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RESUMEN EJECUTIVO
Capitulo I: Antecedentes

Este capitulo contiene informacién del tema seleccionado, en donde se
detallara el motivo del porque fue escogido, ademas se indica los objetivos de la

investigacion.
Capitulo Il: Marco Teérico

En esta seccion, se haran una breve referencia algunos antecedentes y
situacion actual del tema de proyecto. También se muestra una introduccion a
los teléfonos inteligentes con una definicion y funcion en que aportaran a la

realizacion de la aplicacion movil.
Capitulo 1ll: Metodologia.

Se indicara en este capitulo los diferentes tipos, fuentes y técnicas de métodos

de investigacion a utilizar por area especifica.
Capitulo IV: Analisis de Resultado.

Aqui se mostrara de acuerdo a los capitulos anteriores los indicadores de
preferencias del mercado actual y los principales inconvenientes de la sociedad
guayaquilefia para asi poder realizar un aplicativo moévil que cubra todas estas

necesidades encontradas en estas etapas de la investigacion.
Capitulo V: Presentacién de Propuesta de Intervencién.

En este capitulo se presenta toda la informacion detallada que se requiere
acerca del alcance, especificaciones funcionales y técnicas que componen la

aplicacion.



Ademads, se realizara un estudio del &mbito financiero, que permitir4 obtener un
presupuesto de los recursos econémicos de inversién necesarios para verificar

la viabilidad del proyecto.
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RESUMEN

Esta tesis titulada “Estudio y optimizacion de la separacion de citas médicas en
Centros de Salud Privados en la ciudad de Guayaquil y desarrollo de aplicativo
movil para el Usuario.”, optimiza el flujo de la informacion dentro de cada uno de
los procesos de manejo de usuarios, reservacion de citas médicas, seleccion de

especialidades médicas, visualizacion de redes sociales, etc.

Fue realizado utilizando herramientas para aplicativos méviles, especificamente
orientada para sistemas operativos Android con el objetivo que puedan contar
con una herramienta tecnoldgica eficiente que facilite la obtencion de
informacion actualizada para un funcionamiento acorde a las necesidades de

los usuarios.
ABSTRACT

This thesis entitled " Estudio y optimizacién de la separacion de citas médicas
en Centros de Salud Privados en la ciudad de Guayaquil y desarrollo de
aplicativo mévil para el Usuario." Optimizes the flow of information within each
of the management processes users, booking appointments, selection of

medical specialties, social networks, etc.

It was developed using tools for mobile applications, specifically targeted for
Android operating systems in order that they can have an efficient technological
tool that facilitates obtaining updated information for operation according to the

needs of users.

Palabras Claves: salud, medicina prepagada, citas médicas, Guayaquil,

centros, online, etc.
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INTRODUCCION

El aplicativo mévil “CitaMedik”, surge de la necesidad de dar a conocer los
lugares de atencién médica privada de la ciudad de Guayaquil que no son
muy conocidos por los ciudadanos. Esto se debe a la escasa informacion y

publicidad que se da acerca de estos sitios.

En la ciudad existen muchas personas que desconocen de la existencia o
carecen de informacion de nuevos establecimientos de compafias
prestadoras de estos servicios de atencion meédica privada. Es asi que por
esta razon se considera la importancia de crear una herramienta tecnoldgica
gue facilite la mejora de estas compafiias, asi mismo informe a todos los
ciudadanos sobre los puntos de atencion, fechas y horarios para poder ser

atendidos y que podra estar en la palma de su mano.

En esta época es de caracter importante y necesario, contar con un teléfono
celular, tecnologia conocida en la actualidad como teléfonos inteligentes o
Smartphone, que va de la mano con el diario vivir de las personas,
convirtiéendose en herramientas fundamentales y que facilitan tareas que

llevan tiempo realizdndolas de manera convencional o tradicional.

Esta aplicacion movil se encuentra dirigida hacia esta tecnologia de
smartphone, donde se mostrara informacion detallada de sitios cercanos

para atencién al cliente y el proceso de separacion de citas.

Dentro de la aplicacion encontraremos informacion tales como una ficha
médica del usuario, ubicacion de los centros privados de salud en el mapa
de la ciudad, fechas y horarios de disponibilidad para proceder con la

separacion de una cita médica.

12



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

En la ciudad de Guayaquil existe un alto indice de mala atencién al cliente que
separa citas médicas en centros de salud, a usuarios de 18 a 60 afios de edad,

en el afno 2013.

Existe un gran potencial de crecimiento que pudiera tener en el area de la salud
el sector privado; oportunidad para empresas que ofrecen los servicios de

asistencia enfocados a la salud en general.

En Guayaquil, existen mas de diez comparfias prestadoras de servicios de
asistencia médica, han surgido en los ultimos afos, de acuerdo a las
necesidades y presupuesto del usuario, aunque ellas manejan su propio
Marketing o estén orientadas a atender una determinada comunidad,
generalmente el mercado objetivo de los mismos son las clases media, media-
alta y alta de la poblacion debido a que estos segmentos del mercado tienen
mayor disponibilidad econOmica para sustentar el nivel de optimizacion y
calidad que ofrecen estas compafilas a través de un amplio margen de

coberturas.

Pero hoy en dia para aquellas personas que no cuentan con un seguro médico
particular o con el Seguro Social, y deseen hacer uso de estos
establecimientos, desconocen la ubicacién de los centros de salud privados en
los cuales pueden ser atendidos, asi mismo como las especialidades que
poseen cada una de estas entidades, generando asi pérdida de tiempo y

atrasos en los pacientes que necesiten de agendar una cita médica.

Pero a medida que los afios han transcurrido se ha automatizado el proceso
para agilitar la separacion de citas meédicas, creando los call center, pero eso

no ha disminuido la afluencia de usuarios que necesitan ser atendidos. El

13



nuamero reducido de médicos no abastecen todas las zonas de la ciudad de
Guayaquil, produciendo asi un retraso e incrementando el tiempo de espera

para la atencion del paciente.

El problema del acceso eficiente a los servicios de Salud Publica es frecuente
en ciudades grandes como Guayaquil, en donde su poblacion ha crecido
considerablemente, segun las estadisticas del INEC existen mas de 2,279
millones de habitantes en Guayaquil segun el dltimo censo en el 2010, de los
cuales el 58% poseen un teléfono celular. El uso cada vez mas recurrente de
los medios tecnoldgicos, ocasiona que las personas consuman informacion, y

plantea la necesidad de que CitaMedik deba también ir por esta via.

Todas estas compafiias poseen un sitio web oficial, que almacena informacion
tales como: misién, visién, noticias, servicios que brindan, entre los cuales no
existe una opcion en donde el usuario pueda separar una cita médica, y sea el
quien pueda elegir, la especialidad, la hora y fecha disponible para poder ser
asistido por un médico. Para difusion de sus servicios utilizan medios sociales
como Facebook, Twitter, Google+, donde publican noticias referentes a salud

COMO coNsejos, servicios, etc.

En la actualidad, el acceso a diferentes tiendas de aplicaciones, que ofrecen los
sistemas operativos, ha logrado un posicionamiento en nuestra poblacion
logrando asi el consumo de sus aplicaciones en las diferentes categorias que

poseen cada una de las tiendas.

Segun el ultimo censo realizado por el INEC, se determin6 que los ciudadanos
utilizan su smartphone para uso de redes sociales 69,9%, internet 69,8%,

correo electrénico 65,9%, juegos, musica, etc. 62,1%. (INEC)

Tomando en consideracion estos antecedentes y que la poblacién cada vez

hace mas uso de los recursos tecnoldgicos, se prevé crear un aplicativo movil
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que optimice el proceso de separacion de citas médicas en centros de salud
privados de Guayaquil para sus usuarios y respectivas instituciones.

1.1.1 Delimitacion del Problema.

¢, Qué efecto produce la mala atencién al cliente en la separacién de citas

médicas para usuarios de Centros de Salud en la ciudad de Guayaquil?

1.2 Diagnostico de la Situacion.

Las cadenas de centros de salud privados lideres de este tipo de industria como
Ecuasanitas, Medikal, Salud+, Cruz Blanca, etc. Que junto con otras cadenas

que ofrecen servicios similares tienen una participacion interesante.

Cada una de estas compaifiias se ha ido expandiendo debido al incremento de
la poblacion de la ciudad, por lo cual es de suma importancia saber la ubicacion
de los puntos de salud que posee.

1.3 Necesidad.

Cubrir las principales necesidades a todos los ciudadanos, que deseen
encontrar el centro de salud privados dentro de cualquier parte de la ciudad de

Guayaquil.

Crear una interaccion con el usuario, permitiéndole de esta manera que sea de
su eleccion escoger la especialidad, la fecha, hora, sector y verificar bajo una
validaciéon de datos cual es la disponibilidad de la misma, ahorrando y
optimizando de esta manera al usuario tiempo para realizar su cita sin

inconvenientes.
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1.4 Factibilidad.

A nivel nacional existe una fuerte demanda de centros de salud privados, y mas
concentrada en la region Costa, por lo cual el proyecto ira inicialmente dirigido a

la ciudad de Guayaquil.

Por lo tanto, se considerara mas factible la introduccion al mercado
guayaquilefio por el numero alto de sucursales de los centros de salud que

concentra.

1.5 Justificacion.

Nuestra ciudad no posee un medio digital, dirigido a facilitar informacién sobre

estos centros de atencion privada.

1.5.1 Justificacion Tebdrica.

Este punto se basa en el problema que yace por la no adecuada difusion de los

centros médicos privados que se encuentren disponibles en la ciudad.

Hasta el momento no se ha creado un medio de informacién que maneje datos
a tiempo real, que pueda facilitar a los usuarios diferentes alternativas para
poder ser atendidos, esto conlleva a los usuarios que dependa de las mismas
agencias a las cuales estan acostumbrados a asistir, 0 pierden tiempo
buscando informacion, la misma que no esta actualizada y crea confusion y
poco interés de parte del usuario conjunto con una mala experiencia en el

ambito de salud.

Con la realizacion de la aplicacion se ofreceria una opcion de facil manejo al
usuario como ser su propio guia, tener la absoluta confianza de separar la cita a

su gusto, asi obteniendo una interaccion grata.
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1.5.2 Justificacion Practica.

La direccion de la aplicacion, quiere fomentar de manera tecnoldgica, la
optimizacion de procesos manuales por digitales a fin de dar conocer todos los

servicios posibles para mejorar el &mbito de salud.

El uso de un aplicativo movil nos permitird un rapido desarrollo de informacion,
debido a que un Smartphone se ha convertido en una herramienta de uso a

diario para las personas.

Actualmente las aplicaciones de los teléfonos inteligentes han sido creadas
para poder compartir informacion de diversos servicios, entre ellos las redes
sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Google+, etc.) de esta manera la

aplicacion creara una reaccién en cadena.

1.6 Objetivos de la Investigacion.

1.6.1 Objetivo General

Disefiar una herramienta tecnolégica que ayude a los potenciales usuarios-
pacientes, brindando la oportunidad de optimizar su tiempo en el proceso de

separacién de citas médicas, en centros de salud privados de Guayaquil.

1.6.2 Objetivos Especificos

= Optimizar el proceso de separacion de citas.
= Difundir de manera generalizada los nuevos centros de salud privada
gue se creen en la ciudad.

= Facilitar el acceso a ubicacion exacta de centros de salud privados.
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1.7 Hipotesis

Determinar como la falta de conocimiento sobre procesos de separacion
de citas médicas en Centros de Salud privados de la ciudad de Guayaquil
provoca molestias por la falta de informacion para los usuarios que no
disponen de tiempo para asistir de manera convencional a dichos centros
de salud, en cuyo propédsito se busca generar un mejor acceso a la

informacion y, por ende, una mejora en su calidad de vida.

1.7.1 Variable dependiente

Canales de informacion deficientes.

1.7.2 Variable independiente.

Una herramienta tecnologica ayudaria agilitar el proceso de emision de
una cita médica.
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CAPITULO I

2.1 Marco Tebrico.

2.1.1 Aspectos generales de los centros de salud privados y medicina

prepagada.

El nivel de salud de una poblacion, es una muestra del bienestar dentro de
una nacion; por ello, a lo largo del tiempo se han venido estructurando
sistemas de seguridad social con el fin de aportar una cobertura a las

necesidades mas frecuentes de los ciudadanos en términos de salud.

A medida que ha ido pasando el tiempo, el crecimiento poblacional sumado
a las exigencias gubernamentales porque se sumen cada vez mas
personas afiliadas a la seguridad social publica, ha ocasionado que este
sistema vaya colapsando, y no logre cubrir y atender todas las necesidades
de la poblacion. Es ahi donde los centros de salud privados cobran un rol
importante para cubrir las necesidades de salud existentes. En la actualidad
la oferta de centros de salud a precios madicos la ido incrementando, donde
a la ciudadania alternativas a precios considerables y con buena calidad de

servicio entre los cuales poder escoger.
Medicina Prepagada.

“El sistema organizado y establecido por las entidades autorizadas
conforme al presente Decreto, para la gestion de la atencion médica y de la
prestacion de los servicios de salud y/o atender o prestar directa o
indirectamente estos servicios, mediante el cobro regular de un precio
pagado por anticipado por los contratantes.” (Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, 2012)*

! SUDESEG.
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La medicina prepagada, consiste en brindar un servicio, en donde el usuario
que contrate este servicio paga de forma anticipada los gastos médicos,

teniendo asi cobertura para cualquier tipo de eventualidad. (EKOS, 2013)

El sistema que poseen estos negocios, consiste en que el usuario contrata
el servicio y cancela un valor, con el cual la compafila de medicina
prepagada contrata los servicios de los especialistas. La aleatoriedad en las

condiciones de salud de los usuarios hace que el negocio funcione.

Es asi como en estas estructuras el desempefio del negocio depende de la
firmeza con la que se administran las posibilidades de enfermedades y de
buenas condiciones de salud en los contratantes. Este aspecto se considera
de forma fundamental, pues genera un estimulo en el dmbito de la
medicina preventiva, su éxito se debe a una alta relacion con sus niveles de
ingresos y, en consecuencia, con las cifras de salud generales de la

poblacion asistida.

Los seguros médicos y la medicina prepagada ofrecen a las personas una
manera diferente de prever contra situaciones emergentes asegurando el
bienestar del cliente y el de sus familias, para asi poder disponer de un
sistema de asistencia meédica. Frecuentemente se procede por planes
voluntarios, comerciales o no lucrativos, o por regimenes de seguros

nacionales obligatorios, vinculados con un programa de Seguridad Social.

Las empresas orientadas a estos sistemas brindan opciones para el
financiamiento parcial para asistencia y beneficios con médicos, centros de
atencion médica tales como hospitales y clinicas, laboratorios, farmacias,
etc. (EKOS, 2013) (Efrén Avilés Pino, 2012)
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2.1.2 Evolucion Histérica de centros de salud privados y medicina

prepagada en el mundo.

En Alemania fue iniciado (1883-1884) el seguro de accidentes vy
enfermedades por el primer canciller de la nacién, Otto Von Bismarck, quien
es reconocido histéricamente como el fundador de la seguridad social. Esta
modalidad de seguro fue inicialmente adoptados por los paises como Gran
Bretafia, Francia, Chile, y otros después de la Primera Guerra Mundial. El
aleméan Otto Von Bismarck elaboré la legislacion social para beneficiar no
sblo a la clase trabajadora, también para evitar el ideal de los socialistas y
ganar asi la ayuda de los empleados para su partido. En el afio 1883 en
Alemania fue aprobada la ley del seguro de enfermedad obligatorio, donde
el trabajador cancel6 dos tercios del costo y su patron un tercio.

En sus 19 afios de mandato también credé como iniciativa para las personas
de tercera edad un seguro de accidentes, ademas de un sistema de
medicina socializada. A medida de que estas normas se emplearon se
comenz6 a construir la Seguridad Social para los empleados durante la
revolucion industrial. EI seguro de la vejez obligatorio fue aceptado en 1889,

la cual brindo proteccion y ayudo a la sobrevivencia de los mismos.

En estas épocas en los paises industrializados, existido un incremento en la
cantidad de programas aceptados para la Seguridad Social, debido al alto
indice de inseguridad econdémica. (Burocracia Alemana el Seguro Médico,
2013)

En Gran Bretafia, la Ley del Seguro Nacional, creado por David Lloyd
George, fue decretado en 1911 de manera obligatoria, el seguro de

desempleo, vejez y de enfermedad.
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En 1948, se decret6 la Ley del Seguro Médico en Gran Bretafia y era el
mejor plan de asistencia médica en todo el mundo. Por medio de esta
afiliacion los trabajadores podian obtener atencidén gratuita con todos los
médicos que participaran en el servicio nacional de salud. El valor de este

servicio fue asumido por el Gobierno Nacional.

Francia acepté en el afio de 1905 un sistema voluntario de Seguro de
desempleo y en 1928 hizo restructuraciones en el sistema de Seguro
obligatorio para la vejez y enfermedad. Mientras en todo el resto de Europa
se aceptaron diferentes planes de Seguridad Social. Como parte de su
economia socialista, en 1992, la Unién Soviética adopté sus programas de

Seguridad Social.

En 1924 el primer pais latinoamericano en adoptar un programa de
Seguridad Social fue Chile. (Ricardo Nugent, 1991)

A mediados del siglo IXX, se promovio el uso del analisis estadistico para
mejorar los problemas de salud y asi conocer el estado sanitario en
servicios materno-infantiles, lo que facilit6 conocer el registro de los

nacimientos.

Después de la segunda guerra mundial, ocurrié la revolucion cientifica y
tecnoldgica, que aumento los precios de manera notable y esto dependia de

la orientacioén politica que cada pais adoptaba.

En el ambito de la salud publica, en el siglo XX, fue un tema a considerar

muy importante en la sociedad de cada pais.

Durante este tiempo, las normas de saneamiento ambiental mejoraron en
Estados Unidos y Europa, el estado social iba en decrecimiento asi mismo
en el ambito de salud. A nivel mundial se promovié por lideres sociales la

responsabilidad del Estado en la salud de la poblacién.
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Surgieron asi mismo organizaciones internacionales para el campo de la
salud, en 1949 se formdé como la oficina regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pasando a llamarse Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), organismo que ha establecido
progresivamente lineamientos politicos y técnicos en el campo del adulto
mayor. (EKOS, 2013)

2.1.3 Breve Resefa de la Historia de la Medicina en el Ecuador.

Cada étnia humana con el pasar de los afos, si al volverse sedentario
sobrevivio, fue debido a que desarrollo un estilo de vida saludable y elaboré su
propia medicina. Nuestros ancestros domesticaron a las plantas comestibles y
de tal forma descubrieron los efectos medicinales que poseian. Los grupos
primitivos fueron animistas, el encuentro con una planta alimenticia era
considerado un regalo de un espiritu, al que debian rendirle culto. (Efrén Avilés
Pino, 2012)?

2.1.3.1 Medicina Primitiva.

Considerada una categoria de medicina: la herbolaria, es aquella que sirve para
el tratamiento a las plantas medicinales y, la chaménica, una especie de
psiquiatria primitiva. Se caracteriza por el conocimiento y uso de las plantas
medicinales, que hasta hoy es muy usado mas para las abuelas quienes saben

qué administrar en caso de afecciones, generalmente leves.

En Ecuador, en ciertas étnias o comunidades campesinas hasta ahora se
practica el chamanismo, gracias a los derechos que la actual Constitucion

Politica concede a los indigenas. (Dr. Marcelo Vargas Velasco, 2009)

2 Miembro de la Academia Nacional de Historia del Ecuador.
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2.1.3.2 Epocade la Colonia.

Reducido el tiempo después de la conquista incasica se inicié la época de
dominacidon espafola y se introdujo en el pais nuevos términos y modelos de
atencion médica. Manteniendo en cuenta que en las primeras oleadas de
conquistadores espafoles, no ingresaron precisamente médicos. (Monje
Guaméan Poma, 2010)

2.1.3.3 La Revolucion Liberal de 1895.

El sistema liberal promotor de nuevos proyectos y conceptos acerca de la
medicina y la salud dieron los primeros pasos en algunos campos de la
medicina preventiva y social. Este cambio dio como resultado la creacion de la

llamada Higiene Municipal. (Francisco, 2009)
2.1.3.4 Reformas en Salud.

El gobierno de Isidro Ayora, trato de mantenerse bien informado y asesorado en
temas concernientes con el progreso del pais; su principal logro por cumplir fue
el beneficio a la comunidad, por tal razén realizé muchos cambios, entre ellos,

los que transformaron profundamente la situacién de la medicina y salud.

Ayora fue uno de los médicos becados que fue a Alemania, Suiza y Francia a
perfeccionar sus estudios; sus viajes le dieron la oportunidad de conocer y
palpar los grandes progresos sanitarios de esos paises. Uno de los primeros

esfuerzos de Ayora consistio en estructurar en escala nacional, la sanidad.

Otro campo importante de realizaciones fue el social, en el que se aprobo la ley
gue creaba la Caja de Seguro Social Obligatorio en 1937, a favor de los obreros

y empleados particulares.

Su financiamiento era con los aportes de los mismos trabajadores, sus patronos

y el Gobierno. La Caja del Seguro debia atender varias prestaciones como
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jubilacién y la méas importante, la de atencién médica de los afiliados. En afios
posteriores la Caja cubri6: maternidad, riesgos del trabajo y ademéas de
servicios como préstamos quirografarios, hipotecarios, entre otros. Tiempo
después se transformé en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
En la actualidad, el Ministerio de Salud y el Seguro Social constituyen las
instituciones médicas mas importantes del pais por los servicios y cobertura que

brindan a la mas numerosa parte de la poblacion. ( Dr. Marco Robalino, 2010)
2.1.4 Aspectos generales de la Salud Pablica en Ecuador.

La estructura del sector de servicios de salud en el Ecuador, cumple con el rol
facultado que se encuentra contemplado en la constitucion de la republica y lo
transforma en un derecho irrenunciable a favor de los ecuatorianos a tener

acceso a los cuidados de la salud.
2.1.4.1 Breve Resefia Historica.

En los primeros afios del siglo 20, los militares eran los Unicos servidores del
Estado que se hallaban protegidos bajo un sistema previsional frente a los
riesgos de invalidez, vejez y muerte. Las prestaciones de retiro y montepio que
gozaban ellos mismos y sus herederos, obedecian a los requerimientos propios
de su profesibn, en razén de los riesgos en que se encontraban
permanentemente expuestos. En lo que respecta al resto de la poblacion

trabajadora no existia ningun sistema de proteccion social.

En 1921, se consagré legalmente el concepto de riesgos profesionales para los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Pero nos es sino hasta la
presidencia del Doctor Isidro Ayora quien, el 8 de marzo de 1928, expidio la
“Ley de Jubilacion, Montepio Civil, Ahorro y Cooperativa”, publicada en Registro
Oficial No. 591 el 13 de marzo de 1928, en que se inicia un sistema de
Seguridad Social en el Ecuador, con la naciente Caja de Pensiones.

25



En marzo de 1937, mediante Decreto No. 63, fueron aprobados los Estatutos de
la Caja del Seguro para empleados privados y obreros, entidad destinada a la

proteccion de todos los trabajadores y empleados del sector privado del pais.

En julio de 1942, se promulgd la Ley del Seguro Social Obligatorio, que en

1958, merecié reformas en relacion con las Cajas del Seguro y Pensiones.

En 1963 mediante Decreto No. 517, se fusionaron las Cajas del Seguro y de

Pensiones, bajo la supervision del Instituto Nacional de Prevision.

En junio de 1970, a través del Decreto No. 9, se suprimié el Instituto Nacional
de Prevision, y con Decreto No. 40 de 2 de julio de 1970, se cambio la
denominacién de Caja Nacional del Seguro Social por la de Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Con Decreto Legislativo No. 81 de noviembre de 1981, se establecio el régimen
especial del Seguro Social Campesino; y, en julio de 1985 y septiembre de
1986, se dispuso la descentralizacion administrativa del IESS, a través del

proceso de Regionalizacion.

El IESS se rige por la Constitucion, que en su Articulo 59, determina el caracter
de auténomo y con financiamiento propio (empleadores, trabajadores y Estado),
y establece la obligacion de conceder las prestaciones de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez, muerte, riesgos del trabajo y desocupacion.
Ademas, establece que los fondos del IESS son distintos a los del fisco y que
su gobierno sera con representacion igualitaria del Estado, de los empleadores
y de los trabajadores. ( Dr. Marco Robalino, 2010)
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2.1.4.2 Breve Reseia Historica del IESS.

Su historia se remonta al 8 de marzo de 1928, en que por Decreto Ejecutivo No.
18, dictado por el gobierno del Dr. Isidro Ayora y publicado en el Registro Oficial

No. 590 del 13 de marzo de ese mismo afo, nacio la “Caja de Pensiones”.

Durante la dictadura del Ing. Federico Paez, el 31 de marzo de 1937 se
reformo la Ley del Seguro Social Obligatorio, que incorpord, en beneficio de los

afiliados, el Seguro de Enfermedad.

Finalmente, por decreto del 2 de julio de 1970 dictado durante el régimen
dictatorial del Dr. José Maria Velasco Ibarra, se transformé la Caja Nacional del
Seguro Social en lo que hoy es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
cuya mision y obligacion es dar proteccién y asistencia social al trabajador

ecuatoriano.

Aunque pueda parecer paraddjico, esta institucion tan importante y necesaria
para los ecuatorianos, fue creada, reformada y establecida definitivamente por
tres gobiernos dictatoriales. Desgraciadamente, en mas de una ocasion, sus
fondos, que son de los trabajadores ecuatorianos, lejos de servir para
beneficiarlos se han destinado a cubrir las necesidades de mas de un gobierno
corrupto y abusivo; por esta razon, constantemente ha estado a punto de
quebrar. Pero lo que mas ha afectado su imagen es el pésimo servicio que
presta a sus afiliados, especialmente en lo que respecta a la atencion médica,
por lo que son muchos los que desde hace algun tiempo vienen pidiendo su

privatizacion.

“Por décadas, lo unico que hemos escuchado del IESS en la prensa hace
relacion con vasos de corrupcion, negociados, huelgas inmisericordes con las
dolencias de sus afiliados, sindicatos con poder de gobierno, burocracia
politizada, malos tratos a los pacientes, deficiente calidad de servicios, equipos

abandonados en las aduanas, medicinas caducadas, equipos obsoletos sin uso,
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instalaciones deterioradas por falta de mantenimiento, nombramientos a dedo
como cuotas de gobierno y otras circunstancias que lamentablemente
constituyen el dia a dia del IESS” (Diario El Universo, 2003).

A mediados del afio 2005, la opinién general de todos los ecuatorianos era la de
gue el IESS estaba total y definitivamente quebrado, pero dos afios mas tarde
se habia recuperado y restablecié importantes servicios como los préstamos

quirografarios e hipotecarios.
2.1.4.3 La Seguridad Social en Ecuador.

Ecuador cuenta con diferentes instituciones como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), del Ministerio de Salud, Municipios, Gobiernos

Provinciales, Organismos internacionales o proyectos financiados por ONG’s.

En la actualidad la red hospitalaria con la que cuenta el Estado para asistir las
necesidades médicas, se centra en 140 Distritos Administrativos distribuidos en
nueve zonas de planificacion por parte del Ministerio de Salud a nivel nacional y

de 93 unidades hospitalarias por parte del IESS.

El IESS distingue a sus centros hospitalarios por la capacidad de respuesta
frente a la gravedad de la enfermedad, cuenta con tres hospitales Nivel Il que
ofrecen servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y atienden
enfermedades de alta complejidad. Los hospitales de Il nivel, brindan atencién
ambulatoria, emergencias y hospitalizaciones en medicina general, ginecologia,
obstetricia, pediatria y cirugia de los cuales, el sistema de la Seguridad Social

ecuatoriana cuenta con 22 instituciones de estas caracteristicas.

El servicio hospitalario actualmente no es suficiente para poder cubrir los
requerimientos meédicos de la poblacion del pais en su totalidad.

En Ecuador, nuestra poblacion no posee la cultura de cuidar el bienestar por su

salud, y es muy reducido el nUmero de personas que poseen la contratacion de
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pélizas de seguros privados y son mas contratados por los estratos econémicos

medios, medios - altos y altos.

La cantidad de afiliados al IESS segun cifras del INEC incremento entre el 2008
y 2010, de 1°880.000 a 2'112.000 numero de afiliados.

El aumento de afiliados, ha traido consigo complicaciones, con las reformas del
sistema de salud que presta la entidad. Entre afiliados, cényuges e hijos la cifra
se eleva a 5 millones de beneficiarios. Es decir, sumados a los pensionistas, el
IESS que hasta 2007 respondia a 2’700.000 ecuatorianos, en 2010 ya atendia a
6'310.000 y hasta julio de 2013 la cifra se elevo a 8'150.000 ecuatorianos. (Ley
Seguridad Social, 2008)

N
8,1 millones de beneficiarios en el 2013 1N
Las reformas legales han permitido el aumento m Afiliados a agosto 2013
Yoblacion protegida \fitiados al Sequro Social b4 Pichincha | ' 920 009
* La clfra brchave afiliados 2.8 Guayas S 672 395
25 ' Azuay | 147 620
22 2,2 2.3 o Manabl § 141596
" o o m EiOro| 84231
17 Tungurahua | 80558
1.4 Los Rios | 60 828
1.0 1 1.2 Loja | 56191
Imbabura! 53 562
Resto del pais B 313 947
2000 2002 2004 2006 2008 2010 Total © 2 530 937

llustracién 1: Niumero de Afiliados al Seguro Social 2013

Fuente: Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social.

Elaboraciéon: Diario el Comercio.
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2.1.4.4 Principios en los que se basa la Seguridad Social.

El Congreso Nacional expidio la Ley de Seguridad Social el 30 de noviembre de
2001, que cita que el Seguro General Obligatorio forma parte del Sistema
Nacional de Seguridad Social y como tal, su organizacion se fundamenta en los

siguientes principios filosoéficos (Institucion - IESS, 2010):

Solidaridad.- Es el hecho de que el ser humano no actia solo sino siempre
actia socialmente, en tal consideracion debe existir la ayuda mutua entre las
personas, sin distingo de edad, género, educacién, religibn nacionalidad,

ocupacion, lo que permitird afrontar las contingencias del diario vivir.

Universalidad.- Todos los individuos de una sociedad deberan tener los mismos
derechos y deberes, deberan tener las mismas oportunidades, con una efectiva
participaciéon de los recursos sociales y econdmicos del pais, de un sistema

administrado con justicia y equidad.

Uniformidad y Unidad.- Es la adopcion de politicas en la Seguridad Social, que

deben ser uniformes y relacionadas entre si.

Integralidad.- Consiste en la cobertura de todas las contingencias que le pueda

ocurrir a un individuo, estas pueden ser de tipo fisico o econémico.

Subsidiaridad.- Permite que las personas de mayores ingresos y que requieran
de la Seguridad Social, subsidien a las personas de menores recursos. Este

principio se deriva de la solidaridad.

Internacionalidad.- Es la obligacién de los estados de aplicar leyes uniformes,
afines a sus sistemas de proteccion social, regularmente a través de convenios
con gobiernos amigos, en beneficio de los asegurados que se encuentran
especialmente en paises en transito internacional. (Ley Seguridad Social, 2008)
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~i:

IESS

llustraciéon 2: Logo de la Institucion Ecuatoriana de la Seguridad Social.

Fuente: Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social.

Elaboracién: IESS.

2.1.4.5 Sistema de separacion de citas médicas que posee el IESS.

Asignacién de citas médicas, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) ha implementado el nuevo Contact Center con un sistema de
otorgamiento de citas médicas. Para obtener sus citas los pacientes deben
llamar a los nimero 1800 100 000 o al 140 de acuerdo con el siguiente horario:

Lunes, miércoles y viernes, durante todo el dia se receptaran las llamadas de
todas las personas cuyo ultimo nimero en su cédula de identidad sea 2, 4,6, 8
00.

Martes, jueves y sabado, durante todo el dia se receptaran las llamadas de
todas las personas cuyo ultimo nimero en su cédula de identidad sea 1, 3, 5,7y
9.

Domingos podran llamar sin restriccion, nUmeros pares e impares.

El nimero telefénico 161 es para recibir servicio de atencion médica por
teléfono, sin restriccion del numero de cédula.
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En el afio 2013 el IESS, a partir del 21 de Octubre adquirié un nuevo sistema de
separacién de citas, con la implementacion de este servicio se busca mejorar el
proceso que aun el call center general ofrece.

El agendamiento regional denominada ARIESS, para poder acceder a este
servicio es necesario poder conocer los numeros telefénicos (04)2134555,
segun el Dr. Leonardo Alvarado, Director del Hospital José Carrasco Arteaga,
menciond “el nuevo sistema, desea lograr que el tiempo de reserva de una cita
médica no supere de los 10 dias para lograr tener su cita médica, mientras que
los afiliados, que ya constan con una fecha separada en el actual sistema se
mantendran con las fechas ya establecidas para su cita, pero en su mayoria
seran atendidos mediante la red de médicos y clinicas privadas que cooperan
con el IESS.”

Por hora este centro de atencion a los afiliados funcionara en el mismo hospital
de IESS, pero el servicio sera regional, El Dr. Leonardo Alvarado anticipo que
por ser un sistema nuevo al principio habra algun problema pero sera un
proceso perfectible. (IESS, 2013)

2.1.5 Aspectos generales del Sector de Salud Privada en Ecuador.

En Ecuador, la cantidad de afiliados a compaiias que brindan el servicio de
medicina prepagada, muestran un gran crecimiento que existe en el area de la
salud el sector privado. Siendo asi una oportunidad para los sistemas de
medicina prepagada y los servicios de asistencia enfocados a la salud en

general ingresar mas al mercado ecuatoriano.
2.1.5.1 Breve Resefia Historica.

En 1937 hasta la actualidad se ha desarrollado un crecimiento del sector
asegurador del pais, hoy en dia se cuenta con 43 compafiias registradas de las

cuales sus enfoques son diferentes y se las pueden clasificar de la siguiente
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forma: compafias de riesgos generales, vida o mixtas, asi mismo las cuales

pueden ser extranjeras o nacionales. (EKOS, 2013)3

8, 19%

B Generales
Vida
Mixtas

28, 5%

llustracién 3: Compaiiias participantes en el Sistema de Seguros Privados

Fuente: Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social.

Elaboracién: IESS.

Las compafiias de riesgos generales, pueden generar pdlizas cuyo fin es evitar
la pérdida monetaria producida por el bajo rendimiento de un servicio y dentro
de esta estructura se encuentran planes disefiados para ofrecer coberturas a
automdviles, maquinarias pesadas, equipos en general, mientras que las
compafias aseguradoras de vida, pueden cubrir dafios que ponen en riesgo
directamente a las usuarios, todo aquello que se encuentre vinculado con la

enfermedad, incapacidad, vejez o muerte de la persona.

Hasta el mes de diciembre del 2011, 38 de las 43 aseguradoras registradas en
el pais podian encargarse de los dos tipos de riesgos (vida o generales)

mientras que nueve compafiias eran especialistas en el ramo de vida.

3 Revista Ekos nace en 1994. Sus fundadores, Ricardo Duefias Novoa y Mauricio Morillo Weillenus,
iniciaron este proyecto con una meta clara: entregar informacién diferenciada y de alto valor a los
empresarios de Ecuador.
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La principal necesidad que los usuarios desean para el campo de salud es
poder disponer de manera rapida y eficaz de servicios médicos optimos.

Las empresas en conjunto a diferentes aseguradoras, en los ultimos afios, han
elaborado un plan de negocios que les ha permitido incrementar la demanda y
oferta de sus servicios permitiéndole asi ser un servicio 6ptimo y mas accesible
a todo tipo de familias.

El buen manejo del marketing de cada una de estas empresas, les ha permitido
ser una alternativa y aunque no de manera masiva para todos los usuarios
frente a la crisis generalizada del sector publico de salud, la aceptacion de este

servicio va en aumento.
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llustracion 4: Industria del seguro de salud privada

Fuente: www.ekosnegocios.com

Elaboracién: Corporacién Ekos.
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2.1.5.2 Centros de salud privada que participan del Mercado

Ecuatoriano.

Ecuasanitas.

@E CUASANITAS

es bueno estar sano

llustracion 5: Logo Institucional de EcuaSanitas

Fuente: www.ecuasanitas.com
Elaboracién: Ecuasanitas.

Es un centro de salud privada que se fund6 hace 37 afos, en junio de 1978. Es
la empresa pionera y lider del campo de la medicina prepagada en el pais, y a
nivel internacional muestra un progreso en el desarrollo de las empresas Sanita
Internacional en América Latina, eso conlleva a que su numero de afiliados a

nivel nacional es mas de 100.000 usuarios.

Posee 8 centros propios, se encuentra presente a nivel nacional en las
siguientes ciudades: Guayaquil, Quito, Cuenca, Machala, Ambato, Ibarra,
Riobamba, Santo Domingo, Esmeraldas, Portoviejo, Manta, y puntos de
atencion en Loja, Tulcan, Galapagos y Lago Agrio para mejorar de atencion al
cliente para cualquier eventualidad ya sea una emergencia, examenes u

hospitalizacion

Ofrece servicios de asistencia médica, debido a que cuenta con convenios con
mas de 1300 doctores entre 38 diferentes especialidades para poder ser

atendidas las necesidades de sus usuarios.

De sus principales alianzas las realizo con Roche para asi poder renovar y

mejorar la infraestructura hospitalaria cuenta con lo Ultimo en tecnologia, asi
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mismo a través de la Nueva Clinica Internacional quienes respaldan los
servicios hospitalarios y ambulatorios, que han contribuido a la solidez en el
mercado. Posee un excelente equipo de trabajo conformado por 900
colaboradores altamente calificados, garantiza nuestro compromiso de cuidar la

salud de clientes individuales y corporativos.
Servicios y productos

Dentro del portafolio de productos, EcuaSanitas, cuenta con diversos planes

que se ajustan a los requerimientos de sus clientes. Entre ellos estan:

» Plan Total: Producto pionero en el sector de medicina prepagada y
unico en el pais, comprende una cobertura médica, clinica y quirtrgica a
través de la red de prestadores adscritos a la compafia, asi como
Medicina preventiva. EcuaSanitas cancela los gastos médicos de sus

afiliados directamente a los prestadores médicos.

* Plan Elegir: Permite atencion por enfermedades y accidentes mediante
la libre eleccion de médicos, hospitales, clinicas, centros de imagen y

laboratorios de preferencia del afiliado a nivel nacional o internacional.

* Plan Ambulatorio y Hospitalario: cuya cobertura médica se otorga a

través de médicos adscritos a la compafiia.

» El afiliado puede complementar sus planes de asistencia médica
contratando coberturas adicionales: accidentes Personales,
Medicamentos, Odontologia y EMI-AMI (Atencion Médica a Domicilio).
(EcuaSanitas, 2014)
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Salud S.A.

by
Saluda.

NOS OCUPAMOS DE SU SALUD WP

llustracién 6: Logo Institucional de Salud S.A.

Fuente: www.saludsa.com

Elaboracién: Salud S.A.

Salud S.A. es una empresa enfocada a la proteccion de la salud que se fundé
en septiembre de 1993 por cuatro grupos: Grupo Futuro, Inversiones Navarra,
Conclina y 66 meédicos del Hospital Metropolitano, con la finalidad de ofrecer
soluciones integrales y completas de proteccién en el mercado de asistencia

médica.

La empresa en 1994 se constituyé0 como una compafia dirigida a la medicina
prepagada Salud S.A. en su primer afio superé la afiliacion de

aproximadamente 20 000 usuarios.

En el 2004 experimento6 la consolidacion del servicio médico ambulatorio y su
trabajo se midié bajo la Norma ISO 9001. De ahi en adelante, la empresa ha

experimentado un crecimiento sostenido. (Salud S.A., 2014)
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Servicios y Productos

Para satisfacer las expectativas de sus clientes, Salud S.A. comercializa varios
tipos de productos, como: planes individuales, grupales, pymes y corporativos
de medicina prepagada, con libre eleccién en las mejores clinicas, hospitales,

laboratorios médicos, laboratorios de imagen y farmacias del pais.

Adicionalmente ofrece productos especializados como “OncoCare”, que es un
plan sin deducibles para usuarios que buscan una cobertura ilimitada frente al
cancer. Dentro de este grupo de productos especializados, Salud S.A. este afio
lanzé el plan Hipertension, un plan de medicina prepagada que incluye el
tratamiento y control de personas hipertensas, junto a los mejores especialistas
del pais, otorgdndoles, de esta manera, a los clientes tranquilidad de estar en

las mejores manos.

También comercializa servicios adicionales como:
* Plan Salud Dental

» Seguro de Vida

» Seguro de muerte accidental

* Plan Exequial

» Seguro de desempleo

» Seguro de enfermedades graves

Los clientes de Salud S.A., también, cuentan con servicios de pago express y
pago inteligente para facilitar sus tramites. Asi mismo, la empresa brinda el
servicio de venta en linea para hacer mas facil y rapido el proceso de la
compra. En adicion, otorga el servicio de médico a domicilio las 24 horas al dia
y los 365 dias al afio. (Salud S.A., 2014)
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Médikal.

llustracion 7: Logo Institucional de Médikal

Fuente: www.medikal.com.ec

Elaboracion: Médikal.

Ofrece una atencion médica ambulatoria de calidad que permite a sus clientes
restablecer su salud con una atencién eficiente y eficaz de precios asequibles a
través de centros de diagnéstico especializados que cubran las necesidades

insatisfechas del mercado a quien estan dirigidos.

Actualmente posee 5 centros de atencion médica ubicados en: Médikal Parque
California, Médikal Garzota, Médikal Av. Américas, Médikal Portete, Médikal
Sur. Uno de sus principales beneficios, no necesita estar afiliado, la atencion

es para todo publico.
Servicios y Productos

Posee convenios con las tarjetas Tengo del Municipio de Guayaquil, y
beneficios con la de afiliacibon de Mi Comisariato. Entre sus servicios

encontramos:

Consulta Farmacia. Imagenes.- la tecnologia con la que cuentan es de

vanguardia, tienen el respaldo de las casas General Electric y Phillips.

Laboratorio.- Cuenta con el respaldo de Abbott-Rocarsystem, marca lider de

laboratorio y diagnoéstico. (Méedikal, 2014)
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2.1.6 Servicio de Atencidon al Cliente en el sector de la Salud.

2.1.6.1 Personajes que definen la calidad en atencién médica.

Vuori, H. pensador de la calidad desde el propio sector de salud, como
Donabedian. Dice que la calidad tiene dos categorias: a) la calidad l6gica que
se centra en los procesos de toma de decisiones, b) la calidad 6éptima que
incluye a todos los procesos destinados a optimizar los resultados de los

servicios.

A diferencia de Deming que hablaba de un proceso constante de mejora, Vuori
afrma que la calidad tiene en cada circunstancia el limite dado por los
conocimientos disponibles. Es la barrera para cambiar los horizontes de la
calidad. Un aporte importante de este autor es la identificacion de varias

categorias de usuarios de los servicios. (Entre Culturas, 2012)

Donabedian, A En los afios sesenta sistematiza el abordaje de la calidad
desde el propio campo de la salud, en contraposicion al crecimiento de la
auditoria como estrategia de control de la utilizaciébn y gasto, originaria del

campo contable.

Identificé la calidad en: lo técnico- cientifico, la interrelacion médico-paciente y
beneficiario- sistema, y la satisfaccion del paciente y proveedor. Plantea una
tipologia individual y otra social. Centra la evaluacion en los desempefios desde
tres clasicos enfoques estructura, proceso y resultados (Dr. Avedis Donabedian
, 1989).

Deming, E. Juran, J. Crosby, P. Nombres claves en el desarrollo de la
"Gestion de la Calidad Total" (TCL) y "Mejoramiento Continuo de la Calidad"
(MCC), modelos o estrategias que desde la industria se incorporan a la salud en
los afios 80 en Estados Unidos. Es una estrategia de dimension social porque

su objetivo es satisfacer las expectativas y necesidades de los clientes,

41



pacientes, usuarios del servicio a través del compromiso del conjunto de la
organizacion, con la participacion del personal y la mejora continua de los

procesos y sus relaciones. (Crosby P., 1994) (Deming, E., 1989)

Zimmerman, D. Salko, J. Autores que adaptan al area de salud los conceptos
planteados por Hammer y Champy (1993) sobre la reingenieria, movimiento
gue revoluciona los negocios en la década del 90. Consiste en el redisefio
radical de los procesos. Esa postura es similar a TCL/MCC, pero no solo se
preocupa por mejorar los que existen sino que presiona para que se elaboren
procesos y sistemas nuevos y mejores. Responde a la pregunta: ¢Si tuviera

que comenzar esta empresa de nuevo como seria?

Los autores mencionados no son los Unicos importantes en el campo de la
calidad pero son quienes han marcado cambios sustanciales en las estrategias

gue abordan la problematica que nos ocupa. (Zimmerman, D. Saalko, J., 1994)

Tanto Donabedian como Vuori identificaron una serie de propiedades o
elementos que constituyen las claves para evaluar el grado de calidad
alcanzada en un servicio o sistema bajo control. En el listado siguiente se han

unificado ambas propuestas:

e Efectividad.- Conseguir mejoras en la salud, mejorando el impacto de la

morbimortalidad* sobre un grupo poblacional definido.

e Eficacia.- Medida en que son alcanzados los resultados deseados en

casos individuales.

4 la morbimortalidad es la muerte causada por enfermedades. A partir de esto, podemos obtener datos
interesantes, aunque también lamentables o alarmantes, respecto a la calidad del sistema de salud, ya
sea estatal o privado, o mas bien el sistema de salud en su conjunto en un pais o region determinada.
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Eficiencia.- Habilidad de bajar los costos sin disminuir las mejoras.
Relacion favorable entre los resultados logrados y los recursos

monetarios utilizados.

Equidad.- Distribucion de los recursos en funcion de las necesidades de

los grupos poblacionales.

Aceptabilidad/legitimidad.- Conformidad con las expectativas de

pacientes y familiares. La legitimidad es la aceptacion comunitaria.

Accesibilidad.- Todo tipo de acceso para obtener los servicios.

Adecuacion de los servicios Dimensidn cuantitativa que relaciona

recursos con las necesidades reales o potenciales de la poblacion.

Calidad técnico/cientifica.- Incorporacién de los conocimientos y de la

tecnologia para lograr los mejores niveles posibles. (Busso, 2002)
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2.1.6.2 Indice de Satisfaccion en Calidad de Servicio al Cliente en
Ecuador.

El indice Nacional de Satisfaccion al Cliente al 2013, refleja un nivel de
satisfaccion de 72.4% a nivel nacional, dentro del cual la satisfaccién global con
el servicio y satisfaccion con respecto al valor se mantiene similar al de 2012,

cercanos al 80% y 61% respectivamente. (Ekos, 2013)

Indice Nacional de Satisfaceion al Cliente por modalidad de contrataciéon del servicio, Ano 2013.
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Libre compra
Cosmeticos
Supermercados
Farmacias
Comidas rapidas
ALM de
Electrodomesticos
Aerolineas

Bajo contrato
Bancos medianos
Agua potable
Telefonica celular
Bancos grandes
Energia electrica
Tv por cable

Seguros de salud

Tarjetas de credito

llustracién 8: indice Nacional de Satisfaccién al Cliente, 2013

Fuente: www.ekosnegocios.com

Elaboracién: Corporacién Ekos.

Modalidad bajo contrato.
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llustracion 9: Modalidad bajo contrato

Fuente: www.ekosnegocios.com

Elaboracién: Corporacion Ekos.

2.1.7 Latelefonia movil en Ecuador.

En Ecuador existen tres compafias de telefonia movil que prestan sus
servicios, teniendo como resultado un total de 16.335.780 lineas activas de
usuarios, tanto en prepago como en pospago, segun los datos estadisticos

hasta julio de 2012. (La Superintendencia de Telecomunicaciones, 2012)

Primera Generacién (1G): Su principal caracteristica es que realizaba

transmisiones de tipo analogico de servicios de voz de calidad baja.

Segunda Generacion (2G): Caracterizada especialmente por ser digital lo que
trae consigo reducciéon de tamafio, de costos, se logra incrementar las

velocidades de transmision, calidad de voz y de roaming.

Tercera Generacion (3G): Se destaca la conectividad virtual a la red todo el

tiempo, ancho de banda asimétrico y un entorno de servicios personalizados.
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Cuarta Generacion (4G): La 4g estara basada totalmente en IP un sitema de
sistemas y una red de redes, lograr proveer velocidades de acceso entre

100Megabytes por segundos. Aun no existen redes 4G en el Ecuador.

En la actualidad, segun el INEC el 50.4% de los ecuatorianos tienen un celular
activado en cualquiera de las tres operadoras, lo que se puede deducir es que

el uso del celular ya es una necesidad méas que un lujo.

) Tiene teléfono celular activado

]
8.846.602 poblacion de 5 afios y més / drea urbana / Tiene: 54% No tiene: 46% no
Cuenca Machala Guayaquil Quito Ambato

377.995 225.077 2.131.530 1.516.835 192.359

Personas Personas Personas Personas Personas

llustracion 10: indice de teléfonos celulares activados por provincias

Fuente: www.ecuadorencifras.gob.ec

Elaboracién: Estadisticas sobre Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

En Ecuador, segun la cifras brindadas por el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) en su Reporte Anual de Estadisticas sobre Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones (TIC’s) del 2011, el 8,4% de la poblacién
posee un teléfono celular inteligente como se puede apreciar en el siguiente

gréfico.
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. LEl teléfono celular es
R SMARTPHONE?

¢Para qué utiliza en su teléfono inteligente
[SMARTPHONE)?

L

(Tiene activado un teléfono
celular?
LN [os) teléfona (s] celular (es) que ..) tiene es f son
SMARTPHONE (reléfono Inteligente, se puede comunicar a través e-mails,

ete)? redes sociales  Wlemet  Coneo
l:lemonko mucq.m

llustracién 11: Porcentajes de los diferentes usos de teléfonos mtellgentes

Fuente: www.inec.gob.ec

Elaboracién: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

El uso de internet para dispositivos moviles, va incrementando debido a que los
diferentes sistemas operativos ofrecen tiendas de aplicaciones moviles tales
como acceso a correo electronico y redes sociales. (La Superintendencia de

Telecomunicaciones, 2012)

b Uso de internet en los dltimos 12 meses -
8.646.602 poblacion de 5 afios y mds / drea urbana / Usd: 39,8% No usd: 60,2% no

38% 41%
49% 62% 59% 49% 50%

Cuenca Machala Guayaquil Quito Ambato
377.995 225.077 2.131.530 1.516.835 192.359
Personas Personas Personas Personas Personas

llustracion 12: Porcentajes de uso de internet

Fuente: www.ecuadorencifras.gob.ec
Elaboracion: Estadisticas sobre Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.

Las aplicaciones gratuitas representaran el 91% del numero total de descargas
en 2013. Segun Brian Blau, director de investigacion de Gartner, “las
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aplicaciones gratuitas representan actualmente alrededor del 60% y el 80% del
total de las aplicaciones disponibles en las tiendas de aplicaciones de Apple y

Google Play, respectivamente”. (Siliconnews, 2013)

Los usuarios antes de proceder con la descarga de una aplicacién consideran
mucho el precio, situacion en la que muchos usuarios deciden buscar otras

alternativas que les permitan disfrutar de aspectos similares a las app de pago.

Caracteristicas de una aplicacion movil.

e Usabilidad. Es fundamental proveer a los usuarios experiencias que los
inviten a resolver de una manera intuitiva y agradable su necesidad.
Criterios como performance, recuperacion de equivocaciones en el uso y

de rapido aprendizaje son esenciales.

e Seguridad. Cumplimiento de estandares de industria como la
autenticacion, encriptacion y seguridad de la informaciéon sin importar

eventos como la pérdida del dispositivo.

e Integracion a redes sociales. En donde a través del ejercicio de compartir
experiencias e informacion en comunidades se logra un medio de

comunicacion con un proposito especifico.
e Integracion con infraestructura de “Cloud Computing”. Es sin duda una

necesidad el aprovechar la disponibilidad y escalabilidad de las diversas

plataformas.
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e Aprovechar al maximo las capacidades del dispositivo mévil. Cada uno
de los fabricantes provee mecanismos de seguridad, de geo localizacién,
de multimedia, entre otros. (Siliconnews, 2013)

2.2 Marco Conceptual.
2.2.1 Dispositivo Movil.

Los dispositivos mdviles son una forma de interconectarse con otros
dispositivos de manera sencilla facilitando la forma de comunicarse con las
demas personas. Permiten la facil conexion a redes moviles, y la permanente
conexion a internet. Los dispositivos son aparatos de pequefio tamafio. Con
algunas capacidades de procesamiento, mdviles o no, con conexién
permanente a una red, diseflados especificamente para una funcion, pero

pueden llevar a cabo otras funciones mas generales. (Leo, 2012)
2.2.2 Aplicaciones Moviles.

Las Aplicaciones Mdviles son programas disefiados para funcionar en teléfonos
inteligentes y unidades portatiles similares, muchas vienen preinstaladas en los
dispositivos pero la mayoria se adquiere via Internet a través de tiendas online
de aplicaciones como el App Store, o Google PlayStore. Normalmente estas
aplicaciones utilizan Internet para funcionar e intercambiar datos. (Nacho Vilela,
2012)

2.2.3 Sistema Operativo Mévil Android.

Android es un sistema operativo inicialmente pensado para teléfonos mdéviles, al
igual que i0S, Symbian y Blackberry OS. Lo que lo hace diferente es que esta
basado en Linux,un ndcleo de sistema operativo libre, gratuito vy

multiplataforma. El sistema permite programar aplicaciones en una variacion de
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Java llamada Dalvik. El sistema operativo proporciona todas las interfaces
necesarias para desarrollar aplicaciones que accedan a las funciones del
teléfono (como el GPS, las llamadas, la agenda, etc.) de una forma muy sencilla
en un lenguaje de programacion muy conocido como es Java. (Xatakandroid,
2012)

2.2.4 Dreamweaver.

Dreamweaver CS6 es un software facil de usar que permite crear paginas
web profesionales. Las funciones de edicion visual de Dreamweaver CS6
permiten agregar rapidamente disefio y funcionalidad a las paginas, sin la

necesidad de programar manualmente el codigo HTML. (Aulaclic, 2013)
2.2.5 CSS.

Las hojas de estilos son aquellas que dan formato (fuente, posicion, elementos)
de un sitio web, se caracterizan porque indican todos los atributos de disefio de
cada elemento. (Vazquez, 2011)

2.2.6 Jquery Mobile.

Es un sistema de interfaz de usuario unificada para todas las plataformas de
dispositivos moviles, su codigo es de peso ligero construido con la mejora

progresiva, y tiene un disefio flexible, faciimente temable. (Firtman, 2012)
2.2.7 Jquery Mobile Framework.

Es un marco que permite desarrollar app para méviles y tabletas con interfaces

tactiles a través de multiples plataformas. (Firtman, 2012)
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2.2.8 Framework.

Es un marco de desarrollo base simplificando en una estructura tecnolégica y

componentes de librerias. (Clodoaldo Robledo Sacristan, 2012)
2.2.9 ThemeRoller.

Es una herramienta que nos permite crear estilos de color, utiliza una interfaz

de utilidad para cada elemento de la paleta de color. (Firtman, 2012)
2.2.10 JavaScript.

JavaScript es un lenguaje de script multiplataforma [cross-platform] orientado a
objetos. Es un lenguaje pequefio y ligero; no es utii como un lenguaje
independiente, mas bien esta disefiado para una facil incrustacion en otros
productos y aplicaciones, tales como los navegadores Web. Dentro de un
entorno anfitrién, JavaScript puede ser conectado a los objetos de su entorno

para proveer un control programable sobre éstos. (Developer.Mozilla)
2.2.11 Base De Datos.

Una base de datos es una herramienta para recopilar y organizar informacion.
En las bases de datos, se puede almacenar informacién sobre personas,
productos, pedidos, o cualquier otra cosa. Muchas bases de datos empiezan
siendo una lista en un programa de procesamiento de texto o en una hoja de

calculo. (Microsoft)
2.2.12 MYSQL.

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional, licenciado bajo
la GPL de la GNU. Su disefio multihilo le permite soportar una gran carga de
forma muy eficiente. MySQL fue creada por la empresa sueca MySQL AB, que
mantiene el copyright del codigo fuente del servidor SQL, asi como también de

la marca. (Daniel Pecos, 2012)
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2.2.13 HTMLS.

HTML5 es un lenguaje disefiado para organizar contenido Web. Tiene por
objeto facilitar el disefio y el desarrollo Web, mediante la creacion de una IU
estandarizada e intuitiva para lenguaje de marcacién. HTML5 proporciona los
medios para diseccionar y compartimentar sus péaginas, y le permite crear
componentes discretos que no sélo estan disefiados para organizar su sitio
l6gicamente, sino también para darle a su sitio capacidades de sindicacion.
(IBM, 2011)

2.2.14 Emulador.

Son herramientas que simulan desde un terminal fijo el comportamiento de una

web vista desde un sistema operativo o un navegador. (Vazquez, 2011)
2.2.15 API.

Es una Interfaz de programacién de aplicaciones nativas programables,
facilitadas por una plataforma para afiadirlas en los sistemas operativos. (Wood,
2005)

2.2.16 SDK.

Software Development Kit. Es un paquete de programacion que permite
desarrollar aplicaciones para una plataforma especifica. Tipicamente un SDK
incluye una o mas APIs, herramientas de programacion y la documentacion
pertinente las cuales le sirve a los programadores para crear aplicaciones
legales, que podran ser descargadas desde la iTunes Store, etc. (Clodoaldo
Robledo Sacristan, 2012)
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2.2.17 PhoneGap.

PhoneGap es un framework para el desarrollo de aplicaciones nativas de
sistemas operativos moviles, haciendo uso de tecnologias web como HTMLS5,
CSS3 y JavaScript. con PhoneGap es posible desarrollar aplicaciones para los
siguientes sistemas operativos:

e Android.

o iOS.

« Windows Phone.

« BlackBerry OS.

e WebOS.

e Symbian.

(Desarrollo Web, 2011)
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CAPITULO Il

3.1 Metodologia.

3.1.1 Tipos

3.1.1.1 Investigaciéon Exploratoria.

Nos permitirhd determinar cudles son los principales inconvenientes existentes
gue los usuarios perciben al momento de agendar una cita médica en Centros

de Salud Privados de Guayaquil.
3.1.1.2 Investigacion Descriptiva.

Aportara con las causantes de los problemas como: el desconocimiento de
opciones para separar una cita médica, la prolongacion del tiempo para ser

atendido, desconocimiento de la ubicacion de los centros de atencion.

3.1.2 Fuentes de Metodologia.
3.1.2.1 Secundarias.

Centros de Salud Privados de la ciudad de Guayaquil

3.1.2.2 Primarias.

Usuarios
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3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Técnicas de Metodologia.
Observacion.

Se realizaran observaciones dentro de los centros de salud privados de
la ciudad de Guayaquil: Ecuasanitas, Médikal y Salud S.A. 3 dias

aproximadamente 3 horas por cada compainiia.
Encuesta.

Se realizardn 384 encuestas a personas entre hombres y mujeres. El
objetivo de realizar esta encuesta es almacenar informacion especifica
sobre separacion de citas médicas conocer mas a fondo los principales
problemas y a la vez poder medir el grado de aceptacion que tendria la

aplicacion.
Entrevista.

Se realizard una entrevista a las secretarias 0 personal encargado en
agendar una cita médica, con el fin de conocer el proceso a realizar. La

entrevista tiene un rango de duracion de 60 minutos.
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3.3 Muestreo.

La muestra es el subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y

debe ser representativo de dicha poblacién (Sampieri Hernandez, 2006).

2
Formula utilizada: n= Z pzq
e

Las variables utilizadas son las siguientes:

Tamafio del universo
Tamafio de la muestra
Nivel de confianza valor z
Grado de error €j:5%, 3%, 8%, 1%
Proporcion de la variable en la poblacion

1-p

Tabla 1: Variables del muestreo

Fuente: Internet

Elaboracién: Autor.

Universo Infinito
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n=412.408

2
72= 95% = 1,96 n= . IOZCI
e

e2=0,05
p=0,5 n= (1,96)?(0.,5) (0.5)
4=05 (0,05)2

= 0.9604

0.0025
n= 384

Se calcul6 el tamafio de la muestra usando la formula anterior aplicando la
poblacién de 412.408 personas de la ciudad de Guayaquil, tomando un nivel de
confiabilidad de 1,96 y un alfa de 0.5; dando un total de 384 personas a

encuestar.
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3.4 Recursos

3.4.1 Fungibles.

Hojas, boligrafos, grapas, cartuchos de tinta.
3.4.2 Permanentes.

Computadora, impresora, pendrive disco duro, grabadora, grapadora,

perforadora.

3.5 Operacionalidad.

Tabla 2: Tiempo de investigacion

Fuente: Autor

Elaboracién: Autor
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La investigacion de campo se realizard los puntos de atencion de centros de
salud y en el resto de la ciudad Guayaquil en los sectores: Sur, Norte, Centro,

Noreste y Noroeste.

El estudio tendra una duracion de 4 dias laborables y una duracion de 6 horas

diarias.

3.5.1 Presupuesto.

[T == e T e ==o i Eeecy

_ Copias $0.05 $19.20

_ Movilizacion $20.00 $200.00
Tramite de $3.00 $9.00

- documentos

_ Utiles de Oficina $70.00 $70.00

.

_ TOTAL $298.20

Tabla 3: Detalles de costos de la investigacion

Fuente: Autor

Elaboraciéon: Autor
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3.5.2 Modelo de Encuesta.

Véase Anexo 1.
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CAPITULO IV

Analisis de Resultado

4.1 Observacion.

Se procedi6 a realizar una observacion dentro de las instalaciones de los
centros de salud privados de Guayaquil en los de mayor afluencia segun la
revista electronica Ekos Negocios los dias 15, 16, 17 de Enero. Tuvo la

duracion de 3 dias correspondiente a 2 horas.

En el tiempo correspondiente a cada centro de salud seleccionado nos permitio
observar constante movimiento y afluencia de pacientes, un promedio de 20
personas esperando con un ticket para poder ser atendidos. Sin embargo en el
proceso de registros de datos personales de los pacientes demanda de mucho

tiempo.

4.2 Entrevista.

Véase Anexo 2.
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4.3 Resultados de la Investigacion.

PREG. 1 Indique su sexo.

TOTAL 384 100%

Tabla 4: Encuesta - Pregunta 1

Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor

Sexo de las personas
encuestadas

M Masculino H Femenino

32%

llustracién 13: Estadistica sexo de las personas encuestadas

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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PREG.2 Indique su edad.

Tabla 5: Encuesta - Pregunta 2

Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor

Edad de las personas encuestadas

18 - 25 afios
H 25 - 35 afos
ud 35 - 45 afios

H Mayor a 45 afios

llustracion 14: Estadistica edad de las personas encuestadas
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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PREG.3 ¢(Con qué frecuencia asiste usted a un Centro de Salud Privada?

Frecuencia Cantidad Porcentaje
62

©
1 vez por mes 16%

Cada 3 Meses 79 21%
Cada 6 Meses 103 27%
1 vez por afio 140 36%

TOTAL 384 100%
Tabla 6: Encuesta - Pregunta 3

Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor

Frecuencia de asistencia a los
centros de salud privada

H 1 vez por mes
H Cada 3 meses
i Cada 6 meses

H 1 vez por afo

llustraciéon 15: Estadistica de frecuencia de asistencia a los Centros de Salud Privada

Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor
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PREG.4 ¢;Conoce usted la ubicaciéon exacta de los Centros de Salud

Privada en Guayaquil?

Tabla 7: Encuesta - Pregunta 4

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

Conocimiento de la ubicacion de
los centros de salud privada

HSi

H No

llustraciéon 16: Estadistica conocimiento de la ubicacién de Centros de Salud Privada

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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PREG.5 ¢ De qué manera realiza usted la separacion de citas médicas?

Asistiendo al Centro de 282 73%
Salud

Call Center 102 27%

TOTAL 384 100%

Tabla 8: Encuesta - Pregunta 5

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

Proceso de Separacion de Citas

M Asistiendo al Centro de
Salud

M Call Center

llustracion 17: Estadistica proceso de separacion de citas
Fuente: Investigacién propia

Elaboraciéon: Autor
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PREG.6 ¢Coémo considera usted la calidad de atencién al cliente en el
proceso de separar su cita médica?

Frecuencia Cantidad
83

Excelente 22%

Bueno 147 38%
Regular 107 28%
Malo 47 12%

TOTAL 384 100%

Tabla
Encuesta - Pregunta 6

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

Calidad de atencidn al cliente en el
proceso de separacion de citas

M Excelente
H Bueno
i Regular

M Malo

llustracién 18: Estadistica calidad de atencion al cliente en el proceso de separacion de citas

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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PREG.7 ¢ Le pareceria importante minimizar tiempo al momento de realizar
este proceso de separar su cita médica?

Tabla 10: Encuesta - Pregunta 7

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

Minimizar tiempo en el proceso
de separar citas médicas

2%

M Si

H No

llustracion 19: Estadistica minimizar tiempo en el proceso de separar citas médicas
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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PREG. 8 ¢ Posee usted un teléfono inteligente (smartphone)?

Tabla 11: Encuesta - Pregunta 8

Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor

Usuarios que poseen
smartphone

M Si

H No

llustraciéon 20: Estadistica usuarios que poseen Smartphone
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor



PREG.9 (Qué sistema operativo posee su teléfono inteligente?

Frecuencia Cantidad
69

iOs 18%

Android 248 64%

Blackberry 53 14%

Windows Mobile OS 14 4%
Otros 0 0%

TOTAL 384 100%

Tabla 12: Encuesta - Pregunta 9
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

Sistema Operativo Movil de los
usuarios

4% 0%

HiOs

H Android

i Blacberry

E Windows Mobile OS

M Otros

llustracion 21: Estadistica Sistema Operativo Movil de los encuestados
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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PREG.10 ¢Esta de acuerdo con la creacion de un aplicativo mévil
qgue facilite el proceso de separacion de citas médicas, asi mismo
como la ubicacion exacta de los Centros de Salud Privada en la

ciudad de Guayaquil?

Si 341

Tabla 13: Encuesta - Pregunta 10
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

Nivel de aceptacion para app mavil de
separacion de citas médicas en

Centros de Salud Privados.

% 0%
4% 7% oy HSi

H No
M Tal vez
[~

llustracion 22: Estadistica aceptacion de app movil para separacion de citas médicas en centros de
salud privados

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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4.4

4.5

Comprobacién de la Hipotesis de Investigacion.

Se logré comprobar por medio de la encuesta que al menos el 98% de los
usuarios les gustaria poder optimizar el tiempo de este proceso.

En términos generales el 89% de la poblacion seleccionada considera que
la creacion de una aplicacién movil, les permitira disminuir porcentualmente
el tiempo de espera al momento de agendar una cita médica, y un 47%
permitirles ubicar los centros con mayor rapidez.

Conclusiones de la Investigacion.

e La asistencia a estos centros de salud es de 27% cada 3 meses.

e El 47% de la poblacion no conocen la ubicacion de los centros de salud

privada en Guayaquil.

e ElI 73% de los usuarios afirmaron que separan sus citas médicas

asistiendo al centro de atencién médica.

e 38% de los clientes mencionan ser buena la atencién al cliente en el

proceso de agendar una cita médica.

o EIl 98% de estos usuarios les parece importante minimizar tiempo.

e De la poblacibn encuestada el 81% de los usuarios poseen un

smartphone.

e La preferencia de los usuarios es por el sistema operativo Android con un

64%.

e EIl 89% afirma que es de gran utilidad crear una aplicacion movil para

optimizar tiempo y procesos.
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CAPITULO V
Presentacion de Propuesta de Intervencion.

5.1 Descripcion del Proyecto.

CitaMedik es un aplicativo moévil, creado inicialmente para la plataforma del
sistema Operativo Android, que permitird al usuario agilitar el proceso de
separacion de citas médicas para Centros de Salud Privada en la ciudad de

Guayaquil.

Es una aplicacion informativa que facilitara a sus usuarios por medio de 6
opciones tales como: Separacidbn de su cita médica, por medio de
geolocalizacion encontrar el centro de salud que desee, registro de sus citas
separadas en una opcién llamada Mi perfil, una seccién de noticias referentes al
sector de salud, un directorio con nameros telefonicos de las compaifias de

salud privada y por ultimo redes sociales.

73



CitaMedik

Pensando siempre en ti.

Informativa (Area de Salud)

.apk

2 Mb

Medio- Medio alto- Alto

Publico en general entre 18
a 45 afios que cuiden de su
salud.

Usuarios de smartphones.
Tabla 14: Descripcion del Proyecto
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor
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5.2 Alcance.

La aplicacién facilitara e informara acerca del proceso para obtener una cita
médica en el centro de salud privado que sea de su conveniencia. Por medio de
registro de datos, la aplicacién podra almacenar informacion del usuario para
brindarle un servicio de tener un perfil personalizado donde el usuario podré

llevar un registro.

En el momento de iniciar sesién, el usuario encontrara un menu que le permitira
en el alcance de su mano el proceso de agendar citas. Luego de la eleccién del
usuario se mostrara la informacion detallada de hora, fecha especialidad, etc.
con la finalidad de que el usuario tenga la opcién de verificar datos por si hay
algun error.

El usuario podra revisar su cita agendada en la aplicacion por si olvidé algun
campo. Asi mismo el usuario podra hacer uso del resto de botones que posee
la aplicacibn como: revisar su perfil y registro de las citas realizadas, leer
noticias referentes al campo de la salud, revisar el directorio telefénico en caso
de emergencia, conocer la ubicacién exacta de cada centro de salud mediante

geolocalizacion.

5.3 Especificaciones Funcionales de la Aplicacion.

5.3.1 Registro de usuarios.

El usuario nuevo debe ingresar sus siguientes datos personales:

nombres, apellidos, No.Cédula, Email, Contrasefia.
5.3.2 Ingreso de usuarios.
El usuario ya registrado coloca su email y contrasefa ingresada en el

proceso anterior.
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5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

5.3.7

Separar Cita.

En esta parte de la aplicacién el usuario seleccionara las siguientes
opciones tales como: sucursal, lugar de atencion, especialidad, fecha y

horario disponible en el sistema.
Centros.

Por medio de un mapa de Google se podra mostrar la ubicacion de los
centros de Salud dentro de la ciudad de Guayaquil y como llegar hacia el

destino.
Mi Perfil.

Esta seccion le permitird al usuario llevar un registro de cada cita

agendada en diferentes centros de salud privados.

Noticias
Los usuarios de manera complementaria podran estar informados
siempre con los ultimos acontecimientos nacionales e internacionales de

noticias referentes a la salud

Contéactenos.

En esta opcion los usuarios observaran el listado de nimeros telefénicos de los
centros de salud privados en Guayaquil.

5.3.8

Redes Sociales.

En esta opcidn los usuarios a través de vinculos a Facebook y Twitter podran
encontrar mayor interaccion y compartir con sus amigos novedades.
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5.4 Maodulos de la Aplicacion

5.4.1 Modulo de Usuario.
En este médulo se manejara mediante base de datos la creacion y actualizacion

de los datos de usuario al momento de registrarse, permitiéndole un

almacenamiento de datos de manera segura.

5.4.2 Mddulo de Seleccion.
Este médulo funciona directamente con la base de datos de separar cita tendra

la facultad de conectarse, actualizar de forma constante y para asi mostrar

informacion disponible y en tiempo real.

5.4.3 Modulo de Geolocalizacion.
En este mddulo se podra obtener datos de la ubicacién de los centros de salud

mas cercanos por medio de Georeferencia. Este modulo utiliza el GPS interno

de cada dispositivo mévil.

5.4.4 Modulo de Directorio
A través esta opcion el usuario podra encontrar un directorio telefénico en caso

de una emergencia el podra acceder a los numeros y asi mismo de los centros

de atencion..
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5.5 Especificaciones Técnicas.
PANTALLA 1. PAGINA DE INICIO

Pantalla de inicio de la aplicacién, se dispone de un loading, el cual realiza una
precarga de todos los datos.

CitaMedik

| WY

-7

R
&a; 4

CitaMedik

llustraciéon 23: CitaMedik App - Pagina de Inicio
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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PANTALLA 2. REGISTRO DE USUARIO.

En esta seccion el usuario debera ingresar sus datos personales lo que se
detallan en la aplicacion como: nombre, apellido, nimero de cédula, email y una

contrasefa para poder iniciar sesion.

CitaMedik

CitaMedik

Registro

Nombres

Registro

llustracién 24: CitaMedik App - Registro de Usuario
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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PANTALLA 3. INICIAR SESION.

Se debera ingresar el correo y la clave que eligié el usuario al momento de

registrarse.

CitaMedik

&=

CitaMedik

llustracion 25: CitaMedik App - Iniciar sesién
Fuente: Investigacién propia

Elaboracion: Autor

PANTALLA 4. MENU.
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Posee 6 opciones Lo que ofrece cada uno sera descrito en los puntos que van a
ser presentados mas adelantes.

CitaMedik

...... ——
NOTICIAS =55«

—

llustracion 26: CitaMedik App — Menu
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor

PANTALLA 5. BOTON SEPARAR CITA.
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Proceso de separacion de citas que cuentas con 6 campos como: sucursal
(sector demogréfico de la ciudad), lugar o también la compafiia de centro de

salud que desee el usuario, especialidad, fecha y hora disponibles para la cita.

CitaMedik

Separa Cita

Entrar

Lo e o 8 et o gt

NOTICIAS :

llustraciéon 27: CitaMedik App - Boton Separar Cita

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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Y Back CitaMedik

Separar Cita
Sucursal
Sur V]
Lugar de Atencion
Ecuasanitas (v}
Especialidad:
Medicina General L)
Fecha.
o}
Hora
(61)
Confirmar

CitaMedik

llustracién 28: CitaMedik App - Separar Cita opciones
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor
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CitaMedik

Medikal

Especialidad: Medicina General
10:00AM
Centro de Salud: Médikal
Sucursal: Norte
Fecha: 10 de Mayo del 2014

Teléfono: 042555939

Direccion: Cdla 9 de Octubre, Calle 11 entre Avda. Domingo Comin y Avda 25 de Juli...

llustracién 29: CitaMedik App - Confirmacion de cita separada
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor

PANTALLA 6. BOTON CENTROS.
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Opcion creada bajo la necesidad de poder encontrar el centro de salud mas
cercano y poder conocer su ubicacion de forma exacta.

CitaMedik

Centros

Entrar

Lormm oum ko 98 A Consechns aa g s

llustracion 30: CitaMedik App - Boton Centros
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

85



CitaMedik

Centro de Atencion
Mapa | Satélite

L0S e &
Esmey, aldlag

+
57‘
g
g
Q

Wraswns  Ecuasanitas
PBX:(04)2235691

Direccion: Av. Hermano Miguel. Mz. 117 Solar No.9

Medikal
PBX:(04)2233251
Direccion: Av.Guillermo Pareja Rolando Garzocentro 2000, local

Salud S.A.
PBX:(593) (2) 2465-740
Direccion: Av. Carlos Julio Arosemena Km. 3, junto al Colegio 28 ...

[
Saluds.,

llustracién 31: CitaMedik App - Visualizacion desde Google Maps centros de atencion médica
privada

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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PANTALLA 7. Ml PERFIL.

En este botdn se podra encontrar el registro de cada una de las citas que

usuario realice en diferentes centros de salud.

CitaMedik

Mi Perfil

Entrar

llustracion 32: CitaMedik App - Boton Mi Perfil

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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Y Back CitaMedik

Mi Periil

Sibado, 10 de Mayo, 2014 2]
Medikal RaaPS

Especialidad: Medicina General

CitaMedik

llustracion 33: CitaMedik App - Visualizacion de citas separadas
Fuente: Investigacién propia

Elaboraciéon: Autor
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PANTALLA 8. NOTICIAS.

Esta seccion el usuario ademas de separar citas médicas, también podra estar
informado con las dltimas noticias que sucedan a nivel nacional e internacional,

posee un listado con noticias.

CitaMedik

Noticias

Entrar

llustracion 34: CitaMedik App - Boton Noticias

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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5 Back CitaMedik

Noticias
Domingo, Marza 9, 2014 3
1 24P
jr Salud S.A o
2 gum saeey
& 3 Medikal
o Vel o

. . s24PN
2 Ecuasanitas
v o
Taretas g descuenin ViP

CitaMedik

llustracion 35: CitaMedik App - Visualizacion de Noticias de salud
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor



PANTALLA 9. CONTACTENOS.

Esta opcidn le brinda al usuario un directorio con nimeros de doctores y de los

centros de salud.

CitaMedik

~~~~~~ -——.\‘.\
—
200

NOTICIAS &%=

Contactenos

Q Directorio

llustracién 36: CitaMedik App - Boton Contactenos
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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CitaMedik

Contactenos

Salud S.A.

Medikal

Ecuasanitas

llustracion 37: CitaMedik App - Directorio de centros de salud privada

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

PANTALLA 10. REDES SOCIALES.
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El mundo de hoy estd muy inmerso en compartir informacién y gustos, es por
ello que se cre6 un espacio de poder compartir con las 2 redes sociales mas

usadas.

CitaMedik

llustracién 38: CitaMedik App - Boton Redes Sociales

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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E-saludsa

@Esaludsa

saludsa.com

5,487 1,624 2,410
v IEN GUIDO W Seguir a E-saludsa

E-saludsa o saluis:

¢ Ya utilizaste nuestro #ChatenLinea? Nuestros asesores estan a tu
==+ disposicion para responderte ow.ly/uKILm pic.twitter.com/oKDkZchZ7p
E-saludsa ¢ =ads

¢ Ya visualizaste tu factura en linea desde nuestro #PortalClientes? Si no
sabes como, este paso a paso te ayudara. pic.twitter.com/cINVLiy9nb

E-saludsa «f<uud
Saﬂi,. Con mucho gusto @caorozco, déjanos x DM tu No de contacto para que
====* nuestros Representantes de Negocios se comuniquen contigo
inmediatamente.

£ E-saludsa oreaud

llustracion 39: CitaMedik App — Twitter

Fuente: Internet

Elaboraciéon: Autor
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Comprando

E-Saludsa
esta en Facebook.

Para conectar con E-Saludsa, registrate hoy en Fe

Registrate

“ LA COBERTURA DE TU PLAN MEDI(

G TU PRESUPUESTO Y FORMA DE PA/

ﬂ Tu compra es siempre segur;

= Saluds.

s ¥ | E-Galudsa

A 25 902 personas les qusta esta pagina + 267 personas estén hablando de esto

Salud/Medicina/Productos farmacéuticos
Bienvenidos a SALUD S.A: Medicina Prepagada y
Seguros de Salud en Ecuador. Conoce todos
nuestros planes médicos y servicios de salud

Informacion Fotos

E-Saludsa
3& Hace aproximadamente una hora @
e

¢Ya utilizaste nuestro servicio de #ChatenLinea?
Nuestros asesores estan a tu disposicion para
responderte. #Saludsainnovando http://ow.ly/uKlvx

®, Asistencia en Linea

Porque queremos estar mas cerca
de ti, nuestros operadores estan
listos para atenderte.

225002 [ MESOE

Me gusta Concurso Semana.. Eventos

Publicaciones recientes de otros en E-Saludsa

Carolina Olmedo Cerecedo
Amigos de salud, he intentado vsrias vaces ingri
@1 - 17 de marzo 2 la(s) 17:02

Tania Solano
hola buenas tardes me pueden ayudar diciéndon
@1 - 17 de marzo & la(s) 15:41
AL Mariuxi Alarcon
[¥] @ Llevo esperando todo este tiempo para q me ¢
B2 Ps - 17 de marzo a la(s) 14:54
Abita Lozano
Estimados necesito trabajar tengo 3 afios de exp
D@t a(s) 5:36

llustracion 40: CitaMedik App — Facebook
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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Sistemas Operativos.
De manera inicial sera compilado para el sistema operativo Android.
Entornos de Desarrollo.

Adobe Dreamweaver CS6 que permitird crear en un entorno web para

interpretar visualmente el cédigo.

Base de Datos.

El desarrollo de la base de datos del aplicativo movil se la realizar4d en el

programa MySQL y su alojamiento estara en un servidor web.

5.5.1 Disefio de Base de Datos.

" Usioros I o ™ cenwos |

id_usuarios id_cita id_centros

nombre sucursal coordenadas
. lugar nom_centro

apellido especialidad direccion

email fecha

contrasena hora

et W Noucns [l Comctenos

id_perfil id_noticias id_contactenos
id_cita nombre nom_centro
id usuario noticia lugar

- link teléfono

llustracion 41: Disefio de Base de Datos de CitaMedik App
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor

96



5.5.1.1 Descripcién de Tablas.

Usuario

Tipo de Dato Descripcion
id_usuario int(9) Cddigo Id de cada ingreso
nombre varchar (15) Nombre del Usuario

apellido varchar (15) Apellido del Usuario

int(9) Cédula del usuario

email varchar (50) Correo Electronico del Usuario

contrasefia varchar(15) El usuario debera crear una clave
de acceso

Tabla 15: Tabla - Usuario
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor



Cita

_ Tipo de Dato Descripcion
int(9) Cddigo Id de la cita

varchar (15)  Sector demografico de Guayaquil
lugar varchar (15) El usuario debera escoger la
empresa de salud

especialidad varchar (15) Area en la que seréa atendido

Varchar (20) Dia y mes de afio

Tabla 16: Tabla - Cita

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

Mi Perfil

Tipo de Dato Descripcion
id_ perfil int(9) Cadigo Id de perfil
Id_cita int(9) Cddigo Id de la cita
Id_usuario int(9) Cddigo Id de cada ingreso -

NUmero de cédula

Tabla 17: Tabla - Mi Perfil
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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_ Tipo de Dato Descripcion
int(9) Cadigo Id de cada centro

e

Nom_centro varchar (15) Nombre de los centros de salud

direccién varchar(15)  Ubicacion de los centros de salud

Tabla 18: Tabla — Centros
Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Autor

Noticias

Tipo de Dato Descripcion
id_noticia int(9) Cadigo Id de noticia
nombre varchar (15) Titulo de la noticia
noticia varchar (15) Resumen de la noticia

varchar (50) Link en la web del articulo
completo

Tabla 19: Tabla — Noticias
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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_ Tipo de Dato Descripcion
int(9) Cadigo Id de noticia

nombre varchar (15) Titulo de la noticia

varchar (15) Resumen de la noticia
teléfono int(15) Link en la web del articulo
completo

Tabla 20: Tabla — Contactenos

Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor

5.5.1.2 Formatos de almacenamiento de informacién

Integer.

Las constantes integer son tratadas como enteros base 10 (decimales), pero se
puede utilizar notacion especial (formateadores) para ingresar nimeros en otras
bases. (Arduino.cc)

Varchar.

Se define una cadena de caracteres de longitud variable en la cual
determinamos el maximo de caracteres con el argumento "X" que va entre
paréntesis. Si se omite el argumento coloca 1 por defecto. Su rango va de 1 a

8000 caracteres. (SqglServerYa)
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5.6 Funciones del Aplicativo.

La aplicacion CitaMedik se ha disefiado con el proposito de ayudar a todas
aquellas personas que no cuenten con el tiempo suficiente para realizar la
habitual forma de separar citas médicas como lo es asistiendo a los centros de
salud o realizando llamadas a los call center donde luego de mucho tiempo el

usuario logra ser atendido.

Para ello se ha pensado en crear una herramienta tecnoldgica de facil acceso y
navegacion para que el usuario experimente la optimizacion de factores

importantes en nuestro diario vivir que es el tiempo.

La Aplicacién estd conectada a una amplia base de datos que permitira la
actualizacion de datos del servidor a la App.
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5.7 Requerimiento de Software.

5.7.1 Requerimiento de hardware para el desarrollo de la aplicacion.

Hardware

Windows 7

Memoria RAM 4 GB
Disco Duro 500 GB
CORE I5

Graficos Intel HD

Procesador 1GHz Turbo
800 MHz

Memoria interna 4G

320 x 480 pixels

3,5 Pulgadas

Tabla 21: Requerimiento de Hardware

Fuente: Internet

Elaboracién: Autor
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5.7.2 Herramientas y Frameworks utilizados en el desarrollo de la

aplicacion.

Software

Adobe Dreamweaver cs6
Adobe Photoshop cs6

Ripple emulador

Windows 7 64 bits professional
Android 4.0.4

Jquery mobile

Themeroller

Phonegap

Tabla 22: Requerimientos de Software

Fuente: Internet

Elaboracién: Autor
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5.7.3 Requerimientos necesarios para la instalacion de la aplicacion.

Para instalar la aplicacion movil se necesita de Smartphone con las

siguientes caracteristicas:

Dispositivo Mévil Android

GSM 850/ 900 / 1800 / 1900 - HSDPA 900 / 2100
16M colores

4GB memoria interna, 512MB de RAM
Procesador 1GHz

Android OS, v4.1 Jelly Bean

Acceso a internet en linea

GPS con soporte A-GPS

Tabla 23: Requerimientos para instalacion de la aplicacion
Fuente: Investigacion propia

Elaboracién: Autor
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5.8 Plan de Mercadeo

5.8.1 Estrategias de Servicio
Funcion Primaria

“Separar una cita médica los 7 dias de la semana, 24 horas del dia, en el lugar

que mas sea de su agrado desde la comodidad de donde se encuentre”

Funcién Secundaria
e Localizar los puntos de atencion mas cercanos.
e Tener su historial médico.

e Poder pagar en linea.

Personalidad del Producto
e Navegable
e Interactivo

e Facil uso

Logo: Véase Anexo 3

5.8.2 Estrategias de Precio.

El valor de nuestro producto comenzara en un precio inicial bajo para de ese

modo, lograr una rapida penetracion de mercado, una rapida acogida.
El costo seria de $ 1,99

Una vez que tengamos una buena demanda, es posible ir aumentar el precio de
nuestro producto. Debemos usar esta estrategia expandir nuestro producto
como mejorar segun una nueva necesidad del usuario de los centros de salud

privados lo cual justificaria el aumento de precio de nuestro producto.
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Estrategia. Fijar un precio inicialmente bajo. Cuando vamos a introducir un
producto nuevo al mercado tenemos que iniciar con un precio bajo para asi

poder ganarles participacién de mercado.

5.8.3 Canales de Distribucion.

Nuestro producto tendra un tipo de distribucion de un canal ajeno el cual
disponen de distintas opciones para llevar nuestro producto al consumidor a
traves de:

Supermercados: los cuales cuentan con convenios con ciertos centros de salud

privados.
Estrategia de Plaza
Estrategia de los canales y las redes de distribucion

Con una distribucién selectiva nuestro producto sera vendido a multiples
empresas prestadoras de estos servicios médicos privados, seleccionando los

mejores puntos de venta.

Esta estrategia que nos permitir4 diferenciarnos al situar nuestro producto en

sitios seleccionados.

5.8.4 Promocioén.

Mediante la ejecutiva de cuentas se llegara a los contactos indicados de cada
uno de nuestros clientes potenciales y se coordinara una reunion en la cual se
expondra el proyecto y los beneficios que le traer4 consigo el proyecto del

aplicativo movil.

Una vez llegado el acuerdo con el cliente se resaltara el punto clave que es la

posibilidad de ahorrar tiempo. Se debera trabajar en 3 lineas:
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- Publicidad por medios tradicionales:

Diarios

Revistas

- Internet:

Web corporativa

Redes sociales

- Material P.O.P. en los establecimientos:

Afiches

Volantes

El personal encargado de servicio al cliente seran los encargados de informar a

los clientes de este nuevo servicio y la forma cémo funcionara.

Lo que se espera es poder cumplir los objetivos antes mencionados:

Obtener el interés de los clientes, llegando a un determinado nimero de
descargas.
Generar una nueva forma de ingreso a la cadena de centros de salud

privada.

Estrategia: Cuantitativa

Esfuerzos - medidas de entradas.

Se hara a través de diversos medios enfocandose en el blanco de los
consumidores, personas de 18 a 55 afios.

Promocién en la prensa femenina como “Vistazo”, “Hogar”, etc durante 2
meses.

Posters en los puntos de atencién médica privada.

Promocién en los supermercados y farmacias durante un mes.

Exhibir la aplicacion.
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5.9 Analisis Financiero

5.9.1 Financiamiento del Proyecto.

3 $ $
100,0 300,0
5 $ $
60,0 300,0
1 $ $
220,0 220,0
3 $ $
130,0 390,0
1 $ $
50,0 50,0
3 $ $
700,0 2.100,0
1 $ $
69,0 69,0
1 $ $
1.900,0 1.900,0
18 $ $
3.229,0 5.329,0

Tabla 24: Equipos de Oficina

Fuente: Computron

Elaboracién: Autor
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Fuente: Pycca

Elaboraciéon: Autor

Costo

900,00

80,00

85,00

35,00

$
150,00

$
50,00

$
20,00

$
1.320,00

Tabla 25: Muebles de Oficina

Total

900,00

80,00

85,00

140,00

$
150,00

$
50,00

$
20,00

$
1.425,00
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_ CANT. COSTO ANUAL TOTAL*5ANOS
1 $ $
40 200
1 $ $
200 1.000
1 $ $
2.000 10.000
4 $ $
1.200 6.000
1 $ $
100 500
1 $ $
20 100
1 $ $
1.000 5.000
10 $
4.560 22.800

Tabla 26: Licencias de Software

Fuente: Internet

Elaboracién: Autor
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SUELDO

1 $ $
500,0 500,0
2 $ $
900,0 1.800,0
1 $ $
400,0 400,0
1 $ $
1.000,0 1.000,0
5 $ $
2.800,0 3.700,0

Tabla 27: Sueldos y Salarios
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

Costo Total

2 $ $
7.000,00 14.000,00

1 $ $
2.000,00 2.000,00

3 $ $
80,00 240,00

3 $ $
100,00 300,00

$ $

9.180,00 16.540,00

Tabla 28: Campana Publicitaria
Fuente: Investigacién propia

Elaboracién: Autor




afo 1 10% 10% 10%
54,76 $ $ $
60,24 66,26 72,89
135 $ $ $
148,50 163,35 179,69
30 $ $ $
33,00 36,30 39,93
110 $ $ $
121,00 133,10 146,41
80 $ $ $
88,00 96,80 106,48
409,76 $ $ $
450,74 495,81 545,39

Tabla 29: Gastos Generales
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

INVERSION

$
5.329,00
$
1.425,00
$
3.700,00
$
16.540,00
$
4.560,00
$535,10

$
32.089,10

Tabla 30: Inversién Inicial

Fuente: Investigacion propia

$
$

$
$
$
$

10%
80,17

197,65

43,92
161,05
117,13

599,93
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Elaboracién: Autor
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5.9.2 Proyecciones de Ventas y Gastos

_ 1,99 (incremento de 50% precio annual)
_ 8000 solo paga por afiliacion

PVP MANTENIMIENTO 300 valor mensual, 3 primeros meses gratis

Tabla 31: Proyeccion de Ventas y Gastos
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

1200 2400 3600 5400 8100

$ 36,00 $ $ $ $
72,00 108,00 162,00 243,00

600 1000 1500 2250 3375

$ 1.194,00 $ $ $ $
1.990,00 2.985,00 4.477,50  6.716,25

2 3 4 5 6

$ 16.000,00 24000 32000 40000 48000

2 5 9 14 20

$ 3.600,00 $ $ $ $
9.900,00 20.700,00 38.100,00 53.100,00

$ 20.830,00 $ $ $ $
35.962,00 55.793,00 82.739,50 108.059,25
Tabla 32: Proyecciones de Ventas

Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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2 5 9 14
300 300 300 300

3600 9900 20700 38100

Tabla 33: Ingresos de la Proyeccién de Ventas
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor

300

53100
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5.9.3 Flujo de Caja.

SALDO ANTERIOR

Ingresos

Egresos

Inversion Inicial de Activos
Fijos

Gastos de constitucion
Campafa publicitaria inicial
Capital de trabajo

910,90

$
20.830,00

6.754,00

535,1
16.540,00
8.260,00

5,10

(83,23)
$
(138,72)

32.089,10 21.162,92

577,98 9.299,68 39.705,94 86.133,79

$ $ $ $

35.962,00 55.793,00 82.739,50 108.059,25

$ $ $ $

3.700,00 3.885,00 4.079,25 4.283,21

$ $ $ $

450,74 495,81 545,39 599,93

$ $ $ $

200,00 200,00 200,00 200,00

$ $ $ $

16.540,00 - = -

$ $ $ $

535,10 535,10 535,10 535,10

$ $ $ $

2.180,42 7.601,56 11.606,96 15.366,15

3.634,04 12.669,27 19.344,94 25.610,25

27.240,30 25.386,75 36.311,64 46.594,65
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Flujo Caja $ $ $ $ $
(332,92) 8.721,70 30.406,25 46.427,86 61.464,60
$ $ $ $ $ $
(32.089,10) 577,98 9.299,68 39.705,94 86.133,79 147.598,40
33.000,00
910,90 $ $ $ $ $
577,98 9.299,68 39.705,94 86.133,79 147.598,40

Tabla 34: Flujo de Caja
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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5.9.4 Retorno de Inversion.

Tasa Interna de Retorno _

142.593,38
12%

N

Tabla 35: Retorno de Inversion
Fuente: Investigacion propia

Elaboraciéon: Autor
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6. Conclusiones.

Como es de conocimiento la problematica ya planteada anteriormente que me
llevo a realizar esta investigacion es debido al alto indice de mala atencion al

cliente que separa citas médicas en Guayaquil.

Esta problematica junto con el desconocimiento de nuevos centros de salud
privados causa malestar en el usuario que necesita ser atendido de manera
rapida y eficiente, pero debido a falta de difusion en informacion acerca de sus

nuevas sucursales no logra ser posible.

Debido a esto y muchas mas razones que suceden en el diario vivir de las
personas, se dio la oportunidad de crear una herramienta tecnoldgica que
permita al usuario optimizar recursos y tiempo a la vez mejorando asi la calidad

de vida del ser humano.

Basado en una investigacion de mercado y encuestas realizadas se pudo
comprobar que el nUmero de personas que poseen teléfonos inteligentes va
incrementando de forma que también aumentara el mercado para brindar

nuevas opciones de aplicaciones moviles.

Esto con lleva a colocarle un precio accesible al usuario, para brindarle un
servicio exclusivo, porque es aquel que desea cuidar de su salud y optimizar

tiempo debido al nimero de tareas con las que cuenta hoy en dia

En conclusion nuestra aplicacién tiene como fin, ademas de ser una
herramienta  tecnoldgica, brindar un servicio de calidad en tiempo real
optimizando el proceso de separacién de citas médica en centros de salud
privado de la ciudad de Guayaquil y a su vez difundir los servicios que ofrecen

cada una de estas compafias.
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7. Recomendaciones.

En el futuro de nuestra aplicacion sugiero se analice nuevamente nuestro
mercado objetivo, para asi de esta manera encontrar las necesidades en esa
actualidad y poder mejorarlas para el usuario, de igual manera conocer el
incremento que como se menciond en capitulos anteriores del segmento de

mercado de aquellos usuarios que poseen teléfonos smartphone.

También se debe considerar que en el transcurso del tiempo, existen avances
tecnolégicos, asi como también los sistemas operativos y nuevas tendencias en
aplicaciones maviles, es por esto que se debe tomar en cuenta en caso de una

mejora del proyecto, para que no existan problemas de compatibilidad.

Basado en un andlisis de capitulos anteriores es necesario recalcar, que en la
seleccidon del sistema operativo a usar, este debe captar la mayor parte de
poblacion y sectores a quienes estén dirigidos, para asi poder tener la acogida

necesaria con los usuarios finales.
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ANEXOS

ANEXO 1

Al

—__FACULTADDE __
ARTES Y HUMANIDADES

Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil

Estudio y optimizacion de la separacion de citas médicas en Centros de
Salud Privados en la ciudad de Guayaquil y desarrollo de aplicativo movil
para el Usuario.

Indigue su Sexo.

Masculino Femenino

Indique su edad.

18 — 25 afios
25 — 35 afos
35 — 45 afos

Mayor a 45 afos

¢,Con qué frecuencia asiste usted al Centro de Salud Privada?

1 vez por mes Cada 3 meses

Cada 6 meses 1 vez por aio
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. Conoce usted la ubicacion exacta de los Centros de Salud Privada en

Guayaquil?

Si No

¢,De qué manera realiza usted la separacion de citas médicas?

Asistiendo al Centro de Salud Privada
Call Center

¢, Como considera usted la calidad de atencidn al cliente en el proceso de

separar su cita médica?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

¢Le pareceria importante minimizar tiempo al momento de realizar este

proceso de separar su cita médica?

Si No
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¢Posee usted un teléfono inteligente (smartphone)?

Si

¢, Qué sistema operativo posee su teléfono inteligente?

iOs

Android

Blackberry

Windows Mobile OS

Otros

No

¢Esta de acuerdo con la creacién de un aplicativo movil que facilite el

proceso de separacién de citas médicas, asi mismo como la ubicacién

exacta de los Centros de Salud Privada en la ciudad de Guayaquil?

Si

No
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ANEXO 2

Modelo de Encuesta.
@
'$‘ AW

FACULTAD DE____
ARTES Y HUMANIDADES

Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil

Estudio y optimizacion de la separacion de citas médicas en Centros de
Salud Privados en la ciudad de Guayaquil y desarrollo de aplicativo movil
para el Usuario.

¢,Cual es el proceso parareservar una cita médica en su institucion?

Srta. Leonela Pesantes: “El paciente tiene que asistir de manera normal aqui a
nuestro centro, crear una cartilla médica o si ya es paciente de nuestro centro

pues solo actualizar a que especialidad se dirige”

¢Considera usted que es eficiente la manera que se lo realiza hasta

ahora?

Srta. Leonela Pesantes: “Tenemos problemas como cualquier compaiia que
maneja el numero de usuarios como este centro pero nada que no tenga
solucién, pero si requerimos de un mejor mantenimiento para que funcione al

100% y brindar asi un servicio de excelencia médica“

¢,Cual es la mayor dificultad o inconvenientes que encuentran al realizar

este proceso?

Lcda. Carmen Valverde: “El proceso que demanda la mayor parte de tiempo es
la creacion de un perfil médico o la cartilla del paciente, porque debido a que si
es nuevo toca ingresarlo al sistema colocar sus datos personales (15 campos) y

ver si hay una cita disponible en el area que el usuario desee ser atendido,
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porque previo a esto hay citas médicas ya separadas. De manera adicional

tenemos las licenciadas de turno que tomar signos vitales.”

¢,Con que tipo de tecnologia cuentan para reservar cita?

Srta. Leonela Pesantes: “Contamos con un sistema propio el cual esta
interconectado con cada uno de los consultorios de los médicos y nosotros
quienes somos los encargados de atender de manera inicial al paciente para

ver a que especialidad sera atendido”

¢,Como considera usted que es el sistema de separacion de citas

médicas?

Srta. Leonela Pesantes “No porque en el mes tenemos que llamar porque hay
problemas con las bases de datos, ya hemos tenido casos con los cuales los
pacientes se cruzan sus horarios porque no hay una buena retroalimentacion de

datos del paciente.”

¢Le gustaria a usted poder contar con un tipo de tecnologia para facilitar

este proceso?

Srta. Leonela Pesantes - Lcda. Carmen Valverde: “Nos gustaria que los
pacientes también tengan un acceso personalizado en donde ellos puedan
visualizar sus citas, los horarios y fechas y que sean recordadas para asi
nosotros no tener que llamar al paciente y verificar si él puede asistir a su
consulta o no. Porque de esta manera se eliminaria un poco la congestion en

nuestro call center”
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ANEXO 3

Logo.
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