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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto VISION B-B es una iniciativa sin fines de lucro, que involucra a varios

actores en nuestro sistema de salud en atencion oftalmologica ,y cuyo fin es asegurar de una
manera rapida y altamente técnica, con personal especializado el tamizaje de la Retinopatia del
Prematuro (ROP, por su acronimo en inglés), en la poblacion objetivo de la provincia del
Guayas de nifios prematuros atendidos en centros de salud estatales y de beneficencia, a partir
del primer mes de vida, lo que permite prevenir la ceguera infantil y otras complicaciones
tardias relacionadas con esta enfermedad. Las estadisticas latinoamericanas sefialan que “en
paises en vias de desarrollo” la ROP afecta al 34 % de prematuros con menos de 1500 gramos
de peso al nacer, de los cuales del 6 - 27% requieren tratamientos. Dentro de la metodologia
aplicada se realiz6 un estudio de mercado, el cual arroja datos como la falta de una evaluacion
oftalmol6gica oportuna en un 79% de casos; en la encuesta a pediatras - neonatologos se
identifica una total aceptacion a que sus pacientes sean examinados por telediagndstico,
mientras que el 90% de los oftalmologos manifestaron su apoyo a la Red y a la aceptacion del
pago del tarifario nacional. El punto clave del éxito de este proyecto es la aplicacion de la
Telemedicina y sus ventajas para asegurar un diagndstico y tratamiento oportuno, claves en la
prevencion de ceguera por esta enfermedad. El recurso técnico ha demostrado efectividad y
reproducibilidad en paises desarrollados, y el humano no necesita una preparacion compleja.
Basados en el analisis economico, se considera que la inversion es factible y conveniente para el
estado (Ministerio de Salud Publica, M.S.P.), y que los médicos participantes, tanto pediatras
como oftalmologos estaran muy animados de involucrarse en el proyecto, ya que lo atractivo del
diagnostico a distancia es la posibilidad de evaluar iméagenes sin salir de sus oficinas o salas

hospitalarias.

Palabras claves: Retinopatia de la Prematuridad, Telemedicina, Plan B-B
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INTRODUCCION

Este proyecto, sin fines de lucro, que involucra al Ministerio de Salud Publica,
Instituciones participantes (hospitales) y la Sociedad de Oftalmologia, tiene como finalidad
detectar oportunamente la Retinopatia del Prematuro (ROP) en neonatos nacidos antes de las 37
semanas de gestacion, mediante una evaluacion oportuna con una técnica de telediagnostico

rapida y altamente eficaz, con personal especializado, quienes a través del tamizaje de esta

enfermedad en la poblacion objetivo de la provincia del Guayas, y con la aplicacion de

“Prevencion Primaria” se podra evitar la ceguera y otras complicaciones por diagnosticos
tardios o falta de ellos; es importante resaltar que todo nifio prematuro al primer mes de vida

debe recibir su primera valoracion oftalmologica.

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfermedad ocular provocada por una
alteracion de la vascularizacion de la retina que puede llevar a su desarrollo anormal con la
pérdida parcial o total de la vision, y que se presenta en los neonatos prematuros. A mayor
avance en ¢l manejo de embarazos de alto riesgo y supervivencia de recién nacidos prematuros
de muy bajo peso, mayores son las probabilidades de tener nifios sobrevivientes con secuelas

fisicas y funcionales severas y permanentes. (2, 9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe “Nacidos muy Pronto” en el
2012, determiné que 15 millones de bebés nacen prematuros cada afio en el mundo, es decir uno
de cada 10 nacimientos, de los cuales 1,1 millones fallecen poco después de nacidos (casi la
mitad de todas las muertes de recién nacidos) y muchos otros sobreviven con algin tipo de
discapacidad. Se estima que la tasa de nacimientos prematuros estd aumentando en casi todos
los paises, siendo esta la principal causa de muerte en neonatos. De hecho, las secuelas de la
prematuridad son la segunda causa de muerte infantil después de la neumonia en menores de 5
anos. El reporte menciona que cerca del 75% de estos bebés prematuros podrian sobrevivir con

tratamientos relativamente sencillos y de bajo costo. (1,2)




Este es un problema que lo sufren tanto paises desarrollados como en vias de desarrollo,

existiendo en casi todo el mundo un aumento creciente de nacimientos prematuros en los
Gltimos 20 afios. En paises de bajos ingresos, mas del 90% de nifios extremadamente prematuros
mueren durante los primeros dias de vida, frente al 10% en los paises de ingresos altos. Un
estudio realizado en Argentina “Prevencion de la ceguera en la infancia por ROP”, concluye que
en paises en vias de desarrollo la enfermedad afecta al 34% de prematuros con menos de 1.500

g. de peso al nacer, de los cuales el 6-27% requieren tratamiento. (1,2 )

Ecuador es un pais en que la ROP se considera de riesgo intermedio. En los tltimos
anos ha mejorado sus cuidados respecto a la tasa de nacimientos de prematuros, a través de
programas de atencion; actualmente, el porcentaje de nacimientos pretérmino a nivel nacional
es del 5,1%. (1, 2,11). Sin embargo, las cifras de supervivencia no siempre van de la mano con
las de prevencion de complicaciones. En el afio 1997 se cred en Latinoamérica la iniciativa NO-
ROP (Neonatologos y Oftalmologos contra la Retinopatia del Prematuro) con el objetivo de
asegurar un incremento en el control de esta patologia. Inmediatamente el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador declard a la deteccion de la Retinopatia de la prematuridad como una

politica nacional de salud. (10)

En cuanto a la estructura, el proyecto se organiza en cinco capitulos, que corresponde a
los andlisis de: Mercado, Técnico, Administrativo, Econdmico y Financiero. En el analisis de
Mercado se evidencia una necesidad insatisfecha para la atencion de neonatos con ROP, la
mayoria de los potenciales clientes serian pacientes de las unidades de salud del Ministerio de
Salud Publica e Instituciones sin fines de lucro como los Hospitales de la Junta de Beneficencia
de Guayaquil (Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor y el Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde) , los cuales podran acceder a los servicios a través de la alianza

estratégica y convenio desarrollado para este efecto.

Las encuestas aplicadas dentro del estudio de mercado, en ¢l area de influencia del
proyecto en la ciudad de Guayaquil, ha permitido evidenciar los conocimientos y preferencias
que tienen los padres de familia, y se evidencia la falta de evaluacion oftalmol6gica oportuna

en un 79% de los casos.




Asi también en la encuesta a pediatras neonatélogos se identifica una total aceptacion
respecto a que sus pacientes sean examinados por telediagnéstico, mientras que de los
oftalmologos el 90 % manifesté su apoyo a la Red y, a la aceptacion del pago de la consulta
basado en el tarifario nacional. El resultado del Analisis Financiero reine las condiciones

necesarias para evidenciar la rentabilidad por cuanto el VAN es mayor a cero.

Por el impacto social que representa disminuir la ceguera infantil, el proyecto evidencia
la nccesidad en forma urgente, de implementar alternativas innovadoras y técnicamente
factibles, para brindar un adecuado control a este grupo poblacional altamente vulnerable y

crear por primera vez registros estadisticos de cobertura y efectividad en los resultados

terapéuticos. VISION B-B es una iniciativa segura, oportuna y eficaz para lograrlo.




CAPITULO 1

ANALISIS DE MERCADO

1.1. ANALISIS DEL SECTOR

En el 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y varias ONG emitieron un

informe llamado “Nacidos demasiad pronto” en el que se analiza las primeras estimaciones de

nacimientos prematuros a nivel mundial.” En dicho informe se determind que 15 millones de

bebés nacen prematuros cada afio en el mundo, es decir uno de cada 10 nacimientos, de los
cuales 1,1 millones fallecen poco después de nacidos (casi la mitad de todas las muertes de

recién nacidos) y muchos otros sobreviven con algin tipo de discapacidad.

Se estima que la tasa de nacimientos prematuros estd aumentando en casi todos los
paises; siendo ésta la principal causa de muerte en recién nacidos. De hecho, las secuelas de la
prematuridad son la segunda causa de muerte infantil después de la neumonia en menores de 5

afos. La carga global con tasas de nacimientos prematuros se ilustra en la Fig. 1. (1)

Tasa de nacimiento

prematuro, ano 2010
<10 %

- 10ad1s5 %

B 15 % omas

g 1300 2200 2000 khoretvos
Datos no disponibles I ——
No aplicable

Figura 1: Carga global de nacimientos prematuros, afio 2010

Fuente: OMS Reporte “Nacidos muy pronto™ 2012




En el reporte nacidos demasiado pronto de la OMS, los neonatos prematuros fueron
clasificados en tres categorias: prematuros tardios (nacidos entre las 32 y 37 semanas de
gestacion, representan el 84% con buenos pronosticos de supervivencia), muy prematuros
(nacidos entre las 28 y 32 semanas, con menor prondstico de supervivencia que el grupo
anterior), y los extremadamente prematuros (nacidos antes de las 28 semanas de gestacion). La

distribucion regional por categorias se ilustra en la Fig. 2. (1,2)

El informe menciona que cerca del 75% de estos bebés prematuros podrian sobrevivir
con tratamientos relativamente sencillos y de bajo costo. Este es un problema que lo sufren tanto
paises desarrollados como en vias de desarrollo, existiendo en casi todo el mundo un aumento
creciente de nacimientos prematuros en los ltimos 20 afios. En paises de bajos ingresos, mas
del 90% de nifios extremadamente prematuros mueren durante los primeros dias de vida, frente

al 10% en los paises de ingresos altos. (1,2)

FIGURA 2: NACIMIENTOS PREMATUROS POR EDAD GESTACIONAL Y REGION
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Ecuador es un pais que se considera de riesgo intermedio. En los tltimos afios el pais ha
mejorado sus cuidados a través de programas de atencion. Actualmente. el porcentaje de
nacimientos de nifios prematuros a nivel nacional es del 5,1%. (9,10) pero a pesar de los
esfuerzos aun muchos no se puede entregar una solucién integral a los recién nacidos en

Ecuador. (11)

FIGURA 3: PORCENTAJE DE NINOS PREMATUROS
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas vCensos

Se considera que cada afio a nivel mundial, 60.000 nifios prematuros se quedan ciegos.

De este alto numero, Latinoamérica posee alrededor de 25.000 casos, a pesar de tener tasas de

nacimientos prematuros por debajo del 10% en la mayoria de sus paises, lo que significa que en

el continente americano no existe un adecuado y completo control oftalmoldgico en esta

sensible poblacion para impedir el desarrollo de la ceguera. (1,2)

Segun estadisticas del INEC, en el 2010 se registraron 219.162 nacimientos vivos,
siendo la provincia del Guayas la que obtuvo el mayor ntimero con 55.985 nacidos. Al
considerar la tasa establecida del 5,1% de prematuros, 10.958 nifios debieron ser examinados en

el pais, de los cuales 2.799 correspondieron a la provincia del Guayas. (11)




CUADRO 1: TOTAL DE NACIMIENTOS VIVOS EN ECUADOR, ANO 2010
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Retinopatia del prematuro.-En el afio 1997 se cred en Latinoamérica la iniciativa NO-
ROP (Neonatologos y Oftalmologos contra la Retinopatia del Prematuro) con el objetivo de
asegurar un incremento en el control de esta patologia. Inmediatamente el Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador declaré a la deteccion de la Retinopatia del Prematuro como una politica
de salud. Desafortunadamente, diversas limitaciones del sistema han impedido llegar a un
adecuado numero de pacientes examinados. En el aiio 2010 tan s6lo 2.619 nifios de un total de
10.958 fueron examinados en el pais, y de aquellos, 352 fueron diagnosticados con ROP y 112

tratados., es decir 86 por ciento no se examind su ojos. (11)

- —“'*\\
-

10,958

hrr———

= S
" Examinados .

//—\\
VA - - Ny
( ,”112\) )
\_tratados/
\ \.rat:gc/s, /
\. Diagnosiicados
SSgenRop_~
S 2619 -
s
Nacimientes g
i R

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2010




Los nifios nacidos a término (37 semanas de gestacion) tienen su estructura retinal
totalmente vascularizada, es decir, con todos sus vasos sanguineos completamente formados.
Mientras mas prematuro el nifio y menor peso al nacer, su retina tendra una mayor insuficiencia
en la formacion de vasos sanguineos. Si hay una buena evolucién, como sucede en la mayoria
de casos, los vasos sanguineos seguiran creciendo hasta que se complete su formacion en la

retina. (1,2)

Este proceso en un prematuro puede durar de pocos dias a varias semanas. En este
altimo caso, las complicaciones que transcurran, sobre todo el inadecuado manejo de oxigeno
en estos niflos, podran desencadenar una retinopatia del prematuro severo, con sangrados,
traccion, desprendimiento de retina y finalmente ceguera, Ambos ojos suelen tener el mismo
grado de afectacion, y si no se detectan a tiempo, para ser tratados en forma oportuna, no habra

ninguna posibilidad de recuperar la vision. (1,2)

La retinopatia del prematuro se divide en 5 grados o estadios, siendo los 2 primeros de

naturaleza benigna y los tres tltimos los de mayor gravedad. (1, 2,9)

FIGURA 4: DIVERSOS ESTADIOS DE ROP

RETINA NORMAL VASCULARIZADA ROP GRADO 2 CON ZONA AVASCULAR

ROP GRADO 3 CON PROLIFERACION ROP GRADO 5: DESPRENDIMIENTO RETINAL

Fuentes: Children’s Hospital; MacKeen Leslie, University of Toronto, the Hospital of Sick Children

Ellis Anna, University of Calgary, Alberta




Un estudio realizado en Turquia demostré que en un periodo de 22 meses, 203 nifios

prematuros fueron atendidos en una unidad de cuidados neonatales, y de aquellos, 86 casos

(42,4%) presentaron diversos grados de ROP.> La incidencia por estadio se demuestra en la

siguiente tabla:

TABLA 1. DISTRIBUCION DE ESTADIOS EN LOS CASOS ESTUDIADOS CON ROP

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity

Si se clasifica los casos de acuerdo al peso al nacer, se observa que a menor peso, mayor
incidencia de ROP (Tabla 2).

TABLA 2. CORRELACION ENTRE PESO AL NACER Y PREVALENCIA DE ROP

Peso al Infantes ROP %
nacer (n) (n)
<1000 g 18
1001-1250 g 34
1251-1500 g 40
> 1500 g 111
TOTAL 203

Fuente: The Hospital of Sick Children. Retinopathy of prematurity




En general, en cada grupo de acuerdo al peso al nacer, se observa que los estadios mas

frecuentes fueron los de menor gravedad (Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCION DE ESTADIOS DE ACUERDO AL PESO AL NACER

Peseo al Estadio 1 Estadio Il  Estadio IIl  Estadios
nacer n (%) n (%) n (%) IV-V n
(%)
<1000 g 8 (44.4) 5(27.8) 0 (0) 1(5,6)
5(14,7) 1(2,9) 0(0)
8 (20) 2(5,0) 0(0)

1001-1250 g 17 (50)

1251-1560 g 12 (30)
11 (9.9) 14 (12,6) 2(1,8) 0(0)

> 1500 g

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity

Si se clasifican los casos de acuerdo a la edad gestacional, se puede observar que a

menor edad, mayor incidencia de ROP (Tabla 4).

TABLA 4. FRECUENCIA DE ROP DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL

Edad Infantes ROP

gestacional (n) (n)

< 28 semanas 46 36
29-32 semanas 93 37

> 33 semanas 64 13

TOTAL 203 86

Fuente: The Hospital of Sick Children Retinopathy of prematurity




De igual manera, en cada grupo de acuerdo a edades gestacionales, se observa que los

estadios mas frecuentes fueron los de menor gravedad (Tabla 5).

TABLA 5. DISTRIBUCION DE ESTADIOS DE ACUERDO A LA EDAD
GESTACIONAL

Edad Estadiol Estadioll  Estadio EstadiosIV- TQTAL
gestacional n (%) n(%) M n V 0(%) (%)
(%)
<28 semanas 24 (66,7) 10 (27,7) 1(2,8) 1(2,8) 36 (100)
29-32 semanas 15(40,5) 18 (48,7) 4 (10,9) 0(0) 37 (100)
> 33 semanas 9(69,2) 4 (30,8) 0(0) 0 (0) 13 (100)
TOTAL 48 (55.,8)  32(37,3) 5/(5.9) 1(1,1) 86 (100)

Fuente: The Hospital of Sick Children. Retinopathy of prematurity

La agencia internacional de prevencion de la ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés), ha
determinado los pardametros de valoracién de nifios prematuros en cada pais, recomendando en
el Ecuador, examinar a todos los nifios prematuros con un peso al nacer igual o menor a 1.900

3
gramos.”

1.1.1 INDICADORES

Alrededor de un millon de nifios mueren por complicaciones por su bajo peso, de los

cuales se considera que un 75% de esas muertes pudieron ser evitadas. El mayor indice de

nacimientos prematuros (> 15%) a nivel mundial lo tienen paises africanos. En la mayoria de
paises americanos, las tasas fluctian entre 5 al 15%. En Ecuador tiene de hecho, la menor tasa

de nacimientos prematuros en Latinoamérica: 5,1%.




FIGURA 5: FRECUENCIA DE NACIMIENTOS PREMATUROS A NIVEL MUNDIAL
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Fuente: Informe Born Too Soon, OMS, 2012

1.2. ANALISIS DE MERCADO

|Luego de una revision de la estadistica de nacimientos en el Hospital Gineco-Obstétrico

Enrique C. Sotomayor, de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, institucion

fundamentalmente de caracter social, que concentra aproximadamente a la mitad de nacimientos
en Guayas, se determind que de un total de 26.489 nacimientos en el afio 2012, 4.618 nifios
fueron prematuros, es decir, 17% del total. De este grupo, 2.566 (55,5%) fueron prematuros con
un peso mayor de 2.000 gramos, y 2.051 (44,5%) con un peso menor a los 2.000 gramos, por lo

tanto, candidatos a un examen obligatorio de fondo de ojo (Fig. 5).




NUMERO DE NACIMIENTOS DURANTE EL ANO 2012 EN EL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR

— 2,566

N
peso > 2,000 gramos

/21,871
nacimientos
normales \_ 4,618

nacimigntos

t
grooxes, | 2,051
peso < 2,000 gramos

Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor

Elaborado por Dres. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira

Cabe recalcar que un 12% del total de prematuros naci6 con un peso inferior a los 1.200

gramos, lo que predispone significativamente al bebé a desarrollar formas graves de la

enfermedad, y que 154 bebés (3% del total de prematuros) fallecieron por diversas causas antes

de completar el primer mes de vida.

FIGURA 6. DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS EN EL HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR DE ACUERDO A PESO (2012)
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Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor

Elaborado por Dres. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira




El analisis de prematuros nacido en dicho hospital en el mismo periodo los clasifica de

acuerdo a la edad gestacional de la siguiente manera (Tabla 6):

TABLA 6. NUMERO DE PREMATUROS SEGUN EL RANGO DE EDAD AL NACER 2012

NUMERO DE
PREMATUROS
2012 SEGUN
RANGO DE EDAD

Fuente: Estadistica de Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor

Elaborado por Dres. Maria Manriquez S., Mario Polit Macias, Luis Sarrazin Moreira

La tabla 6 indica que 3.849 bebés prematuros (83%) se encontraban en el rango de
menor riesgo (32-37 semanas gestacionales), y que 769 (17%) se encontraban al contrario en los
rangos de mayor riesgo para desarrollar ROP severa. El impacto para la sociedad de tener nifios
ciegos es altisimo, considerando los gastos necesarios para la familia en una educacion
especializada y para el sistema nacional en la provision de fuentes de trabajo o manutencion

para personas con este tipo de discapacidad.

Se ha desarrollado este plan de negocio, sin fines de lucro, que involucra a varios

participantes y cuyo fin sera el asegurar de una manera rapida y altamente técnica, con personal

especializado el tamizaje de esta enfermedad en la poblacion objetivo de la provincia del

Guayas que son ninos atendidos en centros de salud estatales y de beneficencia.

El punto clave del éxito de este proyecto sera la aplicacion de la Telemedicina y sus
ventajas para asegurar un diagnostico y tratamiento a tiempo, claves en la prevencion de

ceguera por esta enfermedad.




Basados en analisis econdmicos, se considera que la inversion es factible y conveniente
para el estado (Ministerio de Salud Publica, M.S.P.), y que los médicos participantes estaran
muy deseosos de participar, ya que lo atractivo del diagnostico a distancia es la posibilidad de

evaluar imagenes sin salir de sus oficinas.
1.2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la aceptacion del servicio de telediagnostico de retinopatia del prematuro a
nivel publico en la provincia del Guayas en los segmentos involucrados: proveedores (estado,
red hospitalaria publica, comunidad de médicos pediatras neonatdlogos y oftalmologos)

usuarios (pacientes y familiares).
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el nivel de demanda y la oferta que existe para el servicio.

Determinar las caracteristicas del segmento del mercado a quienes se debe dirigir el
servicio.

Determinar los factores de decision para aceptar un examen teledirigido.

Reconocer las principales limitantes del proceso.

Formular el plan de marketing para la introduccion en el mercado de salud publica de la

empresa, asi como el servicio que ésta ofrece.

1.2.2. DEFINICION DE LA POBLACION

La poblacion objetivo del presente estudio son los nifios prematuros nacidos y/o

atendidos en la provincia del Guayas, con peso al nacer menor de los 2000 gramos (Guia IAPB),

y que al cumplir el primer mes de vida sean atendidos en alguna unidad neonatal de la provincia

del Guayas .

Las caracteristicas necesarias para participar como poblacion a ser examinada por los

meédicos, pediatras y oftalmélogos son las siguientes:




Bebé prematuro nacido o atendido en una unidad neonatal en la provincia del Guayas,
hospitalizado o en forma ambulatoria (ej. Plan canguro), y que sea dependiente del

Ministerio de Salud Puablica o de alguna ONG sin fines de lucro.
Peso al nacer menor a 2.000 gramos

Primer examen fotografico de fondo de ojo a la edad de 30 dias de nacido

aproximadamente

Segiin datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el aiio
2010 se reportaron un total de 219.162 nacidos vivos en el Ecuador, y de éstos, la provincia con
mayor numero de nacimientos fue Guayas con 55.986, por lo tanto se calcula que para ese afio
debio haber existido un promedio de 2.800 nacimientos prematuros atendidos a nivel provincial,

independientemente del peso al nacer o edad gestacional.

Existe entonces una cifra potencial de al menos 420 prematuros al afio, nacidos en nuestra
provincia, que desarrollan un grado de retinopatia de severidad tal que de necesitar tratamiento

y no obtenerlo a tiempo podrian quedar con discapacidad visual grave permanente . (11)

1.2.3. PLAN DE MUESTREO Y ESTUDIO DE MERCADO
1.2.3.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion de mercado utilizo el disefio exploratorio, mediante el método
de encuesta personal dirigida a los 3 grupos que participan en el programa Vision B-B: usuarios
directos (pacientes prematuros, representados en la encuesta por un familiar directo), usuarios
indirectos (médico pediatra neonatélogo tratante o en funcion administrativa en la unidad
neonatal participante), y oftalmélogo que interpreta el resultado. El método de encuesta nos
permite entre otras cosas identificar preferencias o comentarios de utilidad para el desarrollo del

proyecto.

El cuestionario de la encuesta fue desarrollado por los autores y aprobado en el Médulo

de Marketing de la Maestria. Este incluyo preguntas con respuestas multiples, dicotomicas,

escalas y espacio para comentarios.




Su redaccion cumpli6 los objetivos del proyecto, se realizo en una forma clara para el
encuestado y para el grupo tabulador de resultados, sin sesgos o direccionamientos. (Anexos 1-

3, encuestas)
Las caracteristicas del cuestionario fueron las siguientes:

Identificacion de idoneidad de entrevistado
Orden de lo general a lo especifico
Secuencia logica

Objetivo claro

Oportunidad de comentario o sugerencia

Las encuestas fueron realizadas por un entrevistador contratado para que acuda en horarios

diversos, durante un mes a las diversas unidades neonatales que potencialmente participarian en

el presente proyecto. Dicho entrevistador fue adecuadamente preparado desde el punto de vista

tedrico para poder despejar cualquier duda en el momento de la entrevista.

1.2.3.2. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se selecciono en forma diferenciada a los tres grupos de actores del proceso: usuario
directo (paciente), usnario indirecto (pediatra neonatdlogo) y grupo que suministra el servicio

(oftalmologo).
GRUPO 1: USUARIO DIRECTO (PACIENTE)

Se defini6 como universo al nimero estimado de casos potenciales con ROP de un total
de nacimientos prematuros en la Provincia del Guayas en un afio determinado. Para determinar
el tamafio de las muestra del Grupo 1 en este estudio, se utilizé la herramienta denominada:
Sample Size Calculator, de Creative Research Systems disponible gratuitamente en Internet

www.surveysystem.com/sscalc.htm#one), obteniendo el siguiente resultado (Fig. 6).
Vs, g



http://www.surveysystem.com/sscalc.htmnone

FIGURA 7: CALCULADORA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Determine Sample Size

Confidence Level ©95% _99%
Confidence Interval: | e
Population: [

Calculate]

Sample size needed: |

Fuente: www.surveysystem.com/sscalc htm#one

Como se indico anteriormente, basado en las cifras del INEC del afo 2010, de un total

de 2.800 casos de nacimientos prematuros con caracteristicas de riesgo, 1.176 (42,4%) serian

los casos potenciales con ROP.

Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Porcentaje 50%
Poblacion 1176
TAMANO DE LA MUESTRA: 290

Fuente: www.surveysystem.com/sscalc.htm#one

GRUPO 2: USUARIOS INDIRECTOS (PEDIATRAS/NEONATOLOGOS)

Se decidid realizar una encuesta a grupos expertos de los dos principales hospitales en

Guayaquil que tratan a niflos prematuros: Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor y

Hospital Dr. Roberto Gilbert E., ambos de la honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil. En

total respondieron 33 profesionales.

GRUPO 3: OFTALMOLOGOS

Por tratarse de un grupo mucho mas reducido, se decidié realizar las encuestas a 10

expertos en la atencion de patologias de la retina o del cristalino.



http://www.surveysy

1.2.3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el grupo 1 se realizd6 un total de 297 encuestas validas. El nivel de confianza
seleccionado fue del 95%, lo que le da un intervalo de confianza de 5% a esta investigacion,
éstas se realizaron en las instituciones con mayor volumen de ingresos por prematuridad:
Hospital Ginecologico Enrique C. Sotomayor, Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

y Maternidad Santa Marianita de Jesus.

En el grupo 2, se efectud un total de 33 encuestas a los pediatras neonatélogos del staff
de los Hospital Ginecolégico Enrique C. Sotomayor y Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde. En el grupo 3, se procedio a realizar encuestas a 10 expertos oftalmélogos de nuestra

ciudad con experiencia reconocida en examen oftalmolégico a nifios prematuros. A

continuacion se presentan los resultados de las encuestas por grupos:




ANALISIS DE LOS DATOS

GRUPO 1: USUARIO DIRECTO PADRES DE NINOS PREMATUROS

1.¢ Edad? 2. éParentesco?

= 3. Menores de
17 afios
mb. 18 - 30 afos b. Padre

® a. Madre

c. 31-45aios ® c. Familiar
: ®d. No aplica
®d. 45 afiosen
adelante

3. ¢Sexo? 5. ¢Centro médico al que acude?

a. Matemidad
Enrique
Sotomayor

a. Femenino Y ST o Tl 7 2 mb. Santa

- Marianita
m b. Masculino

® ¢ no aplica

4. ¢ Domicilio?

|d Su
-
| Via ala Cost

- Vi & Daule

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.




6. ¢Es usted padre, madre o
familiar de un nino prematuro?

® a. Si
= b.No

¢. No aplica

8. ¢Recuerda usted el peso al

nacer?
B a. De 659-1500

®b. De 1501-2000
¢. De2001-2500
¥ d. De 2501-3000
® e. De 3001-3500
f. De 3501-4000
® g De no aplica

10. é{Durante la hospitalizacién del bebé
recuerda si el/la nifia/o tiene o tuve
complicaciones importantesen su
salud?

®a Si
mb. No

c. No aplica

7. {Recuerda usted la semana de
gestacion?
W a. Antes de las 28
semanas

mb. Entre las 29
32 semanas

c. Entre las 33 -
38 semanas

Bd, No aplica

9. ¢Cual es ia edad actual?

a. Dias
M b. Meses
| . Affos

| d. No aplica

12. ¢Sabia usted que los nifios prematuros
corren el riesgo de desarrollar cegueray
que esta puede prevenirse con un examen
a tiempo?

®maSi
m b No

c. No aplica

13. ¢ Durante la hospitalizacién del bebe recuerda si el/la nifia fue
examinado/a por un especialista de los ojos?

ma. Si
mb. No

c. Aun no

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.




11. ¢éSi su respuestaa la pregunta 4 fue si,
mencione las que recuerde?

b Byopeso

™ g Precion afta

& h Hemorragia craneal

™ | B30 nivel ge azucar én |3 sangre
" Hernia

» Kk Vanos

14, ¢Si su respuesta a la pregunta 6 fue si, podria mencionar si
hay/hubo algun problema importante en sus ojos como desviacion,
uso de lentes fuertes desde muy pequefio, ojos de tamafio anormal o
ceguera. Favor sea especifico.?

8 a. Desviacién

mb. Uso de lentes fuertes desde muy
pequefio

W c. Ojos de tamafio anormal

md. Ceguera

®e. No aplica

u f. Otros

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.

Segin los datos obtenidos, la mayoria de los padres encuestados (59%) corresponden al

grupo de entre los 18 a 30 aifios, es decir son jovenes. El 85% corresponde como parentesco a la

madre, lo cual tiene que ver con la idiosincrasia de la gente de la region. De los padres
encuestados, el domicilio esta repartido en toda la ciudad, con énfasis en el centro y zonas

periféricas al norte, via a la costa y sur este; la mayoria es decir el 30% corresponde a cantones

28




de la provincia del Guayas y el 12 % a la provincia de El Oro; el otro grupo corresponde a las

provincias de Los Rios, El Oro y Cotopaxi.

El 93% de los encuestados manifiesta su preferencia de acudir a la Maternidad
Sotomayor (Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor), ésto se debe a la fidelidad de
los usuarios de los hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), por el prestigio
de los médicos, el equipamiento y en especial porque es la tnica institucion habilitada para
brindar una atencioén integral a niflos prematuros y a bajo costo o con exoneracion, lo cual es

una politica de atencion.

Por haberse estratificado la encuesta, es 1ogico que el 100% corresponda a padres de
nifios prematuros. En cuanto a las semanas de gestacion, la totalidad de los padres encuestados
tienen claro la semana de gestacion de sus hijos prematuros, siendo la mayoria del 42% que
corresponden entre las 33-38 semanas de gestacion. La mayoria de los encuestados no contestod
el peso al nacer de sus hijos prematuros (47%); sin embargo el 33% refirié un rango de peso

entre 2001 y 2.500 g.

La mayoria de los encuestados (45%) manifesto que la edad actual de los nifios
prematuros esta en el rango de 1-5 dias. Los padres y madres de familia encuestados, refieren en

su mayoria (78%) que si tuvieron complicaciones al nacer, lo cual es predecible por la
y ;

inmadurez en edad y peso al nacer. Entre las principales complicaciones presentadas al nacer,

los padres y madres de familia encuestados refirieron en su mayoria es decir el 48% que

sufrieron complicaciones respiratorias, neumonia principalmente.

Respecto al conocimiento de si la prematuridad produce ceguera, llama la atencion que
la mayoria de las personas encuestadas indicaron que si conocian con un 57% y el 42% no ,
siendo también un porcentaje bastante elevado, lo que evidencia la necesidad de reforzar la
informacion y prevencion en este campo. El 79% de los padres encuestados manifestd que no

han sido evaluados los nifios prematuros por un oftalmologo.




Llama la atencion que la mayoria de los padres que respondieron haber sido atendidos
por un especialista, la mayoria es decir el 97% refiri6 que es por el tamaiio anormal de sus 0jos,

lo cual es un hecho de mera percepcidn, sin importancia clinica.

ANALISIS DE LOS DATOS GRUPO 2: USUARIOS INDIRECTOS
(PEDIATRAS/NEONATOLOGOS)

1. {Sexo? 2. ¢Centro médico?

B 2. Maculino  ®b. Femenis a. Maternidad Sotomayor W b. Roberto Gil

3. ¢Trata Ud. prematuros? 4. ¢Frecuencia de
atencion a prematuros?
0%

5. éCuantas cunas tiene 6. ¢Promedio diario de
unidad hospitalaria? nifos atendidos?

- "

7. ¢Atencion 8. ¢El fondo de ojos es
Oftalmoldgica? periodico?

Fuente: Encuesta a Oftalmélogos Elaborado por: Dra. Maria Manriquez S., Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.




9. ¢Le gustaria que fondo 10. ¢Si no hay oftaimologo
de ojos se realice siempre a ud estaria de acuerdo que
todo prematuro? se haga por
telediagnostico?

0%

100%
3.S51 Mb.N

Fuente: Encuesta a Oftalmologos. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias. Dr. Luis

Sarrazin Moreira.

La mayoria de profesionales pediatras neonatélogos encuestados pertenecen al sexo
masculino y laboran en la Maternidad Enrique C. Sotomayor. La totalidad de ellos manifiestan
tratar prematuros. Respecto a la frecuencia con que tratan los profesionales a nifios prematuros,
la mayoria que corresponde al 53% lo hacen ocasionalmente, seguido del 27% que atienden

semanalmente a nifos prematuros.

Los profesionales encuestados manifiestan que 60 cunas corresponden a la Maternidad
Sotomayor (HGECS) y 40 al Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Cabe sefialar que
los dos hospitales corresponden a la Junta de Beneficencia de Guayaquil; sin embargo en el
Hospital Guayaquil que es un hospital publico hay 16 cunas habilitadas de las cuales un 25% se

utiliza en niflos prematuros, segun dato recogido en campo.

Respecto a la atencion oftalmologica que recibieron sus ninos prematuros, califican con

un 50% como excelente, el 34% como aceptable y hay un 16% como regular, lo que da una

pauta que se debe mejorar sustancialmente la calidad de atencion de esta especialidad en nifios

prematuros. La mayoria de los profesionales encuestados (82%) refieren que el examen
oftalmologico a los bebés prematuros se realiza periodicamente en sus unidades.El 100% de los
médicos encuestados refieren la aceptacion a que se realice el fondo de ojo a todo nifio

prematuro.




El 100% de los profesionales pediatras y neonatdlogos encuestados, manifiestan su

7

aceptacion de que al no haber un oftalmélogo sea evaluado por telediagndstico, que es una

técnica moderna ya probada en otros paises como una forma efectiva de diagnostico.

ANALISIS DE LOS DATOS

GRUPO 3: OFTALMOLOGOS

1. ;Edad del 2. ;Sexo?
Oftalmologo?

4. ;Tiene experiencia en
examen a prematuros?

5. (Trabaja en institucién 6. ;El examen se realiza
que realice atencién a en Guayas a?

prematuros?

7. :El examen a ROP en 8. ;Se debe realizar
Guayas es deficitario? tamizaje a ROP siempre?

Fuente: Encuesta a Oftalmologos .Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pélit Macias, Dr. Luis Sarrazin

Moreira.




9. /Quiere ayudar en RED 10. ;Esta dispuesto a
DX de telediagnostico? particpar con tarifario

<

nacional de MSP?

Fuente: Encuesta a Oftalmélogos. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez. Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin

Moreira.

De la muestra de oftalmologos encuestados el 50 % esté en el rango de edad entre los 33
a 54 aiios y el restante son mayores de 54 aiios, por lo que se asume la actualidad en el tema de
diagnostico y conocimiento de tele medicina. La mayoria de médicos oftalmélogos encuestados
es decir el 70 % corresponden al sexo femenino. La mayoria de los oftalmologos encuestados

con un 60%, laboran en actividades privadas.

El 80% de oftalmologos encuestados refieren tener experiencia en examinar a
prematuros, lo cual es un indicador alentador para el proyecto. De los profesionales
encuestados, la mayoria es decir un 70% trabaja en instituciones que atienden a prematuros. Un
30% de ellos examinan prematuros en la provincia del Guayas, lo cual esta en relacion a las

estadisticas y a la encuesta realizada a padres de prematuros.

Es importante sefialar que la mayoria de los profesionales con un 80% manifiestan que
es deficitario el examen oftalmologico para diagnosticar ROP. La totalidad de oftalmélogos
esta de acuerdo en que es mandatorio examinar a todo niflo prematuro que cumpla las
caracteristicas segun las guias y protocolos. El 90% de médicos oftalmoélogos encuestados
manifiestan su predisposicion a apoyar en la RED de telediagnostico, lo cual es muy
conveniente para la gestion del proyecto. De los médicos que participarian en el proyecto, el

90% manifiesta que si estarian dispuestos a participar con el tarifario nacional del MSP.




1.3. PLAN DE MERCADO

El estudio de mercado que se realiza con la informacién recabada, ayudara a
obtener informacion sobre las reales necesidades de nuestro servicio y las formas de

implementacion.
1.3.1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la aceptacion de servicio y si tendra acogida en los estamentos involucrados:
comunidad de médicos pediatras neonatologos y oftalmologos, y beneficiarios directos

(pacientes y familiares).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de demanda y la oferta a través del analisis de mercado, que existe para

nuestro servicio: Estadisticas INEC, MSP, otros.

Determinar las caracteristicas del segmento del mercado a quienes debemos dirigir

nuestro servicio (encuestas).
Determinar los factores de decision para aceptar un examen teledirigido (encuestas).
Establecer las principales limitantes del proceso (analisis de datos).

Formular el plan de marketing para la introduccion en el mercado de salud publica de la

empresa, asi como el servicio que ésta ofrece.

Identificar elementos que contribuyan a establecer la factibilidad financiera que cumpla

con las expectativas tanto de los usuarios como de la empresa.

Identificar elementos que contribuyan a la recuperacion de la inversion por parte del

estado y la utilidad generada en funcién del costo beneficio por un periodo de tiempo.




1.3.2. SEGMENTACION DEL MERCADO

La estrategia de Marketing del presente estudio debe ser dirigida especificamente a los
centros de atencion neonatal no privados de la provincia del Guayas, y colateralmente informar
a los centros privados de nuestro servicio para futuras alianzas, donde ellos como institucion de

salud recomendaran a sus pacientes el servicio de Vision B-B.
1.3.3. ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO

La principal intencion es el posicionamiento en la mente de los clientes directos e indirectos
como la opcion mas fécil, rapida y segura de diagndstico de ROP a nivel provincial. Para tal
efecto se desarrolla una estrategia que se base en el fortalecimiento de nuestras potencialidades

con respecto a:

Diferenciacion con la competencia
Beneficios del servicio
Necesidades a satisfacer

Atributos del producto

1.3.4. ESTRATEGIA DE PRECIO

El precio de un servicio de salud debe tener un componente de interés publico, no ser tan

alto que se vuelva inalcanzable, ni demasiado bajo que no permita rentabilidad econoémica. La

politica de precios debe tener en cuenta:

Los costos de produccion del servicio.

La tasa de retorno esperada por la organizacion.
El precio de la competencia.

La demanda del servicio.

El precio que el mercado esta dispuesto a pagar.




Eso sin contar el caso de que el precio se encuentre fijado por el Estado, dado que si lo esta
ninguno de los factores mencionados anteriormente tendra valor. Los costos por examen y

tratamiento a las unidades neonatales se determinaran proximamente.
1.3.5. ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION

El Disefio operacional explica el flujo de atencién. La gran ventaja de este sistema es
que basado en la telemedicina, no existe la necesidad de traslados del paciente, y de médicos

para realizar los examenes. La telemedicina utiliza las tecnologias de la informacién y las

telecomunicaciones (por medio de los sistemas telematicos) para proporcionar o soportar la

asistencia médica, independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el servicio.

Mediante la telemedicina se posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en
salud, ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencion de

especialistas.

1.3.6. ESTRATEGIA DE PROMOCION

Es fundamental porque para la diferenciacion del servicio y el posicionamiento se
requiere de una promocion eficaz que produzca resultados. No basta tener un buen servicio,
debido a que es necesario divulgarlo. Una institucion de salud debe divulgar lo que hace y como
lo hace. Debe dar a conocer los servicios que presta, los especialistas que posee, los horarios de

atencion, las facilidades de pago, etc.

Todo ésto puede exigir:
e Elementos de identificacion de la organizacion: Logotipos, lemas, colores, escudos, etc.
e Publicidad: Utilizacion de formas de comunicacién no personal realizadas con claro
patrocinio a través de los llamados medios: prensa, radio, television, vallas, etc.
Entrenamiento previo.

Campaiias de difusion permanentes.




CAPITULO 2
ANALISIS TECNICO

El objetivo del analisis técnico del proyecto es identificar los diferentes procesos del
servicio de tamizaje de la enfermedad en nifios prematuros mediante técnicas de telemedicina,
sobre todo la integracion de pacientes (examen y toma de fotografia del fondo de ojos ),
médicos pediatras neonatologos tratantes, centros hospitalarios afiliados al servicio y
oftalmologos lectores de resultados. Una vez identificados los procesos, se determinan los

recursos fisicos y humanos requeridos y se establecen los costos de inversion y operativos.

2.1. MODELO DE ORGANIZACION

El servicio planteado en la presente propuesta esta dirigido exclusivamente a nifios y
nifias prematuros, a los cuales se les realizara un examen con la tecnologia telediagndstico como
anico procedimiento alternativo en ausencia de los oftalmélogos, con el valor agregado de que
el Ministerio de Salud, forma parte de la Alianza estratégica con la Sociedad de Oftalmologia y
los Hospitales participantes y el principal beneficio es el costo social al disminuir la ceguera y

por ende los costos que representan para el estado ecuatoriano.

2.2. PROCESOS DEL SERVICIO

Figura 8: Flujograma del proceso del servicio

ENTRADA PROCESOS 4 ESTADISTICAS

—| RetCam: Toma de fotografias

l

APLICACION WEB SECCION HOSPITALES - Pacientes atendidos

Envio de fotos de cada paciente )
I - Clasificacién de datos por

Hospitales
afiliados

diagndsticos. caracteristicas dinicas
y tratarnentos realizados

J APLICACION WEB SECCION OFTALMOLOGOS
- Aviso de llegada de nuevos casos
Ingreso mediante ctave personal el
oftaimdélogo

- Respuesta dgel oftaiméiogo

- Aviso de liegada de nuevas respuestas

Asignacion de
horano de toma
de fotos

- Analisis de concordancias. intra-
examinador & inter-examinadores

Posventa: evaluacién de resultados
y satisfaccion de usuarios

APLICACION WEB SECCION HOSPITALES
- Aviso de llegada de nuevas respuelas
Toma de decision

Fuente: Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez. Dr. Mario PSlit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.




e ENTRADA:

- Hospitales afiliados

- Asignacion de horario de tomas de foto de fondo de ojo (1-2 dias a la semana)

¢ PROCESOS:
- RETCAM: Toma de fotografias de fondo de ojo a los bebés: primera vez (+/- 30
dias de vida).
APLICACION WEB-SECCION HOSPITALES (USUARIOS)

Envio de fotos de cada paciente a la web, incluyendo los datos clinicos de cada

paciente en forma completa (campos obligatorios no llenados no permitiran
envio de informacion), asegurando la confidencialidad de la identidad del
paciente.
APLICACION WEB-SECCION OFTALMOLOGOS

Aviso de llegada de nuevo(s) caso(s) en la aplicacion web a la Sociedad de

Oftalmologia (encargada del manejo de la informacion bajo regulacion del
Ministerio de Salud Publica).

Aviso por correo electronico y SMS al oftalmélogo asignado por fecha de la
llegada de nuevo(s) caso(s). En caso de no respuesta, un nuevo aviso 24 horas
posterior al anterior y de no ser contestada asignacion a otro médico oftalmologo
(de acuerdo a listado de turnos).

Ingreso mediante clave personal del oftalmélogo asignado a la aplicacion web.
Respuesta del oftalmologo en la seccion correspondiente y elaboracion
automatica de la recomendacion (no necesita mas fotografias de fondo de ojo o
requiere nuevas fotografias de fondo de ojos en 1 a 3 semanas, tratamiento).
Aviso de llegada de nueva(s) respuesta(s) de casos en la aplicacion a la Sociedad

de Oftalmologia.

APLICACION WEB-SECCION HOSPITALES (USUARIOS)

Aviso de llegada de nueva(s) respuesta(s) de casos en la aplicacion a cada una de

las instituciones afiliadas, en forma individual y confidencial.

Toma de decision.




e ESTADISTICA:
- Pacientes atendidos
Clasificacion de datos por diagnosticos, caracteristicas clinicas, tratamientos
realizados
Analisis de concordancias: intra e inter-examinadores.

Postventa: evaluacion de resultados y satisfaccion de usuarios.

2.2.1. APLICACION WEB (Pigina Web creada para el proyecto)

2.2.1.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Al hablar de requerimientos funcionales se hace referencia a todas las funcionalidades que
la aplicacion debe hacer, por ejemplo registrar la ficha médica de un paciente, consultar su
historia clinica, realizar diagnostico a pacientes y comunicar los resultados a las entidades
relacionadas. Dentro de los requerimientos funcionales considerados para este prototipo se

encuentran los siguientes:

¢CONTROL DE ACCESO Y AUTENTICACION

La autenticacion es la forma en la cual los usuarios acceden al sistema que normalmente
es haciendo uso de un nombre de usuario y una contrasefia provista por el administrador de la
aplicacion, y en cambio el control de acceso va mas alla de acceder al sistema, el control de
acceso es el conjunto de recursos a los cuales un usuario tendra acceso en este prototipo para
poder acceder a cualquier recurso de la aplicacion. Debe autenticarse con un usuario y

contrasefia para tener acceso segun como corresponda.




FIGURA 9: CONTROL DE ACCESO Y AUTENTICACION

Fucnte: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin

Moreira.

*REGISTRO DE PACIENTES

La informacion de los pacientes requiere estar almacenada en algun lugar por lo tanto
debe existir una forma de acceder a ella en cualquier momento e ingresar nuevos
pacientes a la aplicacion segun sea necesario, por lo tanto debera existir un modulo de
registro de pacientes que sera administrado por los médicos que estan autorizados a

acceder al sistema.

FIGURA 10: MODULO DE REGISTRO DE PACIENTES

% VisionBebe -

Registro de Padente

Institucion Referente
Wombre del paciente *
Mistoria Clinkca institucional

Sexo

Fecha de nacimiento «

Edad gestional{semanas)
Peso al nacer «

Fecha del examen -

Mamero de Examen -

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pélit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.




eCONSULTA DE PACIENTES

Debe existir una forma para acceder al historial clinico de los pacientes, los examenes
que se han realizado, las fotografias que se han tomado, etc.; por lo tanto un modulo de
busqueda de pacientes es elemental para que se pueda integrar con los otros componentes

de la aplicacion.

FIG. 11: MODULO DE CONSULTA DE PACIENTES

W VisionBebe e e core

Consultar Pacientes

[ Seng B TSN ) Refresh [ Export

Carlos Joseph Mera Clinica Kenedy 071872003
Juan Manuel Romero Clinica del Sur 07/26/2013
Santiago Paredes Hospital Naval 07/24/2013 51484894
Victor Andres Badilio Hospital del Sur 07:/09/2013 854185484
Sandra Garcia Solis Clinica Alcivar 10/17/2013 65414964
Peter Arcentales Clinica Kenedy 10/24/2013 5418548
Alfredo Ramirez Hospital Naval 07/26/2013

Cesar Luna Ochoa Clinica del Rio 07;/10/2013 9456454

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario P6lit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.




«CONSULTA DE EXAMENES REALIZADOS

La aplicacion requiere mostrar un registro de los examenes que han sido realizados y
diagnoésticados a cada uno de los pacientes que se encuentran en estado activo en el
sistema y ademas debe existir un lugar en el cual se carguen las fotos de fondo de ojos
que son capturadas por la camara de alta resolucion que esta integrada en este prototipo

mediante una cuenta de dropbox en la cual se guardan dichas fotografias.

FIGURA 12: CONSULTA DE EXAMENES Y CARGA DE FOTOGRAFIAS DE FONDO
DE OJOS DE PREMATUROS.

VisionBebe —

9

Retina o

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.




«DIAGNOSTICO DE EXAMENES

Este es el requerimiento primordial de la aplicacion ya que es la forma en la cual los
médicos expertos podran analizar las fotografias de fondo de ojos de prematuros , y emitir
un diagnéstico y que se comunicara a cada uno de los médicos que estan relacionados a

ese paciente haciendo uso de la aplicacion.

FIGURA 13: DIAGNOSTICO HACIENDO USO DE LA APLICACION

Diagnostico Médico

Diagnostico -

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pélit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.

*«ANUNCIOS Y ADMINISTRACION DE USUARIOS

Para la aplicacion en la cual el administrador de contenidos ingrese ciertos anuncios o
comunicados a los usuarios del sistema y también para controlar y administrar cuales son

los médicos y usuarios autorizados a ingresar al sistema.




FIGURA 13-1: DIAGNOSTICO HACIENDO USO DE LA APLICACION

Ultimas Noticias
'

Grugia ge Retina con Tecnologia
Corstellation

‘ Wi k
Mane PAlit presice la Scciedan DR MARIO POLIT MACIAS
e Oftalmologla Cra

Fuente: Pagina Web Vision Bebe. Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis

Sarrazin Moreira.

*REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Los requerimientos no funcionales a diferencia de los funcionales que indicaban lo que
la aplicacion debera hacer, ahora representan un conjunto de restricciones y limitaciones a

los servicios o funciones provistas por el sistema, implican restricciones de tiempo,

restricciones en el proceso de desarrollo, y limitaciones impuestas por estandares. Los

requerimientos no funcionales generalmente aplican al sistema como un todo, en vez de a

caracteristicas individuales de servicios o caracteristicas del sistema.

En este prototipo se pueden encontrar los siguientes requerimientos no funcionales:




Rendimiento de la aplicacion web: Cuando se habla de rendimiento en una
aplicacion web hablamos de aspectos relacionados a tiempos de respuesta y tiempo
medio entre fallas, lo ideal es tener tiempos de respuesta rapidos y grandes tiempos

entre fallas ya que la mayoria del tiempo debera poder utilizarse la aplicacion.

Usabilidad de la aplicacién web: Usabilidad quiere decir que tan facil se hace usar
la aplicacion, dado que este producto sera utilizado por médicos y usuarios de
diversas edades el sistema debe ser amigable con el usuario y una persona comun
debera poder estar en capacidad de manejar todo el sistema con un entrenamiento de

3 04 horas.

Alta disponibilidad y con habilidad: Dado que las consecuencias de que el sistema
no se encuentre disponible en un momento son fatales ya que se trata de la vision de
los nifios e incluso de su vida, el sistema debe tener una disponibilidad de no menos
del 99% y los datos que presenta deberian ser 100% con cables ya que sirven para

tomar decisiones de vital importancia.

=

Robustez del sistema: El sistema debera poder restablecerse en caso de fallas en un

tiempo promedio no menor a 2 horas debido a la necesidad latente de atenciones.

Seguridad de la informacién: La informacion de los pacientes debe estar protegida
y se deben tener en cuenta varios aspectos de seguridad para proteger y respaldar los

datos en caso de que exista un ataque informatico o una pérdida de datos a causa de

un mal respaldo de los datos.




2.3. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

VISION B-B, Compaiiia sin fines de lucro, patrocinada por la Sociedad Ecuatoriana de

Oftalmologia (SEO), en alianza con Ministerio de Salud Piblica y la Sociedad Ecuatoriana de
Pediatria (SEP), que prestara el servicio de examinar y dar el diagndstico a distancia de fotos
panoramicas del fondo de ojo de todos los neonatos prematuros que cumplan los criterios
nacionales de riesgo, atendidos como ingresos hospitalarios o en forma ambulatoria, en centros

de atencion sin fines de lucro de la provincia del Guayas.

El servicio constara de los siguientes elementos:

PACIENTES: Neonatos prematuros, hospitalizados en centros de atencion publica o de
beneficencia, o quienes habiendo sido dados de alta , asisten a controles de consulta

externa con menos de 3 meses de vida.

UNIDAD HOSPITALARIA NEONATAL, MEDICO TRATANTE NEONATOLOGO Y
PERSONAL PARAMEDICO: Cada unidad debe contar con el area adecuada y el
equipamiento € insumos necesarios (midriatico, anestésico) para la realizacion del

examen.

EXAMINADORES: Personal paramédico entrenado por oftalmoélogos de la Sociedad
Provincial, y que en la actualidad sean empleados de cada institucion hospitalaria

participante.

CAMARA RETINAL ITINERANTE: Modelo Clarity RetCam Shuffle, con
caracteristicas de portabilidad, facil manejo por parte del examinador, y rapida captura
de imagenes. Considerando que en la provincia del Guayas, deben existir 2 camaras, o
al menos una, que deberia rotar dentro de la ciudad de Guayaquil, y tener la

disponibilidad de itinerancia a zonas periféricas y que requiere ser adquirida por el




Ministerio de Salud Pablica. Las especificaciones técnicas del sistema se pueden revisar

en www.claritymsi.com/us/downloads/20-000107 RevASrvMan Shuttle pdf (Anexo 4).
¢ SOFTWARE Y BASE DE DATOS. Provisto por la compaiiia representante de la marca.

GARANTIA Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS. Provisto por la compaiiia

representante de la marca.

PROTOCOLO FOTOGRAFICO DE FONDO DE 0JO: Se seguira el protocolo

determinado por la Academia Americana de Pediatria (AAP)* (4nexo 5).

APLICACION WEB Y RED DE INTERNET: Entre los centros de examenes y centro de
lectura. Creada por los autores para este proyecto (Pagina Web Visién Bebe. Ver Fig.

9-13a)

® TRANSPORTE: provisto por el Ministerio de Salud Publica, con chofer y espacio

suficiente para la colocacion del equipo fotografico.

e PUNTO CENTRAL DE RECOPILACION DE DATOS. Sede de la Sociedad Ecuatoriana

de Oftalmologia.

MEDICOS LECTORES. Oftalmélogos seleccionados miembros de la Sociedad
Ecuatoriana de Oftalmologia, nucleo Guayas. Dichos médicos recibiran la informacion
de cada paciente asignado a su correo electronico y contestaran dentro de 24 horas con
su diagnostico y plan de tratamiento, sea éste: Alta, control luego de dias o semanas, o
tratamiento quirargico. Cada lectura serda remunerada al profesional de acuerdo al

tarifario nacional de salud como examen de interconsulta.

e MEDICOS TRATANTES. Oftalmologos del Ministerio de Salud Publica o
independientes, quienes realicen el tratamiento quirtrgico seleccionado de acuerdo a

complejidad. Se definiran uno o varios centros de tratamiento dentro de la provincia.

* ALGORITMO DE EXAMEN: Se utilizara el sistema denominado WINROP (weight,
insulin-like growth factor, neonatal ROP), el cual es un sistema de vigilancia en linea
que se basa en la grabacion posnatal semanal de los niveles séricos de IGF-I y peso.
www.perinatal-malaysia.org/view file.cfim?fileid—60

47



yvww.daritymsi.com/us/downloads/20-000107
http://www.perinatal-malaysia

ALGORITHM OF TREATMENT FOR RETINOPATHY OF PREMATURITY
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Fuente: Academia de Medicina de Malasia

ALGORITHM OF SCREENING AND TREATMENT FOR
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CAPITULO 3
ANALISIS ADMINISTRATIVO

3.1. MISION:

La empresa VISION B-B tiene como mision ofrecer un servicio de diagnostico oportuno
eficiente, eficaz y una oferta de tratamiento con excelencia cientifica a todo neonato prematuro
atendido en instituciones sin fines de lucro de la provincia del Guayas, garantizando la
prevencion del desarrollo de complicaciones visuales, principalmente ceguera a causa de la

prematurez.
3.2. VISION:

Posicionarse como el principal proveedor a nivel nacional de tamizaje oftalmologico a
nifios prematuros con personal de la més alta calidad y responsabilidad social, orientados hacia

la excelencia de la organizacion.

3.3. FACTORES CLAVES DE EXITO:

b * Gran impacto costo/beneficio a nivel de atencion especializada en salud |

|

publica.

Tecnologia de punta.

E
.
!

1

i
]

i
|
-

Certeza diégnéstica.

Tratamientos exitosos con baja complejidad y bajo costo.

Reconocimiento pl’lblicoide labor altruista.




3.4. OBJETIVOS GENERALES:

¢ Detectar oportunamente Retinopatia del Prematuro (ROP) en la poblacién sensible de la
Provincia del Guayas, y colateralmente otras patologias acompaiiantes como hallazgos
incidentales, mediante la implementacion de centros satélites de examenes en las
principales cabeceras cantonales, con personal paramédico entrenado y un grupo de al

menos 4 médicos oftalmodlogos tratantes en forma itinerante.

e Alcanzar una cobertura provincial de tamizaje no menor al 90% de la poblacion
hospitalizada y al menos 75% de la poblacion ambulatoria durante su periodo de riesgo

y un 100% de tratamientos efectivos una vez determinada su necesidad.

e Disminuir los casos de ceguera por ROP en la provincia del Guayas.

3.5. ANALISIS FODA:

FORTALEZA OPORTUNIDADES

Tecnologia de punta altamente precisa, -Ausencia de telemedicina en el
facil de wusar, personal altamente sistema de nacional de salud, alto
calificado y alianzas estratégicas que namero de nifios que no son evaluados,
respaldan la gestion. y otros que podrian ser evaluados
deficientemente.

-Posibilidad de analisis de datos a
gran escala para evaluacion de
efectividad diagnostica, efectividad de
tratamiento, correlacion de respuestas
(concordancia inter/intraexaminador).

==

DEBILIDADES

La inversion economica y tecnologica AMENAZAS

necesaria para realizar un examen

adecuado  asi  como también  la Otros  profesionales  puablicos vy
POb]a_CIO".ObJCUVO, hace obligatoria la privados con capacidad econdomica de
||_part101pacwn del estado y su montar un servicio similar.

financiamiento.




CAPITULO 4

ANALISIS ECONOMICO

4.1. INVERSION INICIAL

Por tratarse de un proyecto sin fines de lucro a nivel de instituciones publicas y de
beneficencia, y que ademas pueda ser integrado a las politicas nacionales de salud publica, la

inversion estara dada en forma tripartita:

e Estado Ecuatoriano / Ministerio de Salud Publica (M.S.P.)
- Principal actor del proceso

- Ente regulador

e Instituciones hospitalarias participantes:

- Maternidad Enrique C. Sotomayor .(Junta de Beneficencia de Guayaquil)

- Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Junta de Beneficencia de
Guayaquil)
Hospital de Nifios Dr. Francisco de Icaza Bustamante .(M.S.P.)
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (LLE.S.S.))
Hospital Abel Gilbert Ponton .(M.S.P.)
Maternidad Santa Marianita de Jesus. (M.S.P.)
Maternidad del Guasmo. (M.S.P.)
Periferia: Milagro.

e Sociedad de Oftalmologia
- La Sociedad, sus directivos y sus miembros participantes seran los garantes del
manejo de la informacién en forma correcta y ética, asi como del mantenimiento

de la calidad de respuesta clinica.




4.1.1 INVERSION EN ACTIVOS F1JOS

INSTITUCION

INVERSION

VALOR

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Una

web:

camara
RETCAM itinerante: para
ser utilizada en la ciudad de
Guayaquil y periferia.

Inversion

retinal | 90,000 USD

en aplicacion
8,000 USD (con derechos
exclusivos

auténomo).

y  control

HOSPITALES

PARTICIPANTES 4
e

Cada institucion al ingresar,
debe asegurar la existencia
equipamiento
terminal de computadora

900 USD con conexion a
internet 24 horas al dia (20

como: | USD mensual).

SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA

Equipamiento: terminal de
computadora

900 USD

4.1.2 INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO

INDICADOR

RESPONSABLE

Capacitacion

A cargo de la casa comercial representante de la
firma RETCAM a personal del M.S.P., y para el
recurso humano de cada institucion hospitalaria
participante

Asesoria Legal

A cargo del Ministerio de Salud Publica como ente
regulador, dirigida a cada instruccion al inicio del

proyecto. Costo por una sola vez: 1000 usd

Compra o arriendo de local:

No es necesario

Gastos de oficina

No es necesario.

Servicios basicos

No es necesario.

Internet:

Cada parte del proceso debe tener el servicio. Se
considera que en la actualidad la gran mayoria de
participantes cuenta con €.

Aplicacion Web:

Financiada por el estado ecuatoriano mediante
compra de la aplicacion con derechos de

propiedad.

Motor correos masivos

No es necesario, integrado a la aplicacion Web




4.2. PRESUPUESTO DE PERSONAL

INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

RECURSO

TARIFA

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Chofer del vehiculo itinerante.

Pago a la Sociedad de Oftalmologia
por paciente examinado, de acuerdo al
tarifario nacional de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (S.N.S.)
del 2012. Se utilizara el codigo 99252
correspondiente  a:  Interconsulta
consulta inicial para un nuevo
paciente que requiere de estos tres
componentes: historia  focalizada-
expandida del problema: examen
fisico focalizado expandido, decision
médica de baja  complejidad
usualmente el problema es de baja
severidad. El  médico pasa
aproximadamente 40 minutos en la
habitacién y piso

En caso de no contar con profesional
para realizar un tratamiento, solicitara
la ayuda de la misma, para coordinar
el examen fotografico, y pago a la
Sociedad de
tratamiento laser realizado, de acuerdo
al tarifario nacional de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud
(S.N.S.) del 2012. Se utilizara el
codigo 281351 correspondiente a:
Panfotocoagulacion de retina, con
laser de Argon o Kripton.

Oftalmologia  por

Sueldo mensual

Valor estimado por paciente:
unidad de valor relativo (UVR)
15,50 x unidad de conversion
para servicios institucionales de
Ii nmivel (evaluacion y manejo
general) 1,82 = 2821 usd
Dicho valor debe ser repartido
entre la Sociedad de
Oftalmologia (25%) y el médico
lector del caso en particular
(75%) (fonsat.gob.ec)

Valor estimado por paciente:
unidad de valor relativo (UVR)
29,58 x unidad de conversion
para servicios institucionales de
III nivel (evaluacion y manejo
general) 1,82 = 642,77 usd.
Dicho valor también debera ser
repartido entre la Sociedad de
Oftalmologia 15% y el médico
tratante 85%  (fonsat.gob.ec)

HOSPITALES
PARTICIPANTES:

SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA

Enfermera(o)/tecnologo(a) que haya
recibido la capacitacion para el uso
del equipo y que en la actualidad se
encuentre enrolado en la institucion.

Secretaria Hue revise constantemente

el flujo de la informacion



fonsat.goh.ee
fonsat.gob.ee

Todas las partes del proceso poseen personal ya contratado por lo tanto no sera necesario

incorporar mas recurso humano.

4.3. PRESUPUESTO DE INGRESOS

INSTITUCIONES RELACION COSTO BENEFICIO
PARTICIPANTES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | -El costo social directo al estado ecuatoriano en mantener a un
DEL ECUADOR ciudadano con discapacidad visual o ciego debido a
retinopatia del prematuro, es decir desde su nacimiento, no ha
sido determinado aun.
-El analisis de este estudio se realiza revisando datos de un
hospital de referencia nacional de Peru .del sector de la
seguridad publica determinando que el costo del tratamiento
de un nifio prematuro con ROP asciende a 2.496 usd por nifio,
con un ahorro del costo social a lo largo de la vida (societal

lifetime cost saving) estimado en 195.257 usd por individuo.

-El ingreso anual promedio de un adulto educado en Perti es
de 8.000 usd y tratar a un nifio prematuro con ROP equivale a
emplear 24 peruanos educados por afio. Los ahorros
generacionales para la sociedad peruana son de
aproximadamente 516 millones de délares, o el equivalente a
64,500 afios de trabajo de peruanos educados.(5)

-Para éste proyecto, se ha utilizado los resultados de un
estudio de investigacion de la Universidad de Emory, Atlanta,
GA, USA, publicado en el American Journal of
Ophthalmology en el 2012, cuyos autores son H.B. Dave y
cols., (5) los cuales determinaron dicho impacto en el pais
vecino Peru, el cual posee condiciones poblacionales y de

5 o W 5
atencion médica similares a las nuestras.




HOSPITALES PARTICIPANTES

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA

VALOR AGREGADO POR EXAMEN OPORTUNO AL
PACIENTE PREMATURO:

-Es indudable que existe un numero reducido de especialistas
en Oftalmologia que puedan asistir a instituciones de salud
publica.

-Incluso en el campo de la medicina privada en Guayaquil, se
observa con cierta frecuencia que en ciertas clinicas no existe
un proceso de tamizaje oftalmologico riguroso y constante. Si
ésto ocurre en una ciudad como Guayaquil, no es de esperarse
que en hospitales pequefos de la provincia del Guayas y del
pais, el control de la ROP sea deficitario.

-Este proyecto permitira a las instituciones publicas de la
provincia del Guayas contar con un programa estricto de
prevencion de la ceguera y de esta forma elevar el prestigio
institucional a la categoria de “NO NINOS CIEGOS POR
ROP”.

-Mantener prestigio institucional y cumplirﬁiénto de nuestro

rol social.

-Volumen estimado de ventas (eximenes realizados):

+ Valor unitario (Tarifario M.S.P.):  (30% para Sociedad de
Oftalmologia, 70% para médico oftalmélogo).

+ Ingresos por Ventas (examenes realizados) por afio:




4.4. GASTOS DE OPERACION

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

GASTOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

-Sueldo mensual de chofer del vehiculo itinerante:
no es necesario (incluir)

-Mantenimiento mensual del vehiculo itinerante:
-Gasto mensual en combustible:

-Pago mensual a la Sociedad de Oftalmologia por
pacientes examinados:

-Mantenimiento de Aplicacion Web: a cargo del
personal del Ministerio de Salud Publica. -Costo

anual: 500 usd.

HOSPITALES PARTICIPANTES:

-Pago a enfermera(o)/tecndlogo(a) por sesion de
trabajo. No seria necesario. Dicho pago
dependeria del volumen de pacientes de cada
unidad de cuidado neonatal. Se puede necesitar
una o dos sesiones semanales, cada una de ellas de

una duracion aproximada de 2 a 3 horas.

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA

-Sueldo de secretaria: no es necesario

-Desembolso a los médicos examinadores (70%
del valor unitario de examen)

-Desembolso a los médicos tratantes (70% del
pago de honorarios por procedimiento)
-Incremento de costo anual: De acuerdo a tarifario

del S.N.S.




4.5. GASTOS DE ADMINISTRACION

INSTITUCION

ACTIVIDAD

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

-Campafia publicitaria interna a nivel institucional:
médicos y publico en general

-Video promocional

-Afiches

-Supervision del programa en todas las unidades

participantes

HOSPITALES PARTICIPANTES

-Supervision del programa dentro de la Unidad

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA

-Supervision del programa fundamentado en la

aplicacion Web




CAPITULO 5
ANALISIS FINANCIERO
5.1.- OBJETIVO DEL ANALISIS FINANCIERO

El andlisis financiero tiene como objetivo determinar el monto de los recursos
economicos necesarios para la realizacion de este proyecto, el costo total de operacion del
proyecto piloto en la provincia del Guayas para la deteccion oportunamente de Retinopatia del
Prematuro (ROP), asi como evaluar el potencial economico, lo que permitira obtener la

informacion suficiente para la toma de decisiones.

El horizonte de planificacion y evaluacion esta definido en cinco afos.

5.2.- INVERSION INICIAL DEL PROYECTO

Por tratarse de un proyecto sin fines de lucro a nivel de instituciones publicas y de

beneficencia, y que ademas pueda ser integrado a las politicas nacionales de salud publica, la
inversion estara dada en forma tripartita:
e Estado Ecuatoriano / Ministerio de Salud Pablica (M.S.P.)
- Principal actor del proceso
- Ente regulador
¢ Instituciones hospitalarias participantes:
- Maternidad Enrique C. Sotomayor (Junta de Beneficencia de Guayaquil)
- Hospital de Niflos Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Junta de Beneficencia de
Guayaquil)
Hospital de Nifios Dr. Francisco de Icaza Bustamante (M.S.P.)
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (I.E.S.S.)
Hospital Abel Gilbert Pontén (M.S.P.)
Maternidad Santa Marianita de Jesius (M.S.P.)
Matemidad del Guasmo (M.S.P.)
Periferia: Milagro.




e Sociedad de Oftalmologia
- La Sociedad, sus directivos y sus miembros participantes seran los garantes del
manejo de la informacion en forma correcta y ética, asi como del mantenimiento

de la calidad de respuesta clinica.
La inversion inicial se estima en USD 103.500, los equipos médicos se presupuesta en
USD 90.000 con la adquisicion de una camara retinal RetCam itinerante; Equipos de Coémputos
y aplicacion de la Web por USD 12.500 y asesoria legal por USD 1.000.

Tabla No. 7

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmologico de nifios prematuros en Ia Provincia del Guayas

Cuadro de Inversion Inicial

Equipos Médicos = S 90,000 )
(Cdmara reitnal RetCam itinerante  [Ministerio de Salud Publica| ~ 90.000 ] 87.0%

 |Equipos Computos y pagina Web , 12,500

Computadoras Hospitalééj};@gmes 900] 4300 43"70

1{Aplicacion Pagina Web ~~ [Ministerio de Salud Publicari“S:OOO 000 | A77%
Asesoria Legal 5 ] 1,000

Costo de Asesoria Legal Ministerio de Salud Publica| 1,000 1.0%
TOTAL INVERSION INICIAL : 103,500 100%

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira.

5.3 PRESUPUESTO DE PERSONAL

Se estima que para la realizacion del proyecto es importante contar con (1) Chofer del
vehiculo itinerante, (1) Enfermera(o)/tecnologo(a) que haya recibido la capacitacion para el uso

del equipo, (1) Secretaria que revise constantemente el flujo de la informacion.




El costo total anual de estos tres profesionales asciende en USD 21.966 para lo cual se
estima que para el proyecto destinaran un 25% de su tiempo por lo tanto el costo anual a

aplicarse para el presente proyecto es de USD 5.491.

TABLA N°. 8

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmoldgico de nifios prematuros en la Provincia del
Presupuesto del Personal

Ministerio de Salud Pibli
Chofer 36 435

Hospitales Participantes 0
Enfermera o Tecnodlogo 72 857

Sociedad de Oftalmologia 0
1|Secretaria 45 538
TOTAL 1,830 21,966 ;,491

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario P6lit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

De acuerdo al tarifario nacional de prestaciones del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.)

del 2012. Se utilizara el codigo 99252 correspondiente a: Interconsulta consulta inicial para un

nuevo paciente que requiere de estos tres componentes: historia focalizada-expandida del

problema: examen fisico focalizado expandido, decision médica de baja complejidad

usualmente el problema es de baja severidad.

El médico pasa aproximadamente 40 minutos en la habitacién y piso. Valor estimado
por paciente: unidad de valor relativo (UVR) 15,50 x unidad de conversion para servicios
institucionales de III nivel (evaluacion y manejo general) 1,82 = USD 28,21. Dicho valor sera
repartido entre la Sociedad de Oftalmologia (25%) y el médico lector del caso en particular
(75%) (fonsat.gob.ec)

25% Sociedad de Oftalmologia
75% Médico Lector




5.4 PRESUPUESTO DE INGRESOS

Se estima 1950 atenciones anuales segun los hospitales participantes del proyecto, de los

cuales la Sociedad de Oftalmologia obtendra ingresos anuales proyectados por USD 13.752.

TABLA N°. 9

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmolégico de nifios
prematuros en la Provincia del Guayas
Proyeccion de Atenciones Anuales

No. de Atencion No. de Atencion

Hos pitales Paticipantes Mensuales Anuales

Hospital de Nifios Roberto Gibbert e
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo (1ESS)
Hospital de Nifios Dr. Icaza Bustamante (MSP) _

Hospital- Materno Infantil Santa Marianita de Jes'us'iMSPy)

Hospital-Materno Infantil del Guasmo Dra. Matilde
Hidalgo de ProcelMSP) .
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton (MSP)
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor 1050

TOTAL e L,

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira




TABLA N°. 10

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmolégico de
nifios prematuros en la Provincia del Guayas

Proyeccion de Ingresos por Ventas Sociedad de Oftalmologia

No. de Atencion || No. de Atencion Tarifa SNN 25% Sociedad Ingresos por
artia 5 \. vk S
Mensuales Anuales Oftalmolédgica || Ventas Anuales

13,752.38 |

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario P6lit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

5.5 RELACION COSTO-BENEFICIO EN LA PREVENCION DE CEGUERA POR
PACIENTE:

El costo social directo al estado ecuatoriano en mantener a un ciudadano ciego debido a
retinopatia del prematuro, es decir desde su nacimiento, no ha sido determinado aun. Sin
embargo se calcula que del nimero de atencion anual un grupo de un 8 a 15% de prematuros de
riesgo es decir el 11.50% (estadisticas OMS) pueden llegar a necesitar tratamiento (el
tratamiento estandar es laser), el costo de un tratamiento con laser aproximadamente es de USD
642.77.

Las atenciones anuales proyectadas son de 1950, el 11.50% corresponden a 224 posibles
tratamiento con laser, por lo tanto el costo anual ascenderia en USD 144.141, el cual se

convertiria en un posible ahorro para el Gobierno Nacional.




TABLA N°. 11
ESTIMACION COSTO POR TRATAMIENTO ANUAL

Estimacion Anual de
posibles Costo Unitario

Costo por
Hos pitales Paticipantes ' Tratamiento
i i ' tratamicentos con  [[por Tratamiento
Anual
laser

Hospttal de Nifios Roberto Gilbert 38

Hospttal Dr. Teodoro Maldonado Carbo (IESS) 10

Hospital de Nifios Dr. Icaza Bustamante (MSP) 21

Hospital- Matemno Infantil Santa Marianita de Jesus (MSP) 14

Hospital-Materno Infantil del Guasmo Dra. Matilde
Hidalgo de Procel(MSP) 10
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton (MSP) 10
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor 121

TOTAL 224 642.77 144,141.17

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pélit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

5.6 GASTOS GENERALES

Se proyecta que el total de gastos generales del proyecto es de USD 16.820 en cual
incluye mantenimiento del vehiculo itinerante, combustible del mismo, mantenimiento de
aplicacion de la web, campaiias publicitarias a nivel Institucional para los médicos y el publico
en general con video promocionales, afiches, entre otros; y gastos de servicios basicos los

mismos que correran a cargo del Ministerio de Salud Publica.

TABLA N°. 12
Presupuesto de Gastos Generales
Descripeion Mensual l Anual
Mantenimiento Vehiculo 200.00 2,400.00
Combustible 160.00 1,920.00
Mantenimiento Aplicacién Web 41.67 500.00
Campaiia Publicitaria 800.00 9,600.00
Servicios Basicos 200.00 2,400.00
TOTAL 1,401.67 16,820.00

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias. Dr. Luis Sarrazin Morcira




CAPITULO 6

RESULTADOS Y SITUACION FINANCIERA ESTIMADOS

6.1 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

La informacién que se presenta en el siguiente estado fue derivada de los datos

proyectados previamente descritos en los diferentes analisis de costos, gastos y ventas

PROYECCION DEL ESTADO DERESULTADOS

Ingresos

No. Atenciones 1,950 2,048 2,150 257 2,370

(Ahorro por tratamientos liser) 144,141.17 151,348.23 158,915.64 166,861.42 175,204.50
INGRESO NEIO 144,141.17 151,348.23 158,915.64 166,861.42 175,204.50

Costo de Produccion 55,009.50 58,915.17 63,098.15 67,578.12 72,376.17

Costo por Interconsulta 2821 28.77 29.35 29.94 30.54

75% Mano de Obra Directa Médico 41,257.13 44,186.38 47,323.61 50,683.59 54,282.13

25% Sociedad Oftalmologica 13,752.38 14,728.79 15,774.54 16,894.53 18,094.04
SUPERAVIT/ DEFICIT BRUTO 89,131.67 92,433.06 95,817.49 99,283.30 102,828.33

Presupuesto Personal 5,491.49 5,601.32 5,713.35 5,827.61 5,944.17

Gastos Generales 16,820.00 17,156.40 17,499.53 17,849.52 18,206.51

Depreciacion 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00 9,000.00
TOTALGASTOS OPFERAC IO NALES 31,311.49 31,757.72 32,212.88 32,677.13 33,150.68

TOTAL COSTOS Y GASTOS | 8632009  o067200]  os3ir0s] 1002s5525] 10552684

[ supmAvIT/ DEFICIT | stmeas]  e067534]  eae0as2] 6660617 6967765

| RENTABILIDAD SOBRELAS VENTAS | 40.1%)| 40.1%) 40.0%| 39.9%| 39.8%

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Pélit Macias. Dr. Luis Sarrazin Moreira




6.2 FLUJO DE CAJA

Proyecto: Vision B-B Telemedicina aplicada al control oftalmolégico de nifios prematuros en la Provincia del Guayas

PROYECCION DE FLUJO DE CAJA

Ingresos Operativos
Ahorro 144,141.17 151,348.23 158,915.64 166,861.42 175,204.50
Total de Ingresos Operativos 144,141.17| 151,348.23 158,915.64 166,861.42 175,204.50

hé—g_régbs (52 yerativos e |
75% Mano de Obra Directa Médico 41,257.13 44,.186.38 47,323.61 50,683.59 54,282.13

25% Sociedad Oftalmoldgica 13,752.38 14,728.79 15,774.54 16,894.53 18,094.04
Presupuesto Personal 5,491.49] 5,601.32 5,713.35 5,827.61 5,944.17
Gastos Generales 16,820.00' 17,156.40) 17,499.53 17,849.52 18,206.51
Total de Egresos Operativos 77,320.99) 81,672.90 86,311.03 91,255.25 96,526.84

FLUJO OPERATIVO 66,820.18 69,675.34 72,604.62 75,606.17 78,677.65

INVERSION
Inversién Activos Fijos 102,500.00
Equipos Médicos B 90,000.00]
Equipos Computos y web 12,500.00}
Asesoria Legal 1,000.00]

FLUJO NETO DE EFECTIVO -103,500.00 66,820.18} 69,675.34 72,604.62 75,606.17 78,677.65
SALDO INICIAL -103,500.00] -36,679.82 32,995.52 105,600.13 181,206.30
FLUJO ACUMULADO -36,679.82 32,995.52 105,600.13 181,206.30} 259,883.96

VAN (10%) 169,870
PAY BACK 2.9 ANOS
TIR 62%




[Flujo Neto de Efectivo ANO 0 $ (103,500.00)
ANO 1 $ 66,820.18
ANO 2 $  69,675.34

$

$

$

ANO 3 72,604.62
ANO 4 75,606.17
ANO 5 78,677.65

Elaborado por: Dra. Maria Paz Manriquez, Dr. Mario Polit Macias, Dr. Luis Sarrazin Moreira

6.3 EVALUACION ECONOMICA
La evaluacion economica necesaria para tomar una decision fundada sobre los
alcances y riesgos de un proyecto, dado la proyeccion del estado de resultado y del flujo de

caja se estiman los siguientes indicadores:

6.3.1 TASA MINIMA ATRACTIVA DE RETORNO (TMAR)

La TMART utilizada en el proyecto es de 8.6 % que corresponde a la tasa pasiva
referencial igual a la tasa nominal promedio ponderada semanal de todos los depdsitos a

plazo de los bancos privados captados entre plazos de 61 a 90 dias. (www.bce.fin.ec)
6.3.2 VALOR ACTUAL NETO (VAN)

Segun el sitio web www.rankia.com, “El valor actual neto (VAN) permite calcular los
beneficios que va a reportar a futuro esta inversion, considerando que el proyecto debe tener

una rentabilidad superior a la renta fija sin riesgo disponible en el mercado™.

Dicho de otra forma:
- Siel VAN es mayor a cero, el proyecto representa rentabilidades superiores a la
renta fija sin riesgo, por lo tanto es recomendable.
Si el VAN es igual a cero, el proyecto iguala la rentabilidad de la renta fija sin
riesgo por lo que se debe de tener en cuenta para aceptarlo determinados
beneficios de tipo imagen de marca, posicionamiento empresarial, etc.
Si el VAN es menor a cero, el proyecto no mejora la rentabilidad de la deuda del

Estado, y por lo tanto no debe de aceptarse.



http://www.bce.fm.ee
http://www.rankia.com

El Valor Presente Neto se lo calcula descontando los flujos futuros a la tasa de
descuento exigida, en el siguiente proyecto es de 4,53%. El Proyecto Piloto en la provincia
del Guayas para la deteccion oportunamente de Retinopatia del Prematuro (ROP), obtuvo un

VAN de USD 169.870. Dado que el VAN es mayor a cero, el proyecto es rentable.

6.3.3 TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

La tasa interna de retorno (TIR) de una inversion es el promedio de los rendimientos
esperados de la misma. Segun el sitio web www.enciclopediafinanciera.com, la TIR ¢s la
“tasa efectiva anual de retorno o tasa de descuento que hace que el valor actual neto de todos
los flujos de efectivo (tanto positivos como negativos) de una determinada inversion sean

igual a cero”.

Considerando que este proyecto no tiene fines de lucro, se ha calculado la TIR como
método para evaluar la conveniencia o no de la inversion en el mismo aplicando una tasa de
descuento social del 10%, segiin recomendaciones del estudio “Analisis econémico-
financiero de proyectos de investigacion e inversiones en el campo social”, cuyo autor es el

Dr. Alejandro Hernandez Rodriguez et al (www.ilustrados.com).’

Para calcular la Tasa Interna de Retorno se iguala el valor presente de los flujos
proyectados a la inversion realizada. Para saber si el proyecto es econdmicamente rentable se

utiliza los siguientes criterios:

TIR> TMAR Proyecto se acepta

TIR< TMAR  Proyecto se rechaza

El proyecto obtuvo una TIR de 62%, y una TMAR de 8.6 %, lo cual permite

concluir que el proyecto se acepta por ser economicamente rentable.

6.3.4 PERIODO DE RECUPERACION (PAY BACK)

El presente proyecto estima que su inversion se recuperara en un plazo de 2.9 afios.



http://www.enciclopcdiafinancicra.com

6.4 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Segun el trabajo del MSc Pablo Lledo: Analisis de Sensibilidad, 2003, la evaluacion
economica financiera no es suficiente para calcular la rentabilidad de un proyecto. Debemos
de tener en cuenta los cambios del entorno y de las variables estimadas que no se pueden
predecir con exactitud. La finalidad del analisis de sensibilidad consiste en mejorar la calidad

de informacion para que el inversor tenga una herramienta adicional para decidir si invierte o

no en el proyecto.’

En el caso especifico del proyecto Vision B-B, se estima que el servicio que se
propone es una aspiracion de muchos afios de la comunidad pediatrica local y nacional y por
lo tanto tendra una acogida positiva. Sin embargo, se ha identificado como variables
sensibles seria la no participacion de uno o varios centros hospitalarios en el programa en
forma temporal o definitiva ya sea por cuestiones economicas o logisticas (problemas con el
personal de enfermeria, averia de la camara retinal, problemas con el equipo que traslada la

camara de institucion a institucion, etc.).

No hay que olvidar que el presente proyecto no tiene fines de lucro.