAS Y HOSPITALES PARTICULARES

* SOLCA: SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSOS (INEC) - ANUARIO 1997

Fuente: Sitio Web de! INEC www.inec.gov.ec
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ANEXO C Pagina 1 de 2

Entrevista al optometrista: Lcdo. William Rodriguez Vera

Nombre del consultorio: Optica del ahorro

Direccidn: Centro Artesanal Guayaquil, Loja y Baquerizo Moreno local 162
Teléfonos: 2310674- 2308517

1. ¢Ha utilizado alguin sistema anteriormente?
Si, actualmente utilizo uno.

2. ¢Cual es el nombre del sistema que utiliza?
Es un sistema a medida el cual no tiene nombre, el sistema que
necesita no lo encontré en el mercado.

3. ¢Le parece que el sistema “Historial Clinico Agil” tiene ventajas
sobre el o los que utiliza?, Si las tiene nombre cuales son.

Mejor control de visitas realizadas .

Revisar rapidamente las consultas realizadas.

Mejor y mas rapida busqueda de pacientes.

Guardar imagenes. '

La informacién del sistema esta mejor ordenada vy distribuida.

YVVVYY

4. ¢Encuentra ventajas en cuanto a la presentacién de la
informacién en nuestro sistema?.
Es una excelente ventaja. Es muy 6ptima ya que el sistema que yo
utilizo no muestra toda la informacién detallada por consulta ni por
escalas de tiempo, para chequear otro ano tengo que cambiarme de
pantalla.

5. ¢Situviera los recursos compraria nuestro sistema? &
Si lo compraria.

6. Desea acotar observaciones adicionales?
Me parece realmente bueno este sistema, ya que puede imprimir los CIB-Esp¢
examenes, las recetas y el diagndstico entre otras cosas.

Poder ingresar fotos es algo que deseo hacer en mi sistema y el de
ustedes ya lo tiene.

En particular quisiera guardar las fotos de mis pacientes en las que se
vea como quedan sus ojos, luego del tratamiento que siguen.

CIB-ESPOL

Fuente: Entrevistas realizadas a doctores de diferentes especialidades.
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Entrevista al optometrista: Dra. Loira Ronquillo Saltos
Nombre del consultorio:

Direccién: Ciudadela Kennedy Avenida Olimpo 213
Telefonos: 2391066 - 2209347

1. ¢Ha utilizado algun sistema anteriormente?
No.

2. ¢Cual es el nombre del sistema que utiliza?
No utilizo ningun sistema.

3. ¢Le parece que el sistema “Historial Clinico Agil” tiene ventajas
sobre el o los que utiliza?, Si las tiene nombre cuales son.
No utilizo ningun sistema, pero me parece bueno para el control de
visitas y me agrada como esta organizada la informacion.

4. ;Encuentra ventajas en cuanto a la presentacion de la
informacién en nuestro sistema?.
Me parece que esta bien organizada la informacién y su presentacion
es vistosa de manera que se pueda encontrar facilmente lo que se
busca.

5. ¢Situviera los recursos compraria nuestro sistema?
Si lo compraria.

6. Desea acotar observaciones adicionales?
Me parece muy bueno y de facil uso, me parece util poder ingresar
fotos pero también me gustaria guardar videos ya que realizo
endoscopias y quisiera poder guardarlas.

Fuente: Entrevistas realizadas a doctores de diferentes especialidades.
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Entrevista al estudiante: Javier Garcia Lucas

Universidad: Estatal de Guayaquil -- Medicina

1. ¢Qué tanto conoce Ud. de computadoras y sistemas?
Nada _  Muypoco X_ Poco Mucho

2. ¢Recibe Ud. en la Universidad conocimientos de Informatica?
Si_ No X _

3. ¢El pénsum académico contempla el estudio de sistemas
aplicados a la medicina?
Si No_ X

4. ;Cree Ud. que un sistema siempre hace que cualquier trabajo sea
mas productivo?
Si_X_ No

5. ¢Estaria Ud. dispuesto a probar un sistema informatico para
médicos?
Si_ X_ No_

6. ¢Cuanto pagaria Ud. por un buen sistema que le ayudara al
control de las consultas médicas de sus pacientes y le ayudara a
optimizar recursos y ganar dinero?

$200  $400___  $600 X_  $800___  $1000___

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de diversas universidades de
Guayaquil



ANEXO D Pagina 2 de 4

Entrevista al estudiante: Patricia Ojeda Marifio

Universidad: Estatal de Guayaquil -- Medicina

1. ¢Qué tanto conoce Ud. de computadoras y sistemas?
Nada __  Muypoco Poco X_  Mucho____

2. ¢;Recibe Ud. en la Universidad conocimientos de Informatica?
Si_ No X

3. ¢(El pénsum académico contempla el estudio de sistemas
aplicados a la medicina?
Si_X_ No_

4. ;Cree Ud. que un sistema siempre hace que cualquier trabajo sea
mas productivo?
Si X_ No_

5. ¢Estaria Ud. dispuesto a probar un sistema informatico para
meédicos?
Si_X_ No_

6. ¢Cuanto pagaria Ud. por un buen sistema que le ayudara al
control de las consultas médicas de sus pacientes y le ayudara a
optimizar recursos y ganar dinero?

$200__ $400 X_  $600___  $800___  $1000___

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de diversas universidades de
Guayaquil



ANEXOD Pagina 3 de 4

Entrevista al estudiante: Gustavo Arechia Cedefio

Universidad: Estatal de Guayaquil -- Medicina

1. ¢Qué tanto conoce Ud. de computadoras y sistemas?
Nada _ Muypoco Poco X Mucho

2. ¢Recibe Ud. en la Universidad conocimientos de Informatica?
Si_X_ No_

3. ¢El pénsum académico contempla el estudio de sistemas
aplicados a la medicina?
Si X No

4. ;Cree Ud. que un sistema siempre hace que cualquier trabajo sea
mas productivo?
Si X No

5. ¢Estaria Ud. dispuesto a probar un sistema informatico para
médicos?
Si_X No

6. ¢Cuanto pagaria Ud. por un buen sistema que le ayudara al
control de las consultas médicas de sus pacientes y le ayudara a
optimizar recursos y ganar dinero?

$200 __ $400_ X_  $600___  $800___  $1000__

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de diversas universidades de
Guayaquil
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Entrevista al estudiante: Yolanda Merino Ortiz

Universidad: Catolica de Guayaquil -- Medicina

1. ¢Qué tanto conoce Ud. de computadoras y sistemas?
Nada__  Muypoco Poco X Mucho

2. ;Recibe Ud. en la Universidad conocimientos de Informatica?
Si X_ No

3. ¢El pénsum académico contempla el estudio de sistemas
aplicados a la medicina?
Si_ X_ No_

4. ;Cree Ud. que un sistema siempre hace que cualquier trabajo sea
mas productivo?
Si X No

5. ¢Estaria Ud. dispuesto a probar un sistema informatico para
médicos?
Si_X_ No_

6. ¢Cuanto pagaria Ud. por un buen sistema que le ayudara al
control de las consultas médicas de sus pacientes y le ayudara a
optimizar recursos y ganar dinero?

$200_ $400___  $600___  $800 _X_  $1000___

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de diversas universidades de
Guayaquil
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Perl. Lenguaje de programacion

Piton. Lenguaje de programacion

SQL Server. Programa de base de datos

TIR. indice financiero que determina la tasa interna de retorno

VAN. indice financiero que determina el valor actual neto

Wizard. Procedimiento de un software que facilita la ejecucion de un proceso



Freeware. Software que puede ser instalado en cualquier computador sin

necesidad de licencia

IDE. Entorno de desarrollo integrado

Jscript. Lenguaje de programacién

Mac OS. Sistema operativo especifico para computadoras Mac

MedSong. Software para manejar las Historias Médicas o Clinicas

Membretado. Documento que tiene logotipo o identificacion

MySQL. Programa de base de datos

Linux. Sistema operativo

Open Source. Conjunto de programas al que cualquier programador puede

entrar al codigo fuente

Oracle. Programa de base de datos




Glosario

CASE. Software de ingenieria para ayuda computacional

CMM. Capacidad de Programacion Madura

CLR. Siglas de Common Language Runtime en esparfiol Lenguaje Comun de

Tiempo de Ejecucion

COBOL. Lenguaije de programacion

DB2. Tipo de base de datos

Demos. Demostraciones en publico o software de prueba

Eiffel. Lenguaje de programacion

Escaner. Dispositivo de captura de imagen
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