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RESUMEN

Se han dado muchos intentos de reformar la salud en la Region y
especificamente en el Ecuador y si bien se verifican avances interesantes,
todavia no se ha logrado avanzar en los elementos esenciales para lograr
reducir las inequidades en la situacion de salud y en la cobertura de medicinas
y acceso a los servicios de salud a la poblacion del Ecuador, asi como mejorar
efectividad, eficiencia y calidad; por tanto la reforma del sector de salud y en
especial en la adquisicibon de medicamentos para el consumo humano se
mantiene como una necesidad insoslayable e impostergable que introduzca
cambios fundamentales en la organizacion, funcionamiento y desempefio del

sector.

Un problema que existe en la actualidad y que hasta el momento no se ha
podido dar una solucién concreta, es en el gasto excesivo generado en el area
de salud, especificamente en definir la metodologia o forma de como adquirir
medicamentos de uso humano, la comercializacion de los mismos y el tiempo
gue demora la distribucion de éstos a nivel nacional. Otro punto importante por
lo cual se produce este fenomeno del gasto excesivo en la forma de adquirir
medicamentos en el Ecuador, es por la falta de utilizacion adecuada y oportuna
de la informacion que posee la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y también
de ciertos sectores de la salud en relacion a qué enfermedades existen en el
pais, cual es su temporalidad, en qué locaciones especificamente éstas son
MAas recurrentes y bajo qué patrones de comportamiento. A esto se suma que
no existe una planta estatal de producciéon de farmacos en el Ecuador la cual
permita regular el mercado y producir medicamentos a bajo costo, de buena

calidad y aptos para el consumo humano en beneficio de toda la poblacion.

Por tanto en esta tesis y con el apoyo de la Empresa Publica de Farmacos
ENFARMA EP., se propondra un estudio de factibilidad para implementar una
solucion de Business Intelligence (Inteligencia de Negocios), que a nivel de

gobierno, enfocado en el sector de seguridad social, contribuya a una toma de



decisiones mas cercana a las necesidades de la poblacién en el area de la
salud y especificamente en la compra de farmacos para el consumo humano,
sin excederse en el gasto, generando asi un ahorro al Estado y mejorando el
nivel de vida de todos los Ecuatorianos, todo esto enmarcado en el Plan

Nacional del Buen Vivir.
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ABSTRACT

There have been many attempts to reform the healthcare system in the Region
and specifically in Ecuador. Despite of the fact that some important
developments have been achieved, there is still a great need for some essential
elements of the healthcare system of Ecuador to effectively reduce the
inequities related to the access to healthcare services and medicines of the
Ecuadorian people; and, to improve effectiveness, efficiency and quality of the
healthcare services. Therefore, a serious reform in the healthcare system,
especially in the medicine acquisition is currently an unavoidable and imperative
need in Ecuador. This reform needs to introduce fundamental changes in the

organization, operation and performance of the healthcare system.

A current problem with no real solution so far is the excessive spending
generated in the healthcare system; specifically in the definition of a
methodology for acquiring medicines for human health, its marketing, and the
time needed for a nation-wide distribution. This phenomenon of excessive
spending in medicine acquisition in Ecuador also occurs due to the lack of an
adequate use of the information available at the Red Publica Integral de Salud
(RPIS) and also information available at other healthcare institutions related to
the existing diseases in the country, their temporality, the recurrent geographic
locations and their behaviour patterns. In addition, in Ecuador there is no
governmental industry for medicine production, which could allow market
regulation, lower cost medicines, good quality and suitable for human

consumption in benefit of the entire population.

Consequently, this thesis, which receives the support of the Empresa Publica
de Farmacos ENFARMA EP (a government public company), proposes a
feasibility study to implement a Business Intelligence solution at the
governmental level and focused on the security social sector, for contributing to
the decision-making process closer to the population healthcare needs and

specifically to the medicine procurement for human consumption. The study will
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focus on avoiding over spending which could generate savings to the national
treasury and to improve the quality of life of all Ecuadorians, in the framework of

the National Plan of Well Being.
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1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

1.1.2.

Contribuir al progreso del area de salud en el pais a través de una
mejor toma de decisiones, utilizando mineria de datos, para
prospeccion de mercado, enmarcado bajo el Plan Nacional del

Buen Vivir.

Objetivos especificos

Identificar la gestion de Salud actual a nivel nacional.

Recopilar y clasificar informacion que permita identificar las
locaciones especificas en donde las enfermedades son mas
recurrentes y en que época del afio.

Realizar una prospeccion de medicamentos vs. enfermedades,
con el fin de reducir el gasto publico.

Proponer una solucion de Inteligencia de Negocios aplicable al
objeto de estudio.

Realizar un estudio de factibilidad econémica que permita la
implementacion.

Contribuir con la toma de decisiones acertadas gracias al buen
uso de la informacion teniendo en cuenta las necesidades de
la poblacion para la adquisicion de farmacos para el uso
humano.

Identificar y cuantificar el ahorro que generara este proyecto al

estado ecuatoriano.



1.2. Antecedentes

Histéricamente y segun el informe “una mirada desde la sociedad civil a
la gobernanza del sistema nacional de salud” (ESFERA PUBLICA,
2012), la salud publica en Ecuador se ha caracterizado por una gran
segmentacion y por un modelo de gestion centralizado. La oferta se ha
concentrado en temas de caracter curativo y hospitalario, con un menor
énfasis en el fortalecimiento de la gestion del sistema, la calidad de los
servicios y el incremento de la cobertura (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2008). Asi mismo, la respuesta institucional publica se ha
limitado a la solucibn de problemas coyunturales y, de forma
consecuente, ha existido una escasa planificacion de caracter
estratégico y una falta de alineacién de la politica estatal de salud
(Villacrés., 2008).

El nacimiento de la atencion de salud estatal se encamin¢ al cuidado de
los mas pobres, la atencion salubre en la actividad portuaria y la sanidad
maritima orientada a la agro-exportacion. En 1967 se institucionaliza la
necesidad de responder a la realidad epidemiolégica de la poblaciéon a
través de la creacion del Ministerio de Salud Publica (MSP), como

entidad rectora del sistema.

Fue hasta 1972 cuando se realiz6 el primer esfuerzo para consolidar un
“Sistema estatal de salud” y hasta la década de los noventa que se
empezd a visualizar a la Atencion Primaria en Salud como estrategia
para consolidar dicho sistema (Alfredo Astorga, 2011). En forma
analoga al entorno politico de la época, que entre los afios 1992 y 2006
sufre de un alto grado de inestabilidad, los reiterados cambios de
autoridades, con planes y programas propios (nueve ministros entre el
2001 y 2005), debilitan al MSP como autoridad sanitaria y dificultan la
sostenibilidad de los procesos de cambios (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2008).

De este contexto histérico surge la estructura general del sector salud

del Ecuador, actualmente caracterizado por la interaccion de diferentes



actores que mantienen un esquema organizacional, de gestion y
financiamiento diferenciado. Asi, el sistema institucional que proporciona
servicios de salud al 75% de la poblacion ecuatoriana, involucra la
participacion de instituciones de tres subsistemas: publico, privado y

mixto, tal como se muestra en la figura siguiente:

AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL
(MSP)

CONASA

SUBSISTEMA PUBLICO SUBSISTEMA PRIVADO SUBSISTEMA MIXTO
Hospitales, Clinicas,
Institutos, Consultorios, JBG, SOLCA
Fundaciones

MSP, IESS, ISSPOL,
ISSFA

Figura 1. Sistema Nacional de Salud
Tomado de (Esfera Publica, 2012)

El modelo publico de provision de servicios de salud esta compuesto por
cuatro instituciones Ministerio de Salud Pdudblica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas (ISSFA), e Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL). La Junta de Beneficencia de Guayaquil
(JBG) y la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), por su parte,
corresponden a las entidades dentro del grupo clasificado como
instituciones de caracter mixto, considerando que su financiamiento es

heterogéneo (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008).

El Ministerio de Salud Publica es la entidad rectora enfocada en la
regulacion, direccion y control de entes publicos, privados y mixtos.
Ademas, presta servicios de salud a alrededor del 30% de la poblacion
ecuatoriana (MSP, Fragmentacion de los Servicios de Salud en el
Distrito, 2007). El MSP es apoyado en su rol rector por el Consejo

Nacional de Salud (CONASA), creado en 1980, cuyo fin es promover



consensos en la politica puablica y desarrollar mecanismos de
coordinacion para la organizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS).
CONASA es el ente nacional cuya funcién es concertar entre los 17
integrantes del Sistema Nacional de Salud sobre la aplicacion de la

politica nacional de salud.

Por su parte, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
oficialmente institucionalizado en 1981, es la entidad que en el marco de
la Ley de Seguridad Social busca “proteger a la poblacion urbana y rural,
con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias
de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,
invalidez, vejez y muerte” (IESS, 2011). Como gestor de la seguridad
social, su aporte dentro del sistema de provision de servicios de salud se
realiza en torno al Seguro de Salud y el Seguro Social Campesino. El
IESS constituye la principal entidad aseguradora dentro del sistema

(MSP, Fragmentacion de los Servicios de Salud en el Distrito, 2007).

El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) son
instituciones de aseguramiento y prestaciones médicas enmarcadas en
el régimen de las Fuerzas Armadas del Ecuador (FFAA) y la Policia
Nacional del Ecuador, respectivamente. El ISSFA fue creado en 1992,
respondiendo a la necesidad de institucionalizar la iniciativa del Seguro
Social Militar, la Ley de Retiro Militar, y la Ley de Pensiones aprobadas
en 1928. La creacion del ISSPOL se desarrolla paralelamente a la
aprobacion de la Ley de Seguridad Social de la Policia Nacional en
1995. Asi, el ISSPOL surge como “un servicio publico obligatorio y un

derecho irrenunciable del profesional policial”.

Si bien se verifican avances interesantes, todavia no se ha logrado
avanzar en los elementos esenciales para lograr reducir las inequidades

en la situacion de salud y en la cobertura de medicinas y acceso a los



servicios de salud a la poblacion del Ecuador asi como mejorar
efectividad, eficiencia y calidad; por tanto la reforma del sector de salud y
en especial en la adquisicion de medicamentos para el uso humano se
mantiene como una necesidad primordial que introduzca cambios
fundamentales en la organizacion, funcionamiento y desempefio del

sector.

En ese contexto el plan de gobierno propone en lo relacionado con salud
la “radicalizacion del régimen del buen vivir con la universalizacion de la
salud, la educacion, la inclusion y la seguridad social.” Se plantean 13
lineas de accion para lograr esta radicalizacion y universalizacidon. Las
lineas de accién se centran en aspectos coyunturales y no de fondo. Hay
avances importantes, la mortalidad infantil ha alcanzado a nivel nacional
una reduccion interesante llegando a 13 por mil nacidos vivos en el 2013
lo que significa una reduccion del 16.07% desde el afio 2000 hasta la
actualidad, sin embargo existen provincias en las que supera los 60

fallecidos por 1000 nacidos vivos. (Mundi, 2013)

Otros indicadores han aumentado, disminuido o se mantienen sin
cambios como es el caso de la mortalidad materna que es el numero
anual de muertes de mujeres por cada 100.000 nifios nacidos vivos por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo
(excluyendo las causas accidentales o incidentales), esto lo
demostramos con 140 madres fallecidas en el 2008 a 110 muertes
maternas en el 2010. La tasa de mortalidad materna (TMM) incluye las
muertes durante el embarazo, el parto, o dentro de 42 dias de
interrupcion del embarazo, independientemente de la duracion y sitio del
embarazo. Estos como otros indicadores muestran la desigualdad e
inequidad en el acceso a los servicios de salud. Se ha logrado eliminar la
oncocercosis y casi anular la malaria, pero al mismo tiempo, se han

presentado epidemias de rabia, sarampién, dengue, problemas que se



suponian superados y en los que se ha invertido una importante

cantidad de recursos.

Lo dicho anteriormente pone de manifiesto que todavia existen
problemas de cobertura, acceso, efectividad, eficiencia y calidad y se
mantienen barreras econdmicas, culturales y geograficas que limitan el
acceso a los servicios especialmente para la poblacion pobre de zonas
rurales. Asi mismo los resultados de la prestacion de los servicios de
salud, la relacion de dichos resultados con los costos de su prestacion y
la calidad técnica y percibida de los mismos deja todavia que desear y al
momento no se justifica por escasez de recursos, pues como nunca el
sector ha visto una gran bonanza y la atencion y prioridad del Poder
Ejecutivo es hacia el sector de la Salud, como se muestra en la figura 2,
lo que se evidencia en el incremento de 3 a 1 (desde afio 2005 hasta el
2012) de la inversion para el sector comparado con otros mandatos.

(Finanzas, Indicadores comparativos, 2012).
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Figura 2. Gasto Publico de Salud (millones de doélares y % del PIB)

Nota: Para el afio 2011 los valores corresponden al devengado de diciembre vy el
PIB corresponde al proyectado por el BCE (67.426,68 millones de délares).
Tomado de (Finanzas, Gasto Publico en Salud, 2012)

Una mejor gestién y utilizacion de los recursos que actualmente tienen

las instituciones del sector, deberia haber logrado resultados superiores



en salud, pero todavia se mantienen problemas estructurales en el
sector salud ecuatoriano y un ejemplo de ello es la fragmentacion y
segmentacion del sector, la falta de aplicacion de principios gerenciales
basicos, la no utilizacion de data historica, la no existencia de protocolos
para la compra de medicamentos, la formaciéon, mantenimiento y
educacion continua de los recursos humanos. Se requiere
transformaciones de fondo y sostenibles de orden politico, organizativo,
financiero y de gestion administrativa, técnica y tecnolégica. (El Futuro
de la Salud en el Ecuador, 2013)

1.2.1. Presupuesto General del Estado

El gobierno nacional envié la proforma presupuestaria para el afio
2015 para que sea analizada y aprobada en la Asamblea
Nacional, dicha proforma confirma que existen dos principales
pilares sobre los que se proyecta la economia del pais: la
recaudacion tributaria y el petréleo, que juntos representan el
51,35% del total de los $36.317millones estimados en la proforma

presupuestaria.

La evolucibn del PGE 2007-2015 y la diferencia entre lo
presupuestado para el 2015 y el afio 2014 es de $2017millones,
como se puede observar en la figura 3, con la particularidad que
la recaudacion tributaria sigue siendo la principal fuente de
ingresos para el Estado.
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Figura 3. Evolucion del PGE 2007-2015 (Millones de délares)

Tomado del Ministerio de Finanzas (Finanzas, Proforma del Presupuesto

general del Estado 2015, 2014)

a. (*Afo 2007 y 2008 Ambito Gobierno Central. b. (**) Afio 2009
Presupuesto inicial prorrogado a Agosto 2009. c. (***) Proforma 2015.

Se debe tener en cuenta que para un correcto uso de los ingresos
que financiaran los gastos a través del Presupuesto General del
Estado (PGE), el Gobierno establece prioridades para atender
problemas estructurales como la pobreza y las desigualdades

sociales.

Las instituciones publicas haran una planificacién priorizando sus
necesidades para poder prestar sus bienes y servicios a la
poblacion. Por ejemplo el Ministerio de Salud detalla las
prioridades: Rehabilitacion en infraestructura hospitalaria, compra
de medicamentos, intervencion en campafas de prevencion de
enfermedades en el sector rural, etc.; es decir indicaran cuanto
dinero necesitan para cumplir con esos objetivos ministeriales.
(Finanzas, PGE, 2014)
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Figura 4. Inversion en Salud (Millones de délares)

Tomado del Ministerio de Salud publica. (Salud, 2014)

a. El valor del afio 2015 corresponde a la Proforma 2015 — Disposiciones
Constitucionales, sin el recorte.

Como se puede ver en la figura 4, hay un incremento abismal en
la inversion para el sector de la salud, de 535 millones en 2006 a
USD 2.962 millones en el 2014, con esto se ha podido mejorar la
infraestructura y otros servicos para pacientes, pero como
consecuencia, actualmente se tiene el problema de gasto
desmesurado en la compra de medicamentos y también el
aumento de citas médicas. Esto sucede por la falta de
profesionales y porque no se cura correctamente a los pacientes
qgue asisten a las consultas, es decir estos mismos pacientes
regresan al hospital por la misma enfermedad hasta 3,4 veces al
afo, de aqui surge el aumento de estas cifras en atenciones

médicas, tal y como se aprecia en la figura 5.
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Figura 5. Crecimiento de Consultas de salud en el sector publico. Ecuador
2006-11 (millones)
Tomado de (Malo, Reforma del Sistema de Salud del Ecuador, 2013)

Debido al gasto generado en el area de salud hoy en dia, no
existe tampoco un control completo, confiable (exacto) o
metodologia adecuada y eficiente sobre el gasto que genera
especificamente la compra de medicamentos para ser distribuidos
a nivel nacional, es por esto que se crea la Empresa Publica de
Farmacos, ENFARMA EP., que fue creada mediante Decreto
Ejecutivo No. 181, el 21 de diciembre de 2009, como una
empresa autdnoma, con la finalidad de proveer medicamentos de
uso humano, veterinario y agroforestal, a la Red Publica Integral
de Salud, a la Red Complementaria y a la sociedad ecuatoriana,
constituyéndose en una herramienta primordial para el

cumplimiento de las Politicas Nacionales de Salud Publica.

Para cumplir esta gran responsabilidad, que el Estado
Ecuatoriano lo considera como un proyecto “simbolo” para el
cambio de la matriz productiva, debemos tener claro hacia donde

va esta entidad, por tanto:

La Misién de ENFARMA EP, menciona:

‘ENFARMA EP desarrolla investigacion cientifica, produce y

comercializa con tecnologia de punta, medicamentos e insumos,




11

seguros y eficaces, para el uso humano, veterinario y
agropecuario, a precios competitivos, contribuyendo al bienestar
de la sociedad ecuatoriana, al cuidado del medio ambiente y al
éxito de sus clientes, operando sobre una base financiera solida y

generando oportunidades de desarrollo para sus colaboradores.”

La Vision de ENFARMA EP es:

“‘ENFARMA E.P. se consolida para el afio 2017, como la empresa
publica de investigacién, produccién y comercializacion de
medicamentos, cuya gestion se enmarcard en estandares de
calidad, productividad, efectividad, optimizacién de recursos y
sostenibilidad, contribuyendo al Buen Vivir de los ecuatorianos.”

Para tener claro el funcionamiento de ENFARMA EP, se debe
tener en cuenta también la estructura organizacional, como se

indica en la figura 6, a continuacion:
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Figura 6. Organigrama ENFARMA EP
Tomado de (ENFARMA, 2014)

Los procesos que generan los productos y servicios de la Empresa
Publica de Farmacos, se ordenan y clasifican en funcién de su grado
de contribucion o valor agregado al cumplimiento de la misién

institucional en:

Procesos Gobernantes.- Estan constituidos por la Gerencia
General; orientan la gestion institucional a través de la formulacion
de politicas, directrices y la expedicion de instrumentos para regular
la actividad institucional en miras a la consecucion de los objetivos y
metas estratégicas de ENFARMA EP constituye la Gerencia

General.

Procesos Sustantivos o Agregadores de Valor.- Generan,

administran y controlan los productos y servicios destinados
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principalmente a usuarios externos y permiten cumplir con la misién
institucional, demuestran la razén de ser ENFARMA EP Lo
constituyen la Gerencia de Investigacion Cientifica y Tecnologica, la

Gerencia de Desarrollo Productivo y la Gerencia Comercial.

- Procesos Habilitantes de Apoyo.- Proporcionan asesoria o
asistencia técnica especifica para la toma de decisiones de la
autoridad nominadora y demas niveles institucionales, actividad
orientada a la solucion de problemas organizacionales. Lo
constituyen la Direccion de Calidad Seguridad y Medio Ambiente, La
Direccion de Relaciones Internacionales, La Coordinacion General
de Asesoria Juridica, La Direccion de Comunicacién Social, La
Coordinacion General Estratégica Institucional y la Direccién de

Planificacion.

- Procesos Habilitantes de Asesoria.- Estan encaminados a generar
productos y servicios para los procesos gobernantes, agregadores
de valor y para si mismos, viabilizando la gestion institucional, al
proporcionar apoyo administrativo y logistico, permitiéndole alcanzar
sus objetivos. Lo Constituyen La Coordinacion General
Administrativa Financiera y sus direcciones como son: Direccion de
Talento Humano, Direcciéon Administrativa, Direccién de Tecnologia

e Informatica y Direccion Financiera.

1.3. Justificacion

En el pais existe una compra excesiva de farmacos para ser
distribuidos a nivel nacional, generando un gasto desmesurado en el
area de salud y especialmente en la compra de éstos para el consumo
humano, esto se produce por la falta de utilizacion de la informacion en
ciertos sectores de la salud en relacién a qué enfermedades existen en

el pais, cual es su temporalidad, en qué locaciones especificamente
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éstas son mas recurrentes y bajo qué patrones de comportamiento.
Adicionalmente, tampoco existe una planta de produccion de farmacos
en el Ecuador que propietaria del Estado que haga medicamentos
aptos para el consumo humano a bajo costo en beneficio de toda la
poblacion. Por tanto se propondr4 un estudio de factibilidad para
implementar una solucion de Business Intelligence (Inteligencia de
Negocios), que a nivel de gobierno, contribuya a una toma de
decisiones mas cercana a las necesidades de la poblacién en el area
de la salud y especificamente en la compra de farmacos para el
consumo humano, sin excederse en el gasto de adquisicion de los
mismos, generando asi un gran ahorro al Estado y mejorando el nivel
de vida de todos los Ecuatorianos, todo esto enmarcado en el Plan

Nacional del Buen Vivir

1.4. Introduccidn al Sector de Salud

En los afios cincuenta los hogares ecuatorianos vivian con la
preocupacion de que los nifios o nifias podian contagiarse con “paralisis
infantil”, o el nombre comin con el que la gente se referia a la
poliomielitis. No solo el riesgo era de muerte, sino de secuelas que
complicarian el desarrollo e integracion social de quienes la padecian.
Para inicios de la década de los noventa, la poliomielitis habia sido
erradicada del panorama epidemioldgico de la salud y del imaginario de
la sociedad. Ecuador recibié de la Organizacién Mundial de la Salud el

certificado de territorio libre de esta dolencia en 1992 (Pais, 2001).

Asi como la polio, una serie de enfermedades transmisibles fueron
controladas o erradicadas en estos 60 afos; entre ellas, la tosferina, la
difteria, el sarampion, la viruela. ¢Qué hizo posible esta
transformacion?, ¢Qué parte de esta tarea fue del Estado y cual de la
sociedad? Siendo la salud un resultante del desarrollo, el telon de

fondo para explicar muchas de estas modificaciones son los avances en
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la educacién de la poblacion, el acceso al agua potable, la electricidad,
el saneamiento ambiental, la profesionalizacion de los recursos
humanos en salud, que, junto con los cambios en los comportamientos
de las personas, articularon un panorama distinto que se integré a un

planteamiento mundial sobre la salud publica.

Por décadas la salud no fue una prioridad de los gobiernos, ya que la
cobertura de salud era muy deficiente creandose muchas inequidades
en ésta area que afecté a la mayoria de la poblacién. Como referencia
y segun datos estadisticos del Ministerio de Finanzas, en el afio 2006 el
presupuesto aproximado fue de 455 millones de délares para inversion

en esta cartera de estado. (Finanzas, Indicadores comparativos, 2012).

Para el afio 2007 la salud empieza a convertirse en una materia de alta
prioridad para el Estado Ecuatoriano, asumiendo la gran
responsabilidad de recuperar este sistema en decadencia. Esto lo
demuestra afios mas tarde, especificamente en el afio 2012, cuando se
toma la decisién de aumentar la inversion en el area de salud en mas
de 1700 millones de dolares, que significa un incremento de més del
300 por ciento en referencia a los afios anteriores (2005-2006)
(Finanzas, Gasto Publico en Salud, 2012).

En el afio 2008 se crea una nueva constitucion, en cuyo articulo 32

menciona lo siguiente:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizar4 este derecho
mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
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programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud.....” (Constituyente, 2008)

Esta constitucion recogio las aspiraciones y propuestas de los sectores
democraticos del pais, que se plasmaron en un conjunto de principios y
mandatos (gréafico 7), que reconocen los derechos fundamentales de la
poblacion, una nueva institucionalidad que garantice esos derechos, un
ordenamiento social que fortalezca el convivir democratico y la plena

participacion de la ciudadania.

Salud es un derecho humano relacionado con otros derechos

El gobierno debe garantizar la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud , |a participacion y el control social

Red Publica Integral de Salud

Articulacion entre todos los niveles del sistema.

Reconocimiento de la medicina ancestral y alternativa

Rectoria de la Autoridad Sanitaria

Acceso universal progresivo a atencién gratuita de salud en todos los niveles §
del sistema

Figura 7. La Salud en la Constitucion 2008
Tomado de (Malo, Reforma del Sistema de Salud del Ecuador, 2013)

Finalmente, el Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad
Sanitaria Nacional esta implementando cambios estructurales en el
sector salud, que se enmarcan en el proceso que el Gobierno Nacional

viene impulsando desde el afio 2007.

Uno de los aportes mas importantes de este proceso es que se
sustenta en una vision de desarrollo, que pone en el centro de la
preocupacion al ser humano y articula los diferentes &mbitos de la vida

a nivel econdémico, social, politico, cultural, ambiental, en funcién de la
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generacion de oportunidades y potenciacion de las capacidades, para
el logro de condiciones de bienestar de toda la poblacién. Por otro
lado, recuperar la planificacion como herramienta fundamental para
trazar el horizonte y los caminos a seguir para lograr un pais capaz de
garantizar los derechos de las y los ciudadanos y de las futuras

generaciones.

En coherencia con la nueva vision de desarrollo y los mandatos
constitucionales, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
Pdblica, ha establecido como uno de los ejes prioritarios de gestion, el
fortalecimiento del sector salud, lo que se ha expresado no solamente
en un incremento significativo en el presupuesto, Ssino
fundamentalmente, en una reestructuracion profunda de la

institucionalidad publica y del que hacer sanitario en el pais.

Desde esta perspectiva en una primera etapa se dieron pasos
importantes orientados al fortalecimiento de las unidades de salud del
MSP en cuanto a: infraestructura, equipamiento, recursos humanos;
esto sumado a la politica de gratuidad progresiva de los servicios
publicos, incidieron en un incremento significativo de la demanda hacia
esta institucion. (MSP, Modelo de atencién integral del sistema de
salud, 2012)

El reto actual es profundizar la Salud mediante cambios estructurales
gue permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales, entre

ellos:

- Elfortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional

- El reposicionamiento de la estrategia de Atencién Primaria de salud
como eje articulador del Sistema Nacional de Salud

- Lareingenieria institucional publica y privada
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- La articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria
cuya organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva
estructura de gestion del Estado; vy,

- La reorientacion del Modelo de Atencion y Gestion del Sistema de
Salud, en funcion de alcanzar la integralidad, calidad, equidad,

tendiente a obtener resultados de impacto social.

Cambios que tienen como principio fundamental el derecho a la salud
de la poblacion, a través de la generaciébn de condiciones para la
construccion y cuidado de la misma. Desde esta perspectiva, la salud
es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el
Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el

logro del Buen Vivir.

1.5. Plan Nacional del Buen Vivir

Para efectos de esta tesis tomaremos algunos conceptos, politicas,
metas importantes del Plan nacional del Buen Vivir 2013- 2017, los
cuales ayudardn a tener una idea mas clara de lo que tiene
actualmente el estado Ecuatoriano en materia social, de salud y
econOmica, que a futuro servira para una correcta toma de decisiones y

lograr aportar de la mejor manera al cambio de la Matriz productiva.

El Plan del Buen Vivir 2013 — 2017 mediante la resolucion N° CNP-002-
2013, fue aprobado el 24 de Junio de 2013 por el Consejo Nacional de
Planificacion (SENPLADES, Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017),
el cual constituye como una guia tanto técnica como politica, que
deberan tomar como base o como marco de referencia todas las
entidades publicas del Estado Ecuatoriano para cumplir con los 12
objetivos nacionales, 93 metas, 111 politicas y 1095 lineamientos
estratégicos que se han planteado. Este Plan propone, en sintesis,

consolidar el Estado democratico y el poder popular, garantizar los
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derechos y las libertades del Buen Vivir, y transformar el sistema

econdmico y productivo.

El Plan Nacional del Buen Vivir es un conjunto de objetivos que
expresan la voluntad de continuar con la transformacion del Ecuador.

Estos objetivos son:

- Consolidar el Estado democréatico y la construccion del poder
popular

- Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial, en la diversidad

- Mejorar la calidad de vida de la poblacién

- Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania

- Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad
nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y la
interculturalidad

- Consolidar la transformacién de la justicia y fortalecer la seguridad
integral, en estricto respeto a los derechos humanos

- Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad
territorial y global

- Consolidar el sistema econdmico social y solidario, de forma
sostenible

- Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

- Impulsar la transformacion de la matriz productiva

- Asegurar la soberania y eficiencia de los sectores estratégicos para
la transformacion industrial y tecnolégica

- Garantizar la soberania y la paz, profundizar la insercion estratégica

en el mundo y la integracion latinoamericana

Referente al tema de la salud, en el Plan Nacional del Buen Vivir
(PNBV) también ha logrado descentralizar y democratizar el acceso a
este servicio y se lo ha podido realizar a través de la planificacion en

distritos y circuitos. Los distritos son unidades de planificaciéon y
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prestacion de servicios integrados por la union de varios cantones. Es
posible encontrar los mismos servicios del Estado, pero planificados
para una poblacién aproximada de 90000 habitantes. También han sido
conformados 140 distritos en todo el pais. A su vez, existen localidades
gue integran un conjunto de servicios publicos de calidad en un espacio
mas pequefio de planificacion: los circuitos, que corresponden a una
parroquia 0 a un conjunto de parroquias. Existen 1134 circuitos que

abarcan una poblacion aproximada de once mil habitantes cada uno.

Algo importante que no se puede dejar de mencionar referente a la
salud en este PNBV, es en su punto sobre la agenda publica,
especificamente en uno de sus vectores centrales como son las
“Politicas con tendencia universalista”, donde menciona que en el
campo de la salud se lograron avances notables como la eliminacion
de los costos de las consultas médicas, se ampli6 el acceso a
medicamentos esenciales gratuitos y se normaliz6 la jornada de
atencion a 8 horas, asi como también incrementaron el nimero de
partidas en este sector. Esto ayudara fundamentalmente a poner en

marcha una estrategia distinta de desarrollo y la procura del Buen Vivir.

A futuro el PNBV para el area de la salud debera crear politicas que
promoveran las practicas de calidad de vida y la medicina preventiva e
integral, no solo la curacion de enfermedades. Ademas se impulsaré la
universalizacion en el acceso a la atenciéon primaria de salud y la
expansion de su calidad y cobertura. Como resultado, la esperanza de
vida ascendera de un valor actual de 76 afios a 79 afos en el 2030
(SENPLADES, Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017).

En el desarrollo de este Plan Nacional del Buen Vivir, en el objetivo 2,
cuyo titulo es “Auspiciar la igualdad, la cohesion, y la equidad social y
territorial en la diversidad”, en el cual debe cumplirse: “El

reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos
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implica la consolidacion de politicas de igualdad que eviten la exclusion
y fomenten la convivencia social y politica.” Aqui el desafio es avanzar
hacia la igualdad plena en la diversidad, sin exclusion, para lograr una
vida digna, con acceso a salud, educacion, proteccion social, atencion
especializada y proteccion especial”. (SENPLADES, Plan Nacional del
Buen Vivir, 2013)

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que
demanda la consolidacion de los logros alcanzados, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del
Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad Social” (SENPLADES, Plan
Nacional del Buen Vivir, 2013), es otro punto fundamental del Plan
nacional del Buen Vivir, que esté especificado en el Objetivo 3 de dicho
Plan. En este capitulo estd también involucrado el tema de la salud,
cuyo principal objetivo es brindar una vida digna con calidad a toda la
poblacién. Esto lo estipula en su politica tercera, numeral 3, la cual
dice: “Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y
equidad”. No se puede dejar de lado los literales a y b, que estan

incluidos en esta politica, y que dicen:

a) Articular los diferentes servicios de la red publica de salud en un
sistema Unico, coordinado e integrado y por niveles de atencién.

b) Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria sobre la red
complementaria de atencion, incluyendo la privada, social y

comunitaria.

Esto se podra lograr con acceso universal y permanente a todos los
bienes superiores, en un ambiente adecuado para alcanzar las metas
personales y colectivas, todo esto en pleno gozo de los derechos del
Buen Vivir, como son: educacion, vivienda, salud, agua y alimentacion,

que forman parte fundamental para lograr las condiciones y el
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fortalecimiento de las capacidades y potencialidades individuales y
sociales.

“La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante
la profundizacién de esfuerzos en politicas de prevencién y en la generacion de

un ambiente saludable.”

Marco Legal del area de Salud del Ecuador.

Desde el 2008, el Ecuador cuenta con una nueva Constitucion
aprobada bajo referéndum por la poblacion ecuatoriana, cuyo enfoque
es el impulso al desarrollo como medio para alcanzar el Buen Vivir.
Dicha Constitucion, en su Capitulo I, seccion séptima, articulo 32,

referente a la salud de los ecuatorianos, menciona lo siguiente:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional” (Constituyente, 2008)

Pero, para hacer prevalecer este derecho a la poblacion ecuatoriana,
en esta misma constitucion, se especificé el orden jerarquico de la
aplicacion de las normas. Esto se lo hizo en los articulos 424 y 425, los

cuales tienen como texto lo siguiente:
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“Art. 424.- La Constituciébn es la norma suprema y prevalece sobre
cualquier otra del ordenamiento juridico. Las normas y los actos del
poder publico deberan mantener conformidad con las disposiciones

constitucionales; en caso contrario careceran de eficacia juridica.

La Constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos
ratificados por el Estado que reconozcan derechos mas favorables a
los contenidos en la Constitucion, prevaleceran sobre cualquier otra

norma juridica o acto del poder publico.”

“Art. 425.- El orden jerarquico de aplicacion de las normas sera el
siguiente: La Constitucion; los tratados y convenios internacionales; las
leyes organicas; las leyes ordinarias; las normas regionales y las
ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos; las ordenanzas; los
acuerdos y las resoluciones; y los demas actos y decisiones de los

poderes publicos.

En caso de conflicto entre normas de distinta jerarquia, la Corte
Constitucional, las juezas y jueces, autoridades administrativas y
servidoras y servidores publicos, lo resolveran mediante la aplicaciéon
de la norma jerarquica superior. La jerarquia normativa considerara, en
lo que corresponda, el principio de competencia, en especial la
titularidad de las competencias exclusivas de los gobiernos autbnomos

descentralizados.” (Constituyente, 2008).

Ademas para garantizar este derecho, el Estado ejercerd la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la autoridad sanitaria nacional,
el Ministerio de Salud Publica (MSP). La Constituciéon delinea, a modo
general, la finalidad, funciones, objetivos, competencias institucionales
y la politica publica, ademas del alcance del SNS en algunos de sus

articulos, tales como:
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Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendrd por finalidad el
desarrollo, proteccidbn y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El Sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,

con enfoque de género y generacional. (Constituyente, 2008)

Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social. (Constituyente,
2008)

Art. 360.- El Sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La
red publica integral de salud sera parte del Sistema Nacional de Salud
y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad. (Constituyente, 2008)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlard todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de

las entidades del sector. (Constituyente, 2008)
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Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagndéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
(Constituyente, 2008)

Art. 363.- El estado sera responsable de:

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econdmicos y comerciales

Este marco legal ecuatoriano refleja la conceptualizacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y sus funciones en la Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de Salud (LOSNS), detallando en su Art. 2 que “tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autonomas vy
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la
base de principios, politicas, objetivos y normas comunes”. (Ecuador,
2002)

Para continuar introduciéndonos en al SNS debemos tener en claro a
las entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), y

son las siguientes:
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Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas.
Ministerios que participan en el campo de la salud.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS; Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, ISSFA; e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional, ISSPOL.

Organizaciones de salud de la Fuerza Publica: Fuerzas Armadas
y Policia Nacional.

Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de
las Universidades y Escuelas Politécnicas.

Junta de Beneficencia de Guayaquil.
Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.
Cruz Roja Ecuatoriana.

Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos
Municipales y Juntas Parroquiales.

Entidades de salud privadas sin fines de lucro: prestadoras de
servicios, de medicina prepagada y aseguradoras.

Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no
gubernamentales (ONGS), servicios pastorales y fiscomisionales.
Servicios comunitarios de salud y agentes de la medicina
tradicional y alternativa.

Organizaciones que trabajan en salud ambiental.
Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud.

Organizaciones comunitarias que actien en promocion y defensa
de la salud.

Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de la
salud.

Otros organismos de caracter publico, del régimen dependiente o
auténomo y de caracter privado que actiuen en el campo de la

salud.
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Una vez con conocimiento de quienes forman el SNS y para garantizar
el adecuado manejo y administracion de la salud en el Ecuador, se
debe cumplir con 5 funcionalidades claves que estan regidas por la
Constitucion de la Republica del Ecuador Art 361, y también por la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud en sus Articulos 10, 11, 12y

13. Estas funcionalidades son:

- Rectoria:
El Estado garantizara la rectoria del sistema a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normard, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.

- Coordinacion:

Es la funcion del sistema que coordina el relacionamiento entre las
demas funciones y entre los integrantes del Sistema. Su ejercicio es
competencia del Ministerio de Salud Pudblica, en todos sus niveles,

como autoridad sanitaria nacional, apoyado por los Consejos de Salud.

- Provision de Servicios:
La provision de servicios de salud es plural y con participacion
coordinada de las instituciones prestadoras. El Sistema establecera los
mecanismos para que las instituciones garanticen su operacién en
redes y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la

atencion.

- Aseguramiento:
Es la garantia de acceso universal y equitativo de la poblacion al Plan
Integral de Salud en cumplimiento al derecho ciudadano a la proteccion

social en salud. Se promovera la ampliacion de cobertura de salud de
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todas las entidades prestadoras de servicios y del Seguro General
Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientes al IESS, de

otros seguros publicos, como el ISSFA e ISSPOL.

- Financiamiento:
El financiamiento es la garantia de disponibilidad y sostenibilidad de los
recursos financieros necesarios para la cobertura universal en salud de
la poblacion. ElI Consejo Nacional de Salud establecerd mecanismos
gue permitan la asignacion equitativa y solidaria de los recursos
financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi

Ccomo su uso eficiente.

Mediante el ejercicio de estas funciones, la Salud del Ecuador busca

cumplir con cinco objetivos que se detallan a continuacion:

- Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencién
integral de salud, a través del funcionamiento de una red de
servicios de gestion desconcentrada y descentralizada.

- Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la
salud; al medio ambiente de su deterioro o alteracion.

- Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

- Promover la coordinacion, la complementacién y el desarrollo de las
instituciones del sector.

- Incorporar la participacion ciudadana en la planificaciéon y veeduria
en todos los niveles y ambitos de accién del Sistema Nacional de
Salud.

Ahora, si revisamos la Ley Orgéanica de salud (LOS), también tenemos
varios articulos que no debemos dejar de lado para el estudio de esta

tesis, pero entre los mas destacados son:
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Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetardn a
las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas

establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Pulblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control
y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para

su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Ejercer la
rectoria del Sistema Nacional de Salud;

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de
calidad, que incluyen acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual
y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de esta Ley.

Otro marco legal que tenemos en el Ecuador, aplicado para el sistema
de salud, es la ley Organica del Sistema nacional de Salud, que

basandose en:

- Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucién Politica de la
Republica, consagra la salud como un derecho humano fundamental
y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una
calidad de vida gque asegure la salud, alimentacién y nutricién, agua

potable, saneamiento ambiental,...
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Que de conformidad con el articulo 42 de la Constitucién Politica de
la Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocién y proteccion por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario
y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud, conforme a Ilos principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Que segun el articulo 45 de la Constitucion Politica de la Republica,
dispone que el Estado organizara un Sistema Nacional de Salud,
gue se integrara con las entidades publicas, autonomas, privadas y
comunitarias del sector, el mismo que funcionarda de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa.

Que el articulo 55 de la Constitucion Politica de la Republica, sefiala
que la seguridad social es un deber del Estado y un derecho
irrenunciable de sus habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema
de Seguridad Social, el mismo que incluye la atencién a la salud de

sus afiliados.

Que en el pais se ha iniciado un proceso de descentralizacion y
desconcentracion tendiente a lograr una mejora fundamental en los
servicios publicos, con la participacion de los organismos
seccionales, proceso en el que es necesario contar con un marco

legal que preserve la integridad de la atencion de salud.

Que el articulo 46 de la Carta Politica, prevé que el financiamiento
de las entidades publicas del Sistema Nacional de Salud, provendra
de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto

General del Estado, de personas que ocupen sus servicios que
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tengan capacidad de contribucion econdmica y de otras fuentes que

sefale la ley;

Fue expedida el 17 de septiembre de 2002, cuyos: objeto y ambito de
aplicacioén, finalidad y constitucion del sistema, objetivos y principios,

indican lo siguiente:

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley tiene por objeto
establecer los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regir4 en todo el
territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional
de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la
poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la
salud. Estar4d constituido por las entidades publicas, privadas,
autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan
funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y

normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplird los

siguientes objetivos:

- Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion
integral de salud, a traves del funcionamiento de una red de
servicios de gestion desconcentrada y descentralizada.

- Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la
salud; al medio ambiente de su deterioro o alteracion.

- Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

- Promover la coordinacién, la complementacion y el desarrollo de
las instituciones del sector.

- Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y
veeduria en todos los niveles y ambitos de accion del Sistema

Nacional de Salud.
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Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira por los

siguientes principios.

- Equidad: Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de

calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades

evitables e injustas como las concernientes al género y a lo

generacional.

Calidad: Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con

calidez y la satisfaccion de los usuarios.

Eficiencia: Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y

en una forma social y epidemiol6gicamente adecuada.

Participacion: Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en
la toma de decisiones y en el control social de las acciones y

servicios de salud.

Pluralidad: Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas
de los grupos sociales y propiciar su interrelacién con una vision

pluricultural.

Solidaridad: Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
mas vulnerable, con el esfuerzo y cooperacién de la sociedad en

Su conjunto.

Universalidad: Extender la cobertura de los beneficios del

Sistema, a toda la poblacion en el territorio nacional.

Descentralizacion: Cumplir los mandatos constitucionales que

consagren el sistema descentralizado del pais.

Autonomia: Acatar lo que corresponda a las autonomias de las

instituciones que forman el Sistema.
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Para efectos de esta tesis debemos tener en cuenta también los

siguientes articulos:

DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS.

Art. 28.- El Ministerio de Salud Pdublica, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud, dispondra las medidas que permitan garantizar la
disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos en el pais.
Promovera la produccion nacional y garantizara el uso de productos
genéricos y organizara instancias y procesos de provision comun de los
mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
que se elaborara segun la nomenclatura internacional aprobada por la
Organizacion Mundial de la Salud, el mismo que serd de aplicacion
obligatoria por las entidades del sector, con resguardo de su calidad,

seguridad y eficacia y al menor costo posible.

DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD.

Art. 5. - Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema
Nacional de Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo
gue garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccién Social en
Salud, seré accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion,
por medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un
enfoque pluricultural. Este plan contemplara:

- Un conjunto de prestaciones personales de prevencion,
deteccion, diagnéstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Este incluye la provision de los servicios y de los medicamentos e
insumos necesarios en los diferentes niveles de complejidad del
Sistema, para resolver problemas de salud de la poblacion

conforme al perfil epidemiolégico nacional, regional y local.
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1.7. Prioridades del Gobierno Ecuatoriano en el sector de la
salud

El primero de noviembre del 2013, en cumplimiento a lo que establece
la constitucion de Ecuador, el Gobierno Nacional entregd la Proforma
Presupuestaria del afio 2014 a la Asamblea Nacional para su
respectiva aprobacion. Adicional el presupuesto planteado asciende a
34.300,63 millones de ddlares para el 2014 y la mayor parte de la
inversion social de este afio se destinaré al area de salud, con mejoras
en equipamiento, infraestructura, asi como en promocion y prevencién
de enfermedades que tienen que ver con salud publica en general y
programas de enfermedades catastroficas, entre otros. (Aspectos mas

importantes de la Proforma del Presupuesto General del Estado, n.d)

En el afio 2013 el gobierno ecuatoriano invirti6 en salud el triple de lo
invertido en 2006, ademas la inversion del afio 2013 en salud ascendi6
a 1.774 millones de délares frente a los 535 millones de dolares que
fueron destinados al sector en 2006. (Ecuacomercio.com, 2014)

El gobierno ecuatoriano invirti6 mas de 1.900 millones de ddlares para
la construccion de 993 Centros de Salud con estandares
internacionales, y anuncid el inicio de la construccion de 16 hospitales
nuevos con una inversion de 600 millones de dolares. En cuanto a
medicamentos, la inversion ha sido historica y este afio ya rebasa los
177 millones de délares, lo cual supera la inversion anual para este
rubro en toda la historia del pais, unido a acciones policiales contra

guienes traficaban con ellos. (Ecuacomercio.com, 2014)

El gobierno nacional enfatizé en la importancia del nivel primario que
puede resolver el 80% de las patologias de salud y elogi6 el apoyo que
brinda Cuba a Ecuador en la formacion de especialistas y postgrados.
Méas de 34,28 millones de consultas realizadas en 2011 reflejan el
notable incremento desde 2006 cuando eran 16 millones. (FARO,
2014)
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En cumplimiento de las disposiciones transitorias de la Constitucion de
la Republica: Vigesimosegunda: “El Presupuesto General del Estado
destinado al financiamiento del Sistema Nacional de Salud, se
incrementard cada afio en un porcentaje no inferior al 0,5% del PIB,
hasta alcanzar al menos el 4%”; la Proforma Presupuestaria del 2014
contempla un incremento de $495,51 millones para Salud, y se
asignara el 3% del PIB. (Nacional, 2013)

A continuacion se presenta un cuadro que contiene la informacion

acerca de la correspondiente inversion en los afios 2013 y 2014:

Tabla 1. Cumplimiento de disposiciones constitucionales de Salud y Educacién -
Proforma Presupuestaria 2014 (millones de doélares)

INICIAL PROFORMA VARIACION VARIACION
PRE ASIGNACIONES EN GASTOS 2013 2014 ABSOLUTA RELATIVA
(A) (8) (©)=(-A) | (D)=(B/A)-1
Ministerio de Salud 1.916,01 2.414,62 498,62 26,02%
CONASA 0,76 0,70 (0,06) -7,74%
Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes B o
de Organos 1,40 0,90 (0,50) 35,48%
Instituto Nacional de Investigacién en Salud
Publica 5,40 5,40
Agencia Nauo_nal_de Regulacion Control y 8.91 801
Vigilancia Sanitaria
Hospital Gral. de las FFAA 43,52 47,77 4,25 9,76%
Hospitales Defensa 16,54 12,34 (4,20) -25,41%
Secretaria técnica de Discapacidades 45,95 45,95
Direccion Nacional de Salud de la Policia 50,00 48,36 (1,64) -3,29%
Nacional
SENAGUA (Programa de Saneamiento) 26,40 1,18 (25,22) -95,52%
Otros Programas y Proyectos 412,26 376,26 (35,99) -8,73%
TOTAL SALUD Y OTROS 488,66 2.962,39 495,52 20,09%

Tomado de (ESFERA PUBLICA, 2012)
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2. ANALISIS ECONOMICO
2.1. Situacion econ6tmica actual del Estado Ecuatoriano

La Constitucion de la Republica en su articulo 292, establece que “el
Presupuesto General del Estado es el instrumento para la
determinacién y gestion de los ingresos y egresos del Estado, e incluye
todos los ingresos y egresos del sector publico, con excepcidon de los
pertenecientes a la seguridad social, la banca publica, las empresas
publicas y los gobiernos autbnomos descentralizados.” Ademas, es una
de las cuatro politicas macroeconémicas del Estado; junto a la
financiera, monetaria y cambiaria, que en el caso de nuestro pais, por

motivo de la dolarizacién, estd mediatizada.

Los presupuestos del Estado Ecuatoriano de los afios 2007 a 2013 han
crecido muy rapidamente. En 2007, el PGE sumé ingresos por USD
8.490 millones, que en 2013 llegaron a USD 32.367millones,
incrementandose en 281%. Los gastos del primer afio indicado
registraron USD 8.627millones, en tanto que los gastos del 2013
sumaron USD 26.422 millones, elevandose en el 206% (Osorio, 2013).

En el periodo 2007-2012, el Gobierno ha tenido la ventaja de contar
con dos fuentes muy importantes de ingresos: los petroleros, que han
sido cuantiosos y que se multiplicaron casi 3,5 veces en el periodo,
para llegar a sumar USD 6.086 millones en el afio 2012; y, los no
petroleros, que cada afio se han elevado, para pasar de USD 6.726
millones en el afio 2007 a USD 13.437 millones en el afo 2012,
duplicandose por efecto de varias reformas tributarias y de la
creatividad y la acuciosidad del SRI. El Banco Central no publica
todavia datos del afio 2013, pero la situacién conocida es aun mejor
gue la de 2012 (Osorio, 2013).
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Esta enorme cantidad de ingresos ha permitido crecer en el gasto
hasta en forma dispendiosa y ejecutar una gran cantidad de proyectos
gubernamentales, mantener y en corto tiempo incrementar los montos
de los subsidios existentes en cada afio y efectuar cambios importantes
en algunos otros egresos, para poder dar mayor cobertura en la
atencion a sectores sociales y a la construccion de infraestructura,
especialmente en las areas vial y de energia. No podemos olvidarnos
gue de los gastos corrientes se han duplicado entre el afio 2007 y el
2012, en tanto que los gastos de capital han subido desde USD 2.627
millones en el 2007 a USD 9.260 millones en el 2012, con un aumento
del 252%.

2.1.1. La proforma del Presupuesto General del Estado 2014-2015

Para este periodo 2013-2017, es decir en el mediano plazo, el
gobierno actual puso en vigencia el Plan del Buen Vivir, el cual
contiene un conjunto de elementos necesarios de planificacion
para orientar la accion publica hacia sus objetivos. Este Plan ha
servido como base para la preparacion de la Proforma del
Presupuesto General del Estado 2014, atendiendo las normas de
los articulos 292, 293, 294 y 295 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador.

La Evolucion de los PGE especificamente dentro de las proformas
presupuestarias 2011- 2015, como se muestra en la figura 8, y
especificamente en la proforma para el afio 2014, donde indica
que los ingresos del Presupuesto General del Estado suman USD
34.301 millones, generados fundamentalmente por los impuestos
(40,6%), el financiamiento publico (22,1%), las transferencias y
donaciones corrientes (18,2%), las transferencias de capital e

inversion (9%) y las tasas y contribuciones (6,8%) (Osorio, 2013).
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2011 2012 2013 2014 2015

Figura 8. Evolucién del PGE dentro de las proformas presupuestarias 2011-
2015 (millones de délares)

Tomado del Ministerio de Finanzas. (Finanzas, Proforma del Presupuesto
general del Estado 2015, 2014)

Los gastos incluidos en la proforma del PGE 2014 también suman
USD 34.301 millones, siendo los rubros méas importantes, los
gastos en bienes y servicios de consumo (24,8%), los gastos en
personal (24,6%), las transferencias y donaciones de -capital
(11,1%), las transferencias y donaciones corrientes (7,4%), la
amortizacion de la deuda publica (7,4%) y los bienes y servicios
para inversion (7,3%). (Osorio, 2013).

Por otro lado, los ingresos permanentes (basicamente los
tributarios) suman USD 23.204 millones y los ingresos no
permanentes (no petroleros — precio anual promedio por barril se
estima para fines presupuestarios entre USD 86,40 y USD 79,30)
llegan a USD 2.532 millones. A su vez, los egresos permanentes
suman USD 20.671 millones y los egresos no permanentes
alcanzan a 10.585 millones. Las diferencias entre ingresos y
gastos permanentes es de USD 2.532 millones positivos; en tanto
que, la diferencia entre ingresos y gastos no permanentes es de
USD 7.475 millones negativos, con lo cual el Déficit global suma
USD 4.943 millones, cifra menor a la del 2013, de USD 5.050

millones.
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Cabe recalcar que la deuda publica del afio 2014 aumentaria en
USD 7.577 millones, de los cuales USD 5.763 millones
corresponden a deuda externa y el resto a interna, pues se hara
una emision de bonos por USD 1.814 millones. Los organismos
multilaterales aportarian USD 1.073,4 millones y otros acreedores
USD 4.689 millones. Al parecer, no se estaria contabilizando las
obligaciones con China, que se consideran pago anticipado por
petréleo. (Osorio, 2013).

La amortizacion de deuda 2014 seria mayor en USD 1.253
millones al rubro comparable de este afio. No obstante, el nivel de
endeudamiento total solo significaria el 24% del PIB, dato
importante, porque el techo hasta el cual podria subir la deuda es
el 40% del PIB. El porcentaje de gasto asignado para ese efecto
no es grande en funcién del total asignado al Presupuesto, de
manera que para el Gobierno no es el quebradero de cabeza que
era en el pasado. Finalmente se debe resaltar que la proforma
2014 sefiala que las inversiones totales sumaran USD 7.262
millones, cifra menor que la del afio 2013 en USD 698 millones.
Este dato es preocupante, pues se supone que un pais que recibe
enormes cantidades de dinero y ademas se endeuda, deberia
elevar su nivel de inversiones, en lugar de reducirlo. (Osorio,
2013)

Adicionalmente, debido a la reduccion permanente del precio del
petréleo, el Gobierno Ecuatoriano decidio reducir el presupuesto
general del Estado en 1.420 millones de ddlares para este afio
2015. Este recorte es una decision fiscal de 839,9 millones en
gastos de inversion y 580 millones en gasto corriente; es decir, en
salarios y bienes y servicios. En Estos recortes no se afectaran
proyectos de crecimiento econémico, consumo nacional y empleo;

seran recortes directos por 200 millones en gasto corriente y un


http://www.eluniverso.com/noticias/2015/01/01/nota/4391941/rafael-correa-pese-complicaciones-externas-sera-gran-ano
http://www.eluniverso.com/noticias/2015/01/01/nota/4391941/rafael-correa-pese-complicaciones-externas-sera-gran-ano
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ajuste de 380 millones, optimizando gastos de varias entidades
del sector publico. Ademas este ajuste estéd justificado en el
Caodigo Organico de Planificacion de Finanzas Publicas, que le
permite reajustarlo hasta en un 15 %. Con este ajuste, el
presupuesto general del Estado del 2015 sera de 34.897 millones
de dolares ya que el aprobado por el Asamblea Nacional fue de
36.317 millones de délares. (El universo, 2015)

2.2. Situacion economica actual del area de Salud en el

Ecuador

El Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador aprobado por el Consejo
Nacional de Planificacién con la denominacion de “Plan Nacional para
el Buen Vivir (PNBV)”, es el tercer plan de desarrollo del Gobierno
Nacional, mismo que se nutre de la experiencia de los dos planes
anteriores agrupando un conjunto de objetivos. Este PNBV contiene 12
Objetivos Nacionales, de los cuales el Objetivo 3 se refiere a “mejorar
la calidad de vida de la poblacion”, donde la salud es el fundamento
para alcanzar esa mejora. Aungque los indicadores de salud han
evolucionado favorablemente en los Gltimos afios, existen aspectos que
estan muy relacionados con la vinculacion entre el sector publico y el
sector privado cuya interaccion los afecta directamente. En materia de
politica de salud, el Gobierno ha emprendido un sinnimero de acciones
encaminadas a obtener mejoras en el cuidado de la salud de los
ecuatorianos y ecuatorianas, convirtiéndose en uno de sus logros mas
importantes. Durante los primeros afios de gobierno, éste se ha
preocupado principalmente de la atencidbn a pacientes que poseen
cobertura de la Seguridad Social y a aquellos que concurren a
dispensarios medicos. Para abastecer al primer grupo se han
desarrollado convenios con la mayor parte de centros de atencidon

hospitalaria privados, cuya oferta de servicios de salud se satura con
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pacientes provenientes de los centros estatales de salud. (Pavon, La
industria farmacéutica en el Ecuador: Mirando hacia adelante, 2011)

Otra de sus prioridades ha sido el equipamiento de los hospitales
publicos, asi como la provisibn completa de medicinas a personas de
nivel socioeconémico bajo. Para disponer de medicinas se han
desarrollado las denominadas subastas inversas, operadas bajo la
tutela del Instituto de Compras Publicas (INCOP) que ha permitido que
el Gobierno, y por ende la poblacién, se beneficien de grandes
descuentos en la adquisicion de productos ofertados por los
laboratorios farmacéuticos privados. (Pavon, La industria

farmacéutica en el Ecuador: Mirando hacia adelante, 2011)

Desde el afio 2006 el mercado farmacéutico privado, es decir lo que se
vende a través de las farmacias del sector privado, casi se ha
duplicado hasta alcanzar un valor de alrededor de US$950 millones. En
cambio, el mercado institucional publico ha crecido a unos US$300
millones, seis veces lo que era en el 2006. Un mercado de
aproximadamente US$1.300 millones es un poderoso motivador para la
industria farmacéutica ecuatoriana y que para el 2014 tendra un gasto
superior a los $ 1.700 millones de ddlares. (Pavén, La industria
farmacéutica en el Ecuador: Mirando hacia adelante, 2011)

Gasto publico en Salud a nivel nacional

En el Ecuador el egreso global en salud en el 2012, segun estadisticas
el Banco Mundial, fue de USD 4.093 millones. Esta inversion
comprende 506 establecimientos de salud remodelados y 97
construidos; USD 204 millones en equipamiento, como la adquisicion
de mas de 30 tomoégrafos, aparatos que antes no habia en hospitales
publicos; la incorporacion de 184 ambulancias y 2 hospitales moviles

nuevos; ocho unidades mdviles especializadas, incluyendo seis
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quirargicas y dos oncologicas; y, USD 637 millones invertidos en
medicina gratuita. (Tiempo, 2012)

El gasto de salud® per capita para el 2012 en el Ecuador fue de USD
361 ocupando el puesto 93 en el ranking mundial el cual lo lidera
Noruega con USD 9055, Suiza con USD 8980 y Estados Unidos con
USD 8895. Mientras que Eritrea, Republica Democratica del Congo y
Etiopia ocupan los ultimos lugares de la mencionada lista con USD 15,

15 y 18 respectivamente. (Banco Mundial)

En lo referente al gasto total que realizo en el pais en el area de salud,
se refleja segun la figura 9, un porcentaje que varia entre el 6,31% vy el
7,23% del PIB entre los aflos 2004 y 2012, constituyendo para este
altimo afio USD 4.093 millones.

7,23%
7,13%

6,92%
6,75%
6,57%
6,48%

6,40%
6,31% 6,31%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 9. Gasto en Salud (% del PIB)
Tomado del (Banco Mundial, 2014)

Dicho gasto del 6,40% del PIB para el afio 2012 fue asumido por el

sector privado y publico, tal como se muestra en el siguiente grafico:

! Definicién del Banco Mundial: El gasto total en salud es la suma de los gastos en salud publicos y
privados, como proporcién de la poblacién total. Abarca la prestacion de servicios de salud (preventivos y
curativos), las actividades de planificacién familiar, las actividades de nutricion y la asistencia de
emergencia designadas para la salud, pero no incluye el suministro de agua y servicios sanitarios. Datos
en USD a precios actuales.
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SECTOR PUBLICO 2,87%

SECTOR PRIVADO 3,53%

Figura 10. Distribucion del gasto en salud (% del PIB) — Afio 2012
Tomado del (Banco Mundial, 2014)

Como datos adicionales, Ecuador ejecutd en el afio 2013 alrededor de
USD 2.400 millones para el sistema nacional de salud, este
presupuesto considerado el mas alto en la historia del pais para esta
area, no solo consolid6 el mejoramiento de infraestructura y
equipamiento hospitalario; sino también el acceso a medicamentos y
formacion de talento humano. En 2006 la inversion en toda el area
social era de USD 1.934 millones, mientras que la proyeccion en 2015
es de alrededor de USD 5.000 millones, destinados especialmente para
el sector de salud. (ANDES, 2014).

2.4. Presupuesto economico actual en el area de salud

Una vez aprobado el Presupuesto General del Estado, el gobierno
ecuatoriano decidioé entregar al Ministerio de Salud Publica (MSP) USD
2.400 millones, esto incluye proyectos de inversion que se manejan
directamente desde el MSP; pero adicional a eso, la cartera de estado
tendra alrededor de USD 600 millones adicionales que se invertiran a
través del servicio de contratacion de obras para centros de salud y

hospitales.
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Este dinero también se invertird en estudios para incorporar en la
ciudad del conocimiento “Yachay” un complejo farmacéutico, es decir la
produccion de medicamentos genéricos por parte de la Empresa
Pulblica de Farmacos ENFARMA EP. Este proyecto emblematico para
el estado ecuatoriano estima ahorros millonarios en algunos
medicamentos, ya que al importar se gasta mucho mas que al

promover la produccion nacional.
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3. ANALISIS SITUACIONAL

3.1. ANALISIS DE CONTEXTO
3.1.1. Politico

Es deber del Estado Ecuatoriano crear las condiciones necesarias
para optimizar los niveles de produccion y comercializacion de los
medicamentos de uso humano, veterinario, agroforestal y vegetal,
en este ambito, con base en el Art. 315 de la Constitucion donde
establece que “El Estado constituira empresas publicas para la
gestibn de sectores estratégico, la prestacion de servicios
publicos, el aprovechamiento sustentable de recursos naturales o
de bienes publicos y el desarrollo de otras actividades
econdémicas”, se crea la Empresa Publica de Farmacos
ENFARMA EP, mediante Decreto Ejecutivo No. 181 del 30 de
diciembre de 2009 con el objetivo claro de la investigacion y
desarrollo de principios activos para la elaboracion de
medicamentos o farmacos de uso humano, veterinario y
agroforestal; la produccion de medicamentos y farmacos
genéricos o0 de marca registrada y/o patentada en general; la
comercializacién, importacién, exportacion, envasado, etiquetado,
distribucion e intermediacion de medicinas, farmacos e insumos
quimicos tanto genéricos como de marca registrada o patentada,
de uso humano, veterinario, agroforestal y vegetal; el desarrollo
de investigaciones cientificas, programas experimentales vy
mejoramiento tecnolégico en materia farmacéutica y la
elaboracion de programas generales de promocién y difusion del
uso de medicamentos genéricos y otros farmacos; y, la
participacion con inversién de capital o bienes en la investigacion

y desarrollo de nuevos principios activos de uso humano,
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veterinario, agroforestal y vegetal que se realicen en asociacion

con otras empresas nacionales, extranjeras, publicas o privadas.

Econdmico.

La actividad economica que realiza ENFARMA EP esta
enmarcada dentro del sector econémico farmacéutico productivo,

como lo sefiala el decreto mediante el cual fue creada.

Se ha establecido que el mercado de medicamentos de uso
humano en el Ecuador, es de aproximadamente mil tres cientos
millones de dolares, de los cuales segun datos del Servicio
Nacional de Contratacion Publica (SERCOP), Uunicamente
basandose en el proceso de Subasta Inversa Corporativa de
Medicamentos (SICM) y de acuerdo al analisis de informacion
realizado por ENFARMA EP y la empresa DATA QUEST S.A. el
valor de adjudicacion a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) es
de USD 441.663.636 para los afios 2012 y 2013, valor que no
incluye los 147 medicamentos declarados desiertos, los que
representan ochenta y seis millones y medio de dbélares
adicionales. Este mercado de medicamentos desiertos es un
mercado cautivo que asegura la inversion, determinando que
ENFARMA EP  participe directamente en cubrir el
desabastecimiento de medicamentos de la Red Publica Integral
de Salud y la Red Complementaria e incida en la regulacién de

precios.

La aplicacion y cumplimiento del objeto principal de la empresa y
demas directrices gubernamentales consideradas, provocaran por
un lado, el que la Red Publica Integral de Salud esté debidamente
dotada de los medicamentos necesarios para la atencion al
paciente y por otro el que los actores en la tematica agropecuaria
accedan a una alternativa econdmica favorable para sus procesos

productivos. Esta gestion de la empresa genera como efecto la
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reduccion del gasto en los ciudadanos que utilizan los productos
de responsabilidad de ENFARMA y complementariamente se
puede generar un ahorro en las compras publicas del Estado

Ecuatoriano.

Social

El derecho a la salud estd consagrado en el Art. 32 de La
Constitucion de la Republica del Ecuador; referente al Régimen
Del Buen Vivir; dentro del cual se establecio la existencia de un
Sistema Nacional de Salud que tiene por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, de manera individual y
colectiva de manera gratuita, sin distincion de razas, nacionalidad

o clase social.

El gobierno ecuatoriano, durante su gestion mejoré el Programa
de Proteccion Social (PPS), estableciendo nuevos valores y
mecanismos. En lo referente a la cobertura de los servicios de
salud, se incrementdé a USD 221 por habitante (El regreso de la
clase media en el Ecuador, 2012); adicionalmente el Gobierno
Nacional cre6 la Red de Proteccion Solidaria, cuyo propoésito es la
cobertura de enfermedades -catastroficas, fallecimiento, y un
sistema de seguro de vida; el Bono de Emergencia y el Crédito de
Desarrollo Humano; no obstante, la concentracion de la poblacién
en las grandes ciudades produce dificultades en la atencion de las
necesidades bésicas de la poblacion migrante.

La provisidbn de medicamentos como parte de la atencion médica,
juega un papel preponderante debido a que incide directamente
en la recuperacion de la salud, sin embargo la industria
farmacéutica en el Ecuador no contribuye al fin social de acceso a

la salud de manera integral en todos los estratos; por lo que la



3.1.4.

48

labor de Enfarma EP est4d encaminada a la provision de
medicamentos costo-efectivos, seguros y de calidad, con lo que
actualmente se prevé la creacion de plantas de fabricacion de
productos farmaceéuticos destinados a cubrir las demandas
solicitadas por la Red Publica Integral de Salud, negociando con
los Laboratorios Nacionales e Internacionales, costos mas bajos
para el Estado, lo que permite utilizar el mismo presupuesto y
llegar con méas cantidad de productos al pueblo Ecuatoriano para
cumplir con la obligatoriedad de brindar salud oportuna y gratuita
con un abastecimiento oportuno y de calidad.

Adicionalmente se estan efectuando estudios en el campo
agropecuario que le permitirdn a ENFARMA colaborar con el
desarrollo sostenible de la sociedad, impulsando el mejoramiento
de cultivos y cuidado de los animales para el mejoramiento de
los productos agropecuarios, a través de la produccién de
insumos agricolas y veterinarios, de distribucion gratuita por parte
del gobierno, con lo que se contribuira al mejoramiento de la
calidad de vida de los ciudadanos ecuatorianos sin poner en
riesgo los recursos naturales existentes y los de futuras

generaciones.

Ambiental

La Constitucion del Ecuador 2008 tiene lineamientos claros
respecto a: la sustentabilidad de los ecosistemas y el consumo
humano como prioritarios en el uso y aprovechamiento del agua;
el promover el buen vivir de la poblacién, e incentivar aquellas
formas de produccion que preserven sus derechos y el cuidado de

la naturaleza.

En la ejecucion de los proyectos de ENFARMA EP se
implementaran los planes de manejo medioambiental en la

produccion de medicamentos e insumos, proceso en el cual se
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tendrd un adecuado manejo de los desechos que se generen.
Todas las plantas de produccion tendran certificaciones de BPM

asi como normas y licencias ambientales para su desempeiio.

Cultural

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
(MAIS), Comunitario e Intercultural es importante trabajar a nivel
de familias, desarrollar nuevas formas relacionales, instalando
buenas précticas, desarrollando intervenciones orientadas hacia
resultados de impacto social. Considerando el enfoque
biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, apoyando de
manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de las
personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su

calidad de vida.

Dentro del sector Salud el Gobierno Nacional ha dispuesto la
implementacion de politicas interculturales de salud, planes,
programas Yy herramientas que, garanticen la articulacion y
complementariedad de los conocimientos, practicas ancestrales y
alternativas de salud para el manejo de especies vegetales con

propiedades medicinales.

De acuerdo a este enfoque las actividades institucionales se
encaminan a la provision de medicamentos e insumos a través de
la Red Publica Integral de Salud con el propdsito de que toda la
poblacion se beneficie, aprovechando los conocimientos
etnobotanicos de las diversas etnias de nuestro pais; razon por la
cual ENFARMA EP se encuentra analizando la perspectiva de
utilizar dichos conocimientos como base en la elaboracion de
fitomedicamentos para consumo y bienestar de la poblacion

Ecuatoriana.
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Por otro lado debe considerarse el comportamiento de los
ecuatorianos en funcidon de la medicacion en nuestro pais, es
importante mencionar que la poblacion esta orientada al consumo
de medicamentos como resultado de la prescripcion médica, sino
que hay una cantidad importante de personas que se auto
medican, incrementando el consumo indiscriminado de
medicamentos, producto de la influencia comercial de la industria
farmacéutica privada, cuyos consumos podrian generar
resultados distorsionados respecto al consumo de medicamentos

en funcion de las necesidades de la salud.

3.2. Analisis Sectorial y Diagnoéstico Territorial
3.2.1. El Mercado Farmacéutico Ecuatoriano

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, pag. 178,
manifiesta que “los sistemas de informacion sobre salud,
servicios, vivienda, recreacion y otras manifestaciones de la
calidad de vida, son aun parciales, disgregadas y con altos
subregistros, por tanto insuficientes para el conocimiento de la
realidad y la toma de decisiones publicas". (SENPLADES,

Secretaria Nacional de PLanificacion y Desarrollo., 2013)

En el mercado farmacéutico, existen varias fuentes de
informacion, empresas auditoras y consultoras que a
requerimiento de la industria farmacéutica han desarrollado
inteligencias de mercado que son aplicadas a nivel del mercado
farmacéutico privado y que todavia no han llegado al sector
publico completamente para soportar una correcta toma de

decisiones a nivel gubernamental.

En lo correspondiente al consumo de medicamentos de la Red

Pulblica Integral de Salud (RPIS), la informacion existente hasta el
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afio 2013 se acerca a lo manifestado por la SENPLADES, lo que
es un limitante para la gestion empresarial, considerando que al
momento el mercado objetivo esta constituido basicamente por el
mercado publico o institucional, lo que representa un mercado

cautivo.

La RPIS estan constituidas por: MSP, IESS, ISSFA, ISPOL, entre
otras y el mercado institucional incluye a gobiernos autbnomos y
descentralizados, desplazando aproximadamente en el mercado

farmacéutico cuarenta y cinco millones de unidades.

La RPIS destina una cantidad importante de su presupuesto a la
compra de medicamentos, dentro de estos los de mayor costo son
los especializados, los que son de procedencia internacional; lo
contrario ocurre con respecto al volumen de unidades cuya mayor
procedencia es de origen latinoamericano, pero con un precio

promedio bajo, aspecto que se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 2. Mercado institucional por origen de capital — 2011

ORIGEN DE MERCADO INSTITUCIONAL
LABORATORIO DOLARES % UNIDADES %
Europeo 58.975.431,00 35,09 6.118.479,00 19,61
Norteamericano 41.821.979,00 24,88 4.351.934,00 13,95
Latinoamericano 41.617.490,00 24,76 10.423.253,00 33,41
Nacional 25.351.531,00 15,08 10.255.121,00 32,87
Asiético 294.339,00 0,18 50.589,00 0,16
No identificado 3.431,00 - 720,00 -
Total 168.064.201,00 100,00 31.200.096,00 100,00

Tomado de IMS 2011, Empresa Publica de Farmacos.

Oferta, Demanda y Poblacion Objetivo

Los principios activos que se utilizan preponderantemente en el
tratamiento de enfermedades y dolencias atendidas en
establecimientos de salud del sector publico estan recopilados

dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB).
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La octava revisién de este documento?, elaborado por el Consejo
Nacional de Salud (CONASA), contempla 570 formas
farmacéuticas, que corresponden a 420 principios activos,

divididas en 14 grupos terapéuticos que son:

- Sangre y Organos formadores de Sangre (B)

- Sistema Cardiovascular (C)

- Dermatolégicos (D)

- Tracto Alimentario y metabolico (A)

- Sistema Génito-urinario y Hormonas sexuales (G)

- Preparados Hormonales sistémicos (H)

- Anti-infecciosos para uso sistémico (J)

- Agentes Antineoplasicos e Inmuno-moduladores (L)
- Sistema Musculo esquelético (M)

- Sistema Nervioso (N)

- Productos Antiparasitarios, Insecticidas y repelentes (P)
- Sistema Respiratorio (R)

- Organos de los Sentidos (S)

- Varios(V)

El grupo terapéutico con mayor cantidad de principios activos es
el grupo de medicamentos para procesos anti infecciosos para
uso sistémico (96), seguido por los agentes antineoplasicos e
inmuno-moduladores  (62), sistema nervioso (48), tracto
alimentario y metabolismo (31), cardiovasculares (32), y sangre y
organos formadores de sangre (33). La cantidad de principios
activos de todos los grupos terapéuticos se muestra en la figura
11:

2 . es . . s .

La Novena revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Bdsicos no se la ha tomado en cuenta para
esta tesis ya que al momento de solicitarla, se encontraba en actualizacion y tenia doble codificacion
para la identificacion de los principios activos.
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Figura 11. Principios Activos
Tomado del Cuadro Nacional Basico de Medicamentos, ENFARMA

En la Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos (SICM) se
presento, inicialmente, el requerimiento de 524 productos para los
14 grupos terapéuticos, como se evidencia en la Tabla 3. En
algunos grupos terapéuticos, tales como sangre y O6rganos
formadores de sangre, cardiovasculares, sistema musculo-
esquelético y varios, se solicitaron cantidades superiores de
formas farmacéuticas a las que constan en el CNMB. Solamente
para los génito-urinarios y los preparados hormonales sintéticos
se solicitaron las mismas cantidades. Para el resto de grupos
terapéuticos las cantidades solicitadas fueron menores a las del
CNMB.
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Tabla 3. Comparacion entre las cantidades de formas farmacéuticas que
constan en el CNMB con las cantidades solicitadas en la subasta inversa de
medicamentos

GRUPO FORMAS FARMACEUTICAS FORMAS PORCENTAJE DE
TERAPEUTICO SOLICITADAS EN LA FARMACEUTICAS COBERTURA
SUBASTA INVERSA DEL CNMB
A 42 44 96%
B 52 41 127%
C 51 42 121%
D 15 19 79%
G 20 20 100%
H 15 15 100%
J 110 135 81%
L 63 77 82%
M 26 18 144%
N 62 78 79%
P 14 21 67%
R 22 26 85%
S 18 21 86%
\% 14 13 108%

Tomados del CNMB 8va Revision y SICM 2011, ENFARMA EP

Los resultados del proceso de la Subasta Inversa Corporativa de
Medicamentos evidenciaron que, en el promedio por grupo
terapéutico, el 39% de productos se declararon desiertos. Los
grupos terapéuticos mas desprovistos fueron los denominados
varios con 79% de los desiertos, respiratorios con 52% y génito-
urinarios y 6rganos formadores de la sangre con 42%. El grupo de
cardiovasculares presentd mayor aprovisionamiento, llegando a
79% de abastecimiento. En términos absolutos la mayor cantidad
de productos desiertos corresponde al grupo de anti-infecciosos
de uso sistémico, donde no se llegd a firmar los contratos para el

suministro de 34 medicamentos.

En cuanto a las cantidades de medicamentos, los resultados
finales de la SICM muestran que el grupo terapéutico de mayor
representatividad fue el de tracto-alimentarios con 301 millones de
unidades, seguido por el de cardiovasculares con 250 millones de

unidades y los anti infecciosos con 178 millones de unidades. El
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grupo terapéutico Varios es el que registra menor cantidad de
unidades con 0,4 millones, junto con el de 6rganos de los sentidos

con 1,3 millones.

El 51.5% del total de proveedores representaron las empresas de
origen internacional, manteniendo la participacion mayoritaria en
todos los grupos terapéuticos, excepto de hormonales, anti-
infecciosos y antiparasitarios, donde su participacion fue inferior a
40%. Al mismo tiempo dentro de tres grupos la representacion de
los proveedores internacionales supero el 70%. En cuanto a las
cantidades adjudicadas, las empresas internacionales obtuvieron
participaciones menores a 40% en 9 grupos terapéuticos y en 2

grupos obtuvieron mas de 80% de la cantidad total.

Las empresas distribuidoras captaron cantidades superiores al
75% del total solicitado en 5 grupos terapéuticos, mientras que en
valores superaron los 75% en 7 de los 14 grupos terapéuticos.
Por otra parte, los productores directos consiguieron la
adjudicacién de mas de 50% de la cantidad solicitada en 8 grupos
farmacéuticos; en tanto que en los montos, de los cinco valores
maximos obtenidos por productores 4 estuvieron por entre 40 y 50
% del total del valor adjudicado.

Los resultados agregados muestran que, a pesar de que los
productores practicamente duplicaron en las cantidades
adjudicadas a los distribuidores, los montos que les
correspondieron fueron la tercera parte en relacion al valor
adjudicado a distribuidores. El detalle de esta informacion se

muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Cantidades y valores adjudicados a distribuidores y productores en la
SICM

GRUPO CANTIDAD VALOR ADJUDICADO
TERAPEUTICO DISTRIBUIDOR PRODUCTOR DISTRIBUIDOR PRODUCTOR

A 30% 70% 60% 40%

B 27% 73% 56% 44%

C 45% 55% 77% 23%

D 79% 21% 79% 21%

G 95% 5% 87% 13%

H 75% 25% 57% 43%

J 48% 52% 65% 35%

L 93% 7% 100% 0%

M 16% 84% 53% 47%

N 45% 55% 78% 22%

P 31% 69% 17% 83%

R 21% 79% 62% 38%

S 59% 41% 87% 13%

V 100% 0% 100% 0%

Total general 39% 61% 74% 26%

Tomado de la SICM, ENFARMA E.P

Al indagar sobre los costos unitarios promedio de medicamentos
de los 14 grupos terapéuticos, se puede apreciar que en los
grupos donde el costo promedio es méas alto, también es mas
elevada la participacién de los distribuidores y de las empresas

extranjeras, como se indica en la siguiente tabla:
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Tabla 5. Costos unitarios promedio de los medicamentos segun el grupo
terapéutico, y participaciébn de productores, distribuidores, y empresas
nacionales y extranjeras

GRUPO CosTo CANTIDAD VALOR ADJUDICADO
! UNITARIO
TERAPEUTICO PROMEDIO DISTRIBUIDOR | PRODUCTOR | DISTRIBUIDOR | PRODUCTOR
A $14.94 93% 7% 84% 16%
B $3.78 59% 41% 59% 41%
C $3.07 100% 0% 100% 0%
D $1.14 79% 21% 62% 38%
G $0.61 27% 73% 25% 75%
H $0.55 95% 5% 42% 58%
J $0.55 48% 52% 33% 67%
L $0.27 16% 84% 15% 85%
M $0.26 21% 79% 21% 79%
N $0.26 45% 55% 25% 75%
P $0.18 30% 70% 29% 71%
R $0.17 75% 25% 1% 99%
S $0.15 45% 55% 40% 60%
\Y $0.11 31% 69% 24% 76%
Total $0.38 39% 61% 28% 72%
general

Tomado de la Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos. ENFARMA EP

La oferta nacional comprende las cantidades ofrecidas por la
industria nacional a diferentes niveles de precios. Para el caso de
la Red Publica se considerd, como oferta nacional, a la suma de
las cantidades adjudicadas a productores nacionales en la SICM,
considerando que las empresas distribuidoras (nacionales y
extranjeras) importan los medicamentos que comercializan. En la
Tabla 5 se presenta la oferta de fabricantes nacionales para cada
grupo terapéutico. Para los grupos A, C, J, M, y N los productores
nacionales proveyeron las cantidades superiores a los 80 millones
de unidades, mientras que en los grupos D, G, Ly S las
cantidades suministradas por laboratorios locales fueron menores

a 1 millén de unidades.

La demanda nacional estd concebida como la demanda
institucional de la RPIS, estimada a partir de los requerimientos

publicados en la SICM y desagregada por grupo terapéutico.
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La diferencia entre la demanda y oferta nacional comprende la
demanda nacional insatisfecha. El calculo de la demanda
insatisfecha se realizd por diferencia simple entre la cantidad
demandada y la cantidad ofertada, como se vislumbra en la Tabla
6. Es notorio que para 8 de los 14 grupos terapéuticos, la industria
nacional abasteci6 menos del 50 % de los requerimientos, y de
éstos, 5 grupos terapéuticos fueron abastecidos en menos que
30%.

Tabla 6. Diferencia entre demanda y oferta nacional — Demanda nacional
Insatisfecha

Grupo Demanda Oferta Demanda %

Terapéutico Nacional Nacional Insatisfecha | Insatisfecho Grafico
A 315.285.156 210.894.054 104.391.102 33%
B 102.321.579 40.289.454 62.032.125 61%
C 253.689.636 138.157.435 115.532.201 46%
D 4.596.547 844.564 3.751.983 82%
G 15.427.570 532.722 14.894.848 97%
H 35.920.060 8.564.738 27.355.322 76%
J 187.091.123 92.523.058 94.568.065 51%
L 11.717.563 548.617 11.168.946 95%
M 126.871.121 89.108.210 37.762.911 30%
N 181.866.066 94.541.470 87.324.596 48%
P 32.137.668 21.540.128 10.597.540 33%
R 36.170.039 26.360.615 9.809.424 27%
S 1.486.376 549.538 936.838 63%
\% 1.925.492 - 1.925.492 100%

Total 1.306.505.996 724.454.603 582.051.393 45%

Nota: El color gris oscuro del grafico de pastel representa la demanda
insatisfecha.
Tomado del proceso de SICM 2011, ENFARMA EP

ENFARMA EP tiene participacion en el sector publico, cubriendo,
hasta cierto punto, las necesidades de compra del MSP, IESS,
Fuerza Armadas, establecimientos de salud de Policia Nacional,

SOLCA, gobiernos seccionales y entidades de beneficencia
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publica, proyectando convertirse en el centro de abastecimiento
del publico en materia de medicamentos.

La mayor concentracion de establecimientos de Salud pertenece
al  Ministerio de Salud Publica, entendiéndose por
establecimientos de Salud a los hospitales generales, basicos y
de especialidades asi como centros, subcentros y puestos de
Salud en todo el pais a nivel urbano y rural; seguido por los
Establecimientos del IESS distribuidos a nivel nacional de acuerdo
a la concentracion poblacional usuaria que actualmente son 96

unidades de salud a nivel nacional.

En el caso de Fuerzas Armadas y la Policia Nacional el ISSFA y
el ISSPOL se encargan de la seguridad social de sus afiliados, sin
embargo la administracion de los servicios de salud asi como la
de sus establecimientos se encuentra coordinada a través de la
Direccion de Sanidad de Fuerzas Armadas y la Direccion de la
Policia respectivamente, distribuyendo los establecimientos de
Salud entre los que se cuentan Hospitales y Centros de Salud
distribuidos en todo el pais; adicionalmente en cada unidad se
cuenta con Dispensarios médicos para garantizar la seguridad de

cada unidad militar y policial.

La industria Farmacéutica Ecuatoriana

Muy pocas actividades industriales son tan controversiales como
la farmacéutica, cuestionandose incluso su legitimidad como una
actividad econdomica con fines de lucro. A pesar de estos
aspectos, la industria farmacéutica es un negocio y hay que
aceptarlo como tal. Tal es asi, que las frecuentes fusiones y
adquisiciones de laboratorios multinacionales han hecho que

muchos de ellos se ubiquen en los primeros puestos de todas las
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clasificaciones mundiales por rama de negocios, en muchos
casos superiores a las empresas de actividad petrolera. Sin
embargo, el acceso a las medicinas tiene un alto impacto social y
econdémico, y es un indicador comunmente utilizado y apropiado
para medir el nivel de vida de un pais. (Pavon, La industria
farmacéutica en el Ecuador: Mirando hacia adelante, 2011)

La mayoria de las medicinas que se consumen en el pais son
importadas. Existen varias plantas instaladas en el Ecuador que
producen medicamentos principalmente para los laboratorios
nacionales, aunque existe un pequefio porcentaje de produccion
de medicinas para laboratorios multinacionales. Segun datos de
la asociacion de laboratorios farmacéuticos ecuatorianos (ALFE),
el 85% de los medicamentos que se consumen en el Ecuador son
importados, motivo por el cual las plantas de produccion locales
solamente estan operando al 40% de su capacidad instalada. (Los
23 farmacos més vendidos estdn en la mira de restricciones,
2010)

En el Ecuador, a diferencia de otros paises latinoamericanos, los
laboratorios nacionales tienen una baja participacion de mercado
versus los laboratorios multinacionales (europeos, americanos,
latinoamericanos y asiaticos). La mayor participacion en el
mercado farmacéutico privado ecuatoriano la componen
laboratorios  europeos, seguidos por los laboratorios
latinoamericanos. El tercer grupo son los laboratorios
norteamericanos y finalmente la produccion nacional, tal como se

puede observar en el siguiente gréafico:
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Europa B —— $2.100.921.594,00
Latinoamérica . $1.293.619.277,00
Norteamérica $1.105.654.274,00
Nacional S $748.258.826,00
Asia M $56.906.963,00

No indentificado | $7-933-313,00

Figura 12. Mercado Farmacéutico Privado Ecuatoriano, Participacion por
Origen de Laboratorio, 2006-2011.
Tomado de IMS HEALTH Ecuador, ENFARMA EP

Adicionalmente, como se muestra en la figura 13, la participacion
de los laboratorios nacionales en el mercado farmacéutico
ecuatoriano para los 4 primeros meses del 2011 fue del 14.99%
en dolares y del 25.84% en unidades, tendencia que se mantiene
constante en el transcurso en los afios de analisis, en los que los
laboratorios multinacionales ocupan la mayor parte del mercado

nacional.

EUropa 334.304.163,00
L atinoamérica .+ 293.351.201,00
Nacional . 266.560.184,00
Norteamérica S . 154.368.299,00
Asia M 9.484.200,00

No indentificado | 2-281.184,00

Figura 13. Mercado farmacéutico privado ecuatoriano, Participacion por origen
de laboratorio 2006-2011, Unidades
Tomado de IMS HEALTH Ecuador, ENFARMA EP
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Por tanto, la capacidad de produccién farmaceéutica instalada en el
pais no abastece el mercado total siendo porcentajes bajos los
que la industria cubre, lo que se traduce en que el mayor
porcentaje de medicamentos sean importados produciéndose la
salida de divisas ya que los laboratorios transnacionales tienen la
mayor parte del mercado, lo que se comprueba en el siguiente

ranking de venta de los laboratorios (Ver tabla 7).

Tabla 7. Principales proveedores en el mercado publico ecuatoriano 2011

RK MILLONES USD %
CORPORACIONES
usD 1.067.489.769 100,00
1 NOVARTIS CORP. 62.427.150 5,85
2 PFIZER 56.929.976 5,33
3 BAYER CORP. 54.318.244 5,09
4 ROEMMERS CORP 48.582.441 4,55
5 QUIFATEX SA 47.003.744 4,40
6 ABBOTT 42.163.238 3,95
7 SIEGFRIED CORP. 40.305.973 3,78
8 GLAXOSMITHKLINE 36.604.512 3,43
9 MERCK 35.821.486 3,36
10 SCHERING-PLOUGH CO 34.702.798 3,25
11 BOEHRINGER ING.COR 34.444.147 3,23
12 NESTLE 32.054.316 3,00
13 SANOFI CORP 31.500.185 2,95
14 TECNOFARMA CORP 29.297.386 2,74
15 LIFE CORP. 27.879.391 2,61
16 MERCK SHARP DOHME 26.201.628 2,45
17 GRUNENTHAL CORP. 25.064.956 2,35
18 BAGO CORP 24.211.458 2,27
19 RECALCINE CORP 23.432.548 2,20
20 ROCHE CORP. 21.682.403 2,038

Datos tomados de IMS HEALTH Ecuador 2006-2011, ENFARMA EP

Mapa de Actores

Para dar cumplimiento al mandato constitucional, en el cual los
ciudadanos y ciudadanas ecuatorianos podran ejercer su derecho
a la Salud, contando con la colaboracion de la Empresa Publica
de Farmacos para alcanzar los objetivos del Plan Nacional del

Buen Vivir mencionados en el capitulo anterior, es necesaria la
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focalizacion de la gestion empresarial de manera integral, con la
participacion del Gobierno Nacional, ligado a las comunidades,

gobiernos locales y sociedad en general.

En el andlisis del siguiente gréfico, se puede observar que existe
una interrelacion muy importante entre El Gobierno Nacional y
ENFARMA EP, debido a que de este primer organismo se
desprenden las disposiciones y directrices para el Sector Salud.
Al tratarse de una Empresa Publica de desarrollo, produccion y
comercializacion de medicamentos e insumos, tiene relacion
directa con la Industria Productora y Comercial, asi como con las
instituciones que realizan investigacibn ya que seran éstas
quienes permitiran que se produzcan medicamentos e iNnsumMos
nuevos o biosimilares; asi mismo se interrelaciona con las
instituciones de regulacién debido a que son éstas las que
realizan un seguimiento y control de las disposiciones

gubernamentales en temas farmacéuticos y farmacolégicos.

Los bienes producidos y provistos por ENFARMA EP benefician y
beneficiaran directamente a la sociedad ecuatoriana, por lo que
tienen un alto grado de interrelacion entre si, tal y como se

muestra en la gréfica 14:
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PROVEEDORES MINISTERIO
NACIONALES E COORDINADOR DE

ENFARMA EP

SENESCYT SENPLADES
MINISTERIO DE
SALUD

PUBLICA

Figura 14. Principales actores en la gestion de ENFARMA EP.

Considerando las competencias y rectorias, ENFARMA EP
formulara proyectos concretos acompafiados de informacion clara
y transparente, aspectos que permitirdn alcanzar consensos entre
los distintos actores tanto publicos como privados que intervienen

en la teméatica farmacéutica.

Con el antecedente expuesto y desde la perspectiva institucional,
a continuacion en la Tabla 8, se menciona el rol de los principales
actores publicos que guardan relaciébn con la gestibn a ser

desarrollada.



65

Tabla 8. Principales actores y roles en gestion de ENFARMA EP

ACTOR RoL

Gobierno Nacional Definicion de la Politica Publica
Ministerio Coordinador de

Desarrollo Social Regulador de la Politica Pablica

Ministerio de Salud Publica Regulador y ejecutor de la Politica de Salud
Ministerio de Agricultura,

Ganaderia, Acuacultura y Regulador y ejecutor de la Politica Agropecuaria
Pesca

Encargada de dirigir la Politica de Educacion

SENESCYT >
Superior del Ecuador

SENPLADES Administra y coordina el Sistema Nacional

RPIS Descentralizado de Planificacion Participativa
Brindar servicios de salud con calidad a los
ecuatorianos

Proveedores Nacionales e Producir y/o comercializar farmacos

Internacionales

Sociedad ecuatoriana Beneficiarios de las Politicas de Salud aplicadas

3.2.5. Anélisis FODA

Este andlisis FODA que se presenta a continuacion es un arduo
trabajo que se realiz6 meses atras y que como resultado se
obtuvo la actualizacion del Plan Estratégico Institucional 2014 —
2017 de la Empresa Publica de Farmacos el cual establece los
lineamientos estratégicos que se debe seguir en los préximos
afos, los cuales servirdn como principal guia para lograr la visién
futura de la entidad, generando un valor agregado a la institucién

en beneficio de la salud de la poblacion ecuatoriana.

FORTALEZAS

- Ser empresa publica farmacéutica en el mercado
ecuatoriano por lo que se encuentra alineada a la gestion
gubernamental.

- La existencia de un mercado cautivo.
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La misidbn social de la empresa prevalece sobre los
intereses econémicos y comerciales

Capacidad técnica y juridica (objeto de la empresa) para la
ejecucion de proyectos de investigacion y desarrollo y de
construccion de plantas / laboratorios farmaceéuticos
Negociaciones directas entre instituciones publicas
Facilitadores en la coordinacion interinstitucional para el
rescate, proteccion, promocion y desarrollo de ciencia,
tecnologia, biodiversidad y saberes ancestrales vinculados
a la salud humana y a la seguridad alimentaria, mediante el
desarrollo y estandarizacion de moléculas derivadas de
plantas tradicionales

Capacidad de establecer convenios y alianzas estratégicas
con instituciones nacionales e internacionales

Profesional altamente calificado y comprometido

OPORTUNIDADES

Generar proyectos de inversion para promover la
produccion de medicamentos e insumos de calidad a nivel
nacional y de la region.

Poder crear convenios y alianzas estratégicas a nivel
internacional para el asesoramiento en la construccion de
laboratorios, transferencia de tecnologia y provisién de
medicamentos a la Red Publica Integral de Salud RPIS;
Incorporacién de la empresa como actor protagdnico en la
ejecucion de Politicas Publicas que garantizan el acceso y
disponibilidad de medicamentos en el Ecuador;

Poder exportar medicinas e insumos medicos producidos
en las nuevas plantas farmacéuticas ubicadas en la ciudad
del conocimiento “YACHAY”.
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- Gestor para la obtencién de licencias obligatorias de ciertos
medicamentos;

- Incidencia en el rescate, proteccion, promocion y desarrollo
de ciencia, tecnologia, biodiversidad y saberes ancestrales
vinculados a la salud humana y a la salud alimentaria;

- Convertirnos en la empresa pionera en el Ecuador en la
investigacion,  produccion y  comercializacion  de
fitofarmacos;

- Generar redes y circulos virtuosos que permitan
complementar la atencion primaria de salud con la
medicina ancestral, alternativa y los fitofarmacos.

- Poder realizar alianzas estratégicas con algunas empresas

del sector publico y privado en beneficio de la poblacién.

DEBILIDADES

- Generar redes y circulos virtuosos que permitan
complementar la atencion primaria de salud con la
medicina ancestral, alternativa y los fitofarmacos.

- No existen procesos definidos en la institucion.

- No se tiene todavia un posicionamiento en el mercado
farmacéutico nacional que pueda garantizar la
independencia econdémica de le entidad.

- Falta de autonomia financiera.

- Falta de coordinacion intra e interinstitucional.

- Falta de reglamentos operacionales.

- No se tiene una evaluacién de desempefio.
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AMENAZAS

- Falta actualmente el apoyo politico que toda entidad
publica nueva debe poseer para crecer y cumplir con los
objetivos para la cual fue creada.

- Falta el apoyo y compromiso por parte de las entidades que
conforman la RPIS hacia ENFARMA EP.

- Falta la asignacion de recursos por parte del Ministerio de
Finanzas para cumplir con los objetivos institucionales y
proyectos emblematicos que posee la entidad.

- La experiencia de la competencia sobre ENFARMA EP.

- La confianza que tiene el consumidor en los productos de
marca internacional y no en los de produccion nacional.

- Perder el apoyo politico por parte del gobierno nacional.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Metodologia de desarrollo de proyectos

Hoy en dia, estamos en auge con el tema de la llamada Inteligencia
de Negocios o Business Intelligence (Bl). Es por esto que la mayoria
de las organizaciones se esfuerzan por crear y mejorar Sus procesos
y sistemas de toma de decisiones. Una gran cantidad de nuevos
proyectos de Bl han aparecido ultimamente, pero un porcentaje alto
(85%) no pudo lograr sus objetivos. Se cree que un factor importante
para tener un alto nimero de proyectos no culminados con éxito es
que la disciplina de Business Intelligence es todavia un area muy
joven. (Ortiz, 2014)

Este proyecto de tesis esté orientado a contribuir al progreso del area
de salud en el Ecuador a través de una mejor toma de decisiones,
basdndose en un software de Business Intelligence. Pero para
analizar la factibilidad de poder implementar un software de esta
envergadura, es necesario conocer algunas de las metodologias que
se utilizan actualmente para este tipo de proyectos.

Tomando como base algunas lecturas sobre este tema se ha
encontrado enfoques metodoldgicos diferentes para administrar un
proyecto de BI, y la mayoria de éstos se han dado en los ultimos 10
afios. Pero aqui nace una duda como: ¢cuales son las razones de
esta tasa tan alta de fracasos frente a la gran cantidad de alternativas
metodoldgicas?, de hecho, se podria decir que la gran diversidad y
heterogeneidad de enfoques metodoldgicos para proyectos Business
Intelligence muestra la inmadurez que todavia existe en este ambito.
Por tanto, escoger una metodologia de Bl no es una tarea sencilla, asi
lo afirman J. Thomann y D.L. Wells quienes en algunas de sus

ponencias, libros y articulos dicen que cada proyecto de Bl y cada
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organizacion debe escoger la metodologia especifica que mejor se
adapte a la organizacion y caracteristicas del proyecto para tener mas

posibilidades de éxito.

Son muchos los enfoques metodolégicos que existen actualmente
para proyectos de Business Intelligence. A continuacion

mencionaremos algunos (Ver tabla 9):

Tabla 9. Resumen Metodologias para desarrollo de proyectos

ENFOQUE METODOLOGICO DESCRIPCION
Busca mostrar al usuarioun prototipo
DEMAND — DRIVEN APPROACH funcional para intentar captarlos lo mejor
posible
Este enfoque se centra en los datos: en cémo
DATA — DRIVEN APPROACH estan estructurados, en quién los usa, en la

forma en que los usan.

Este enfoque se basa en el analisis de
PROCESS — DRIVEN APPROACH los procesos de negocio, la informacion

que generan y la informacién que consumen

Este enfoque propone dividir los procesos de
EVENT — DRIVEN APPROACH negocio bajo tres puntos de Vvista:

datos, funcién y organizacion

Enfoque metodolégico centrado en el
JOIN APPROACH reconocimiento de las arquitecturas

funcionales cruzadas de las empresas

Se centra en el objetivo de los procesos

estratégicos de la organizacion y se basa en el
GOAL — DRIVEN APPROACH andlisis de la interaccion que tanto clientes

como usuarios hacen para conseguir dicho

objetivo

Se pretende tender un puente entre el negocio

y el departamento de informética,
MODEL DRIVEN APPROACH intentando proporcionar la  base para

desarrollar soluciones rapidas, que

evolucionen facilmente y flexibles

Se centra en los problemas que el negocio

tiene que resolver para adaptarse alos

cambios del mercado y en los datos de

que disponemos para ello

ADAPTIVE BUSINESS APPROACH

- Demand - Driven o User — Driven o Prototype — Driven
Approach

Las metodologias orientadas hacia la confeccion de prototipos

para la obtencién de los requisitos que sean lo suficientemente
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precisos. Asi pues, se busca mostrar al usuario un prototipo
funcional para intentar captarlos lo mejor posible. El punto débil
de este enfoque esta en asumir que todos los usuarios conocen la
estrategia empresarial y se comportan de forma coherente con
ella, lo cual no siempre es asi. Pero de serlo, si realmente son
ellos los que van a tomar las decisiones, son ellos también los
gue deberian dirigir el proceso de creacion del sistema de Bl. La
idea se fundamenta en crear un primer prototipo basado en los
objetivos empresariales y a partir de ahi los usuarios definen las
necesidades de informacion, las preguntas que le van a hacer al
sistema BlI, y el mantenimiento y evolucion futura del mismo. (ATI,
2012)

Data — Driven Approach

Este enfoque se centra en los datos: en cdmo estan
estructurados, en quién los utiliza y en la forma en que los usan.
Se fija en los datos con mayor tasa de acceso, aquellos que se
consultan con mayor frecuencia, como se relacionan entre ellos,
gué consultas suelen venir asociadas. Son los datos los que
dirigen el proceso. Este enfoque se basa en la premisa de que los
datos nunca mienten, mientras que de los usuarios es dificil de
asegurar. El problema es que en este enfoque, a priori se deja de
lado a los usuarios, los objetivos de la organizacion y los futuros

requisitos del sistema. (ATI, 2012)

Process — Driven Approach

Este enfoque se basa en el analisis de los procesos de negocio,
la informacion que generan y la informacién que consumen. El
proceso es la clave y se estructura la informacién segun sea el
usuario de proceso. Un aspecto que se puede perder de vista en

este enfoque, demasiado centrado en el proceso, es
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la perspectiva global de la organizacion y las relaciones entre
procesos, lo cual puede llevar a tener una vision incompleta o

errénea de la organizacion. (ATI, 2012)

Event — Driven Approach

Este enfoque propone dividir los procesos de negocio bajo tres
puntos de vista: Datos, Funcién y Organizacion, cada uno de los
cuales se conecta entre si a través de eventos. La gran ventaja de
este enfoque es el analisis funcional de la organizacion. Este
enfoque es muy complejo de llevar a la practica y requiere una
gran experiencia y modelos organizacionales muy maduros. (ATI,
2012)

Joint Approach

Este es un enfoque metodoldgico centrado en el reconocimiento
de las arquitecturas funcionales transversales de las empresas.
Los procesos no son de un solo departamento, Sino que existen
muchos puntos de contacto y muchas coyunturas, por lo tanto es
donde se tiene que centrar el esfuerzo. La idea es que la
organizacibn es una matriz de procesos con diferentes
necesidades de informacién, pero ahi donde se unen, es donde
debemos hacer el mayor esfuerzo. La dificultad del enfoque
puede radicar en la dificultad en definir los procesos de gestion y

control de la informacién en estos puntos de contacto. (ATI, 2012)

Goal — Driven Approach

Este enfoque se centra en el objetivo de los procesos estratégicos
de la organizacion y se basa en el analisis de la interaccion que
tanto clientes como usuarios hacen para conseguir dicho objetivo.
A partir de ahi establece necesidades de informacion e

interrelaciones entre ellas que daran lugar a la estructura del
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sistema de Business Intelligence. El problema puede aparecer
cuando no existe un conocimiento o alineamiento preciso entre
los procesos estratégicos y los tacticos u operacionales. (ATI,
2012)

Model Driven Approach

Otra de las metodologias que se han usado en Business
Intelligence (BI) es “Model Driven”. Con ella lo que se pretende es
crear un puente entre el negocio y el departamento de
Informética, intentando proporcionar la  base para
desarrollar soluciones rapidas, que evolucionen facilmente vy
flexibles. El “Model Driven Approach” permite reducir tiempo de
desarrollo de software, y mejorar la calidad y el mantenimiento de
la solucion. Pero por el contrario, es dificil definir este modelo
simplificado de la realidad y aun es dificil de implantar sobre
arquitecturas SOA (Service-Oriented Architecture) y en

organizaciones reales. (ATI, 2012)

Adaptive Business Approach

La metodologia Adaptive Business Approach se basa
estrictamente en aquellos aspectos realmente relevantes para el
negocio y su evolucion. Se centra en los problemas que el
negocio tiene que resolver para adaptarse a los cambios del
mercado y en los datos que disponemos para ello. El resultado de
los sistemas de Business Intelligence han de ser o bien la
solucién al problema o bien la aportacion de mas conocimiento
sobre el problema para seguir analizando y tomando decisiones
con el fin de hallar dicha solucion. El centrarse en solo lo
relevante para el cambio, puede dejar de lado o no el considerar
explicitamente otros aspectos no tan complejos del negocio, pero

gue determinan o influyen en aspectos mas relevantes. Por lo
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tanto estas dependencias tienen que tenerse en cuenta

explicitamente y no obviarse. (ATI, 2012)

Tanta diversidad de enfoques metodoldgicos denota la inmadurez que
existe en este tipo de soluciones, las interrelaciones no son claras y
elegir una metodologia no es nada facil. Adicional, esto nos muestra
que para cada proyecto de Bl y para cada organizacion debe

seleccionarse la metodologia que mas posibilidades de éxito tenga.

L.T. Moss, propone las caracteristicas que deberia cumplir una

metodologia para este tipo de sistemas decisionales:

- Debe estar orientada al cambio y no a la consecucion de un
producto final.

- La gestion del proyecto debe ser de forma global y transversal a
toda empresa.

- Debe poder manejar mdltiples sub-proyectos a la vez y en
paralelo.

- Ha de tener en cuenta todas las tareas/procesos de la empresa,
sean 0 no criticos.

- Debe basarse en la gestion de los caminos criticos del workflow
empresarial.

- Debe estar orientada a las personas y relaciones entre ellas.

- Y, ha de estar alineada con las necesidades de negocio de la

organizacion.

Data Warehouse

Tras las dificultades de los sistemas tradicionales en satisfacer las
necesidades de informacion, nace el concepto de Data Warehouse,
como solucién a las necesidades informacionales globales de la
empresa. Este término se traduce literalmente como Almacén de

Datos. Sin embargo si el Data Warehouse fuese exclusivamente un
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almacén de datos, los problemas seguirian siendo los mismos que en
los Centros de Informacion. (DATAPRIX, n.d.)

La ventaja principal de este tipo de sistemas se basa en su concepto
fundamental, que es la estructura de la informacion. Este concepto
significa el almacenamiento de informacion homogénea vy fiable, en
una estructura basada en la consulta y el tratamiento jerarquizado de
la misma, y en un entorno diferenciado de los sistemas operacionales.

Segun Bill Inmon, el Data Warehouse se caracteriza por ser:

Integrado: Los datos almacenados en el Data Warehouse deben
integrarse en una estructura consistente, por lo que las
inconsistencias existentes entre los diversos sistemas operacionales
deben ser eliminadas. La informacién suele estructurarse también en
distintos niveles de detalle para adecuarse a las distintas necesidades
de los usuarios. (DATAPRIX, n.d.)

Temaético: Sélo los datos necesarios para el proceso de generacion
del conocimiento del negocio se integran desde el entorno
operacional. Los datos se organizan por temas para facilitar su acceso
y entendimiento por parte de los usuarios finales. (DATAPRIX, n.d.)

Historico: El tiempo es parte implicita de la informacion contenida en
un Data Warehouse. En los sistemas operacionales, los datos
siempre reflejan el estado de la actividad del negocio en el momento
presente. Por el contrario, la informacion almacenada en el Data
Warehouse sirve, entre otras cosas, para realizar analisis de
tendencias. Por lo tanto, el Data Warehouse se carga con los distintos
valores que toma una variable en el tiempo para permitir
comparaciones. (DATAPRIX, n.d.)

No volatil: El almacén de informacion de un Data Warehouse existe
para ser leido, y no modificado. La informacion es por tanto

permanente, significando la actualizacion del Data Warehouse la
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incorporacion de los Ultimos valores que tomaron las distintas
variables contenidas en €l sin ningun tipo de accién sobre lo que ya

existia. (Fernandez, 2014)

Otra caracteristica del Data Warehouse es que contiene datos
relativos a los datos, concepto que se ha venido asociando al término
de metadatos. Los metadatos permiten mantener informacion de la
procedencia de la informacion, la periodicidad de actualizacion, su

fiabilidad, forma de calculo, etc., relativa a los datos de la empresa.

Estos metadatos seran los que permitan simplificar y automatizar la
obtencion de la informacion desde los sistemas operacionales a los

sistemas informacionales.

Los objetivos que deben cumplir los metadatos, segun al usuario que

va dirigido, serian:

- Soporte al usuario final, ayudandole a acceder al Data Warehouse
con su propio lenguaje de negocio, indicando qué informacion hay
y qué significado tiene. Ayudar a construir consultas, informes y
andlisis, mediante herramientas de navegacion.

- Soportar a los responsables técnicos del Data Warehouse en
aspectos de auditoria, gestion de la informacién histérica,
administracion del Data Warehouse, elaboracion de programas de
extraccion de la informacién, especificacion de las interfaces para
la realimentacion a los sistemas operacionales de los resultados
obtenidos, etc. (DATAPRIX, n.d.)

Para comprender el concepto de Data Warehouse, también es
importante considerar los procesos que lo conforman. A continuacion
se describen dichos procesos clave en la gestion de un Data

Warehouse:
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informacién de las distintas

fuentes ya sean internas como externas.

- Elaboracién: En este proceso se realiza el filtrado, limpieza,

depuracion, homogenizacion y agrupacion de la informacion.

- Carga: En esta parte del proceso se realiza la organizacion,

actualizacion de los datos y los metadatos en la base de datos.

- Explotacion: En este proceso se realiza la extraccion y analisis

de la informacidon en

(DATAPRIX, n.d.)

los distintos niveles de agrupacion.

Desde el punto de vista del usuario, el Unico proceso visible es la

explotacion del almacén de datos, aunque el éxito del

Data

Warehouse se basa en los tres procesos iniciales que alimentan la

informacion del mismo y suponen el mayor porcentaje de esfuerzo

(en torno a un 80%) a la hora de desarrollar el almacén. (Fernandez,

2014)

Para tener mas claro las diferencias entre un Data Warehouse y un

sistema tradicional, debemos referirnos a la siguiente Tabla 10:

Tabla 10. Diferencia entre Data Warehouse y Sistema Tradicional

SISTEMA TRADICIONAL

Predomina la actualizacién y la
transaccionalidad

La actividad méas importante es de tipo
operativo (dia a dia)

Predomina el proceso puntual

Mayor importancia a la estabilidad
Datos en general desagregados

Importancia del dato actual

Importante del tiempo de respuesta de la
transaccion instantanea

Estructura relacional

Usuarios de perfiles medios o bajos

Explotacion de la informacion relacionada
con la operativa de cada aplicacién

DATA WAREHOUSE

Predomina la consulta

La actividad méas importante es el analisis
y la decisién estratégica

Predomina el proceso masivo

Mayor importancia al dinamismo

Datos en distintos niveles de detalle y
agregacion
Importancia del dato histérico

Importancia de la respuesta masiva

Visiéon multidimensional

Usuarios de perfiles altos

Explotacion de toda la informacion interna
y externa relacionada con el negocio



4.3.

78

Finalmente, una de las claves del éxito en la construccion de un Data
Warehouse es el desarrollo de forma gradual, seleccionando a un
departamento usuario como piloto y expandiendo progresivamente el
almaceén de datos a los demas usuarios. Por ello es importante elegir
este wusuario inicial o piloto, siendo importante que sea un
departamento con pocos usuarios, en el que la necesidad de este
tipo de sistemas es muy alta y se pueda obtener y medir resultados a
corto plazo. (DATAPRIX, n.d.)

Inteligencia de Negocios

Hoy en dia la mayoria de las empresas padecen de algunos

problemas, tales como:

- Tenemos datos pero carecemos de informacién: Es importante
a la interna de toda empresa almacenar los datos de clientes,
empleados, departamentos, compras, ventas, entre otros, en
aplicaciones, sistemas financieros o fuentes de datos. Si se
requiere que una empresa tenga una mayor ventaja sobre la
competencia esta gestion no es suficiente se necesita profundizar
el nivel de conocimiento de los clientes, empleados, operaciones
para asi, tener la capacidad de encontrar patrones de
comportamiento, monitorear, rastrear, entender, administrar y
contestar aquellas interrogantes que permitan maximizar el
rendimiento de la empresa. (ORACLE, 2014)

- Fragmentacion: La mayoria de empresas hoy en dia tienen
demasiadas aplicaciones independientes a través de los distintos
departamentos pero se carece de una vision global de la empresa.
Tal vez por la incapacidad de las herramientas de Bl de integrar
fuentes de datos heterogéneas. Esto limita a la empresa a tomar

decisiones importantes sin tener todos los elementos
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imprescindibles a la mano. Esta fragmentacion conduce a lo que
se llama “diferentes versiones de la verdad”. Por lo general el nivel
ejecutivo de una entidad solicitan informes a los distintos
departamentos obteniendo diferentes resultados del mismo. La
tarea ya no es solo crear el informe sino justificar de donde y qué
condiciones se utilizaron para la creacion de éste. Si la maxima
autoridad decide agregar una nueva variable a esta ecuacion,
recrear este informe puede conllevar un esfuerzo de semanas.
(ORACLE, 2014)

Manipulacion manual — La necesidad de generar andlisis de
negocios e informes obliga a utilizar herramientas de Bl y/o de
reportes que no son las mas confiables. Esta practica conlleva la
exportacion de datos a distintas herramientas que resultan en un
proceso lento, costoso, duplicacion de trabajo, poca confiabilidad
en los informes, propenso a errores y sujetos a la interpretacion
individual. (ORACLE, 2014)

Poca agilidad — Debido a la carencia de informacion, la
fragmentacién y la manipulacién manual me mantiene en un nivel
de rendimiento bajo. Como dice el dicho: “Justo cuando me
aprendi las respuestas me cambiaron las preguntas.” Necesitamos
de una herramienta lo suficientemente agil que se ajuste a las
necesidades del negocio. (ORACLE, 2014)

Una vez que se tiene claro algunas de las principales falencias de los

sistemas para toma de decisiones, tenemos que conocer de dénde

nace el término Inteligencia de negocios. EIl término Inteligencia de

Negocios (Business Intelligence) aparecioé en 1996 cuando un reporte

de Gartner dijo textualmente lo siguiente:

“Para el afio 2000, la Democracia de la Informacion emergera en
las empresas de vanguardia, con las aplicaciones de Inteligencia

de Negocios ampliamente disponibles a nivel de empleados,
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consultores, clientes, proveedores y el publico en general. La
clave para surgir en un mercado competitivo es mantenerse
delante de sus competidores. Se requiere mas que intuicion para
tomar decisiones correctas basadas en informacion exacta y
actualizada. Las herramientas de reporte, consulta y analisis de
datos pueden ayudar a los usuarios de negocios a havegar a
través de un mar de informacion para sintetizar la informacion
valiosa que en €l se encuentra - hoy en dia esta categoria de
herramientas se les llama "Inteligencia de Negocios"” (INDENSA,
s.f.)

Una interesante definicién para Inteligencia de Negocios o Business
Intelligence (BI), por sus siglas en inglés, segun el Data Warehouse
Institute, lo define como la combinacion de tecnologia, herramientas y
procesos que permiten transformar datos almacenados en
informacion, esta informacion en conocimiento y este conocimiento
dirigido a un plan o una estrategia comercial. La inteligencia de
negocios debe ser parte de la estrategia empresarial, esta permite
optimizar la utilizacién de recursos, monitorear el cumplimiento de los
objetivos de la empresa y la capacidad de tomar decisiones para asi
obtener mejores resultados y generar un valor agregado a la
empresa. (ORACLE, 2014)

Actualmente la inteligencia de negocios suele asociarse a las
tecnologias de la informacién, aunque en realidad incluyen un
campo mucho mas amplio. La tecnologia es simplemente una forma
de facilitar esta funcion, de hecho las empresas e instituciones
cuentan con un sistema de inteligencia de negocios, muchas veces
manual, aunque puede que no sean totalmente conscientes de este
hecho. (Golive, 2014)

Ademas de proporcionar la informacién que los usuarios del sistema
necesitan, los modernos sistemas de inteligencia de negocios son

capaces de detectar amenazas y oportunidades de manera



automética y notificarselas al usuario adecuado en cada momento.
Esta es una funcionalidad reciente que se implementa mediante
sistemas de alerta que se "disparan” cuando algun valor o
parametro establecido se sale de los margenes de seguridad
establecidos. (Golive, 2014)

Un sistema de inteligencia de negocios se compone de fuentes de
informacion, modelos, usuarios y medios técnicos. La funcion
principal del sistema es recopilar informacion de todas las fuentes
relevantes, validarla, procesarla y entregarla en el formato
adecuado a los usuarios que la necesiten. El modelo de datos nos
define la manera en que procesamos los datos para convertirlos en
informacion. La eficacia de un sistema de inteligencia de negocios,

se puede medir en base a varios parametros: (Golive, 2014)

- Rapidez

Es la capacidad del sistema para ofrecer la informacion solicitada
en el menor tiempo posible. No hay que olvidar que el valor de la
informacion depende muchas veces de su momento de consumo.
La informacién debe estar disponible en el momento en que se
necesita, no tenerla en tiempo real muchas veces le quita todo su
valor. (Golive, 2014)

Para lograr esto no so6lo es necesario un sistema potente, también
es necesario crear un modelo de datos o capa logica con la
flexibilidad suficiente como para poder dar respuestas a cualquier
clase de preguntas que pueden surgir durante la explotacion del
sistema. (Golive, 2014)

- Fiabilidad

Se refiere a la calidad de la informacion. Un sistema que no ofrezca

informacion fiable, puede conducirnos a tomar decisiones erroneas.
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Muchas veces la informacion de valor se obtiene a partir de
fragmentos que han de ser agregados y procesados, en este
proceso la integridad de los datos puede ser alterada. Para ofrecer
una mayor fiabilidad a los usuarios el proceso de tratamiento de los
datos ha de tener un cierto nivel de transparencia y trazabilidad.
Permitiendo a partir de que datos se ha obtenido una informacion y
a que tratamiento han sido sometidos esos datos para llegar al
resultado ofrecido. (Golive, 2014)

- Nivel de abstraccion
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Es la capacidad de dar respuesta a preguntas complejas en base al

procesamiento de unidades mas pequefias de informacion. Para que

un sistema pueda ofrecer un alto grado de abstraccion es necesar

io

disefiar un modelo de datos sdlido. Ademas de esto, es necesario

tener un nivel de comprension elevado de la légica del negocio y del

papel que desempefian cada uno de los datos aportados. (Golive,

2014)

- Navegacion en profundidad

Es la capacidad de pasar de cuestiones mas globales o a otras mas
concretas. Por citar un ejemplo, podemos estar consultando las
ventas globales de una compafiia por meses, si desde ese informe
podemos acceder mediante un enlace sobre las ventas de ese mes
por clientes, entonces decimos que tiene profundidad, ya que nos
permite navegar por los datos de manera relacionada conforme van

surgiendo inquietudes. (Golive, 2014)

- Presentacién de lainformacion

Esta relacionada con la presentacion de la informacion. Cuanto
menos esfuerzo necesite el usuario para interpretar la informacion,

mejor sera el rendimiento del sistema en este aspecto. En este
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punto es clave el esfuerzo hecho en el disefio visual de los
informes, cuadros de mandos y otros elementos de visualizacion.
No solamente se trata de conseguir que los informes tengan un
buen aspecto, lo que se busca es que la estructura visual facilite la
interpretacion. Mas alla de una simple cuestion estética, un buen
trabajo en la presentacién de informes mejora el retorno de la

inversion de la solucion de Bl. (Golive, 2014)

Bl en la actualidad es una necesidad del negocio. Entre las
principales razones que justifican una inversibn en Bl se pueden

sefnalar:

- Visibilidad de lo que esta pasando en el negocio

- Informes / reportes centralizados

- Analisis de tendencias y “predicciéon” del futuro

- Toma de decisiones efectivas sobre productos que funcionan y lo
gue no funcionan

- Centraliza datos dispersos

- “Valida” sistemas transaccionales

Los principales “productos” de Bl usualmente son los siguientes:

- Cuadros de Mando Integrales,

- Dashboards corporativos,

- KPI (Key Performance Indicators),

- CPI (Corporate Performance Indicators),

- Reportes y graficos de todo tipo, entre muchos otros.

Por el contrario, los insumos de Bl es inmensa “estela” de datos que
va dejando la empresa de sus operaciones diarias. Podriamos afirmar
que la empresa esta cimentada sobre una inmensa “mina” de datos,
explotarla y obtener que los datos se conviertan en informacién y en

conocimiento, generando valor agregado a la institucion, es el reto de
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los proyectos de Bl. Su implantacion requiere de un analisis, disefio e
implementacion cuidadosa. Usualmente las empresas emprenden
proyectos de BI corporativos, o Data Warehouse corporativos.
Tienden a ser por rango o nivel de necesidad de la informacion:
Estratégica, de Gestion u Operacional. Desde un punto de vista
tecnoldgico, el elemento central de Bl suele ser un Data Warehouse o
DataMart (o ambos). Son grandes bases de datos corporativas que
albergan datos agrupados y procesados usualmente por dimensiones:

regién, tiempo, producto, unidad de negocio, entre otras.

Por tanto, Inteligencia de negocios es una herramienta moderna y de
nueva generacion, disponible a los gestores y directores del negocio
quienes tienen la necesidad de analizar el pasado, usar herramientas
estadisticas de prediccién, y con ello estar un paso de los
competidores y mejorar los resultados empresariales. Al fin y al cabo
ese es el fin dltimo de la tecnolégica, mejorar el rendimiento y

productividad de la organizacion.

Etapas de Desarrollo de Inteligencia de Negocios

Las etapas de ingenieria y de desarrollo de proyectos de Inteligencia
de negocios estan organizados de acuerdo a seis pasos (comunes a
los proyectos de ingenieria), tal como se muestra en la tabla 11:

- Etapa de Justificacion

- Etapa de Planificacion

- Etapa de Andlisis del Negocio
- Etapa de Disefio

- Etapa de Construccién

- Etapa de Implementacion
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Tabla 11. Etapas de desarrollo de Bl

ETAPAS DESCRIPCION

Evaluar las necesidades del negocio que dan
origen al proyecto de Bl
Desarrollar planes estratégicos y tacticos, que
ETAPA DE PLANIFICACION establecen como se desplegara y llevara a
cabo el proyecto
Realizar un andlisis detallado de los
ETAPA DE ANALISIS DEL NEGOCIO problemas y oportunidades del negocio para
adquirir una comprension sélida
Concebir un modelo que resuelva el problema

ETAPA DE JUSTIFICACION

ETAPA DE DISENO de negocio o provea oportunidades de
negocio

Construir el modelo, el cual debe proporcionar

ETAPA DE CONSTRUCCION un retorno de la inversién dentro de un lapso

de tiempo definido
Implementar el modelo final, y medir su
efectividad para determinar si la solucién no
cumple, cumple o excede con el retorno de la
inversion esperado

ETAPA DE IMPLEMENTACION

Dentro de cada etapa, ciertos pasos son llevados a cabo para que el
proyecto llegue a su conclusion. En el plan de trabajo de BI, se
describen 16 pasos para el desarrollo de estas seis etapas, como se

describen a continuacion:

Tabla 12. Etapas para desarrollo de un proyecto de Bl

ETAPAS DESCRIPCION PASOS
ETAPA DE JUSTIFICACION - Evaluacion del caso de negocio

- Evaluacion de Infraestructura del negocio

ETAPA DE PLANIFICACION o
- Planificacion del Proyecto

- Definir Requerimientos del Proyecto
- Andlisis de la Data

- Prototipos de Aplicaciones

- Analisis del Repositorio de MetaData

ETAPA DE ANALISIS DEL NEGOCIO

i - Disefio de la Base de Datos
ETAPA DE DISENO - Disefo: Extraccion, Transformacion, Carga
- Disefio del Repositorio de MetaData

- Desarrollo: Extraccion, Transformacion, Carga
- Desarrollo de Aplicaciones

- Mineria de Datos

- Desarrollo del Repositorio de MetaData

ETAPA DE CONSTRUCCION

- Implementacién

ETAPA DE IMPLEMENTACION -
- Evaluacion Release
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Paso 1: Evaluacion del caso de negocio: En este primer paso se
define el problema o la oportunidad del negocio, y se propone una
solucion de BIl. Cada lanzamiento de una aplicacion de Bl debe
justificar su costo y definir claramente sus beneficios, o la solucion de
un problema de negocio o el aprovechamiento de una oportunidad de

negocio. (Gutiérrez, 2010)

Paso 2. Evaluacion de infraestructura de la empresa: Ya que las
aplicaciones de Bl son iniciativas de toda una organizacion, esta debe
crear o tener una infraestructura para soportarlas. Algunos
componentes de la infraestructura pueden estar ya en su lugar, antes
de que el primer proyecto de Bl este en marcha. Otros componentes
pueden ser desarrollados con el tiempo, como parte de los proyectos
de BIl. Una infraestructura de la organizacion tiene dos componentes:

La infraestructura técnica: que incluye hardware, software,
middleware, sistemas de gestién de bases de datos, sistemas
operativos, componentes de red, repositorios de metadatos,

utilidades, etc.

Infraestructura no técnica: que incluye estandares de
metadatos, estandares de mineria de datos, el modelo légico
empresarial  (en  evolucién),  metodologias, directrices,
procedimientos de prueba, control de cambios y procesos,
procedimientos para tareas administrativas y resolucion de

problemas, entre otros. (Gutiérrez, 2010)

Paso 3: Planificacibn de Proyectos: Los proyectos de Bl son
extremadamente dinamicos. Los cambios en el personal, en el
presupuesto, en la tecnologia, en los representantes del negocio y los
patrocinadores, pueden afectar seriamente el éxito del proyecto. Por
lo tanto, la planificacion del proyecto debe ser detallada, y el progreso

efectivo debe ser observado de cercay reportado. (Gutiérrez, 2010)
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Paso 4: Definicion de requisitos del proyecto: Administrar el
alcance del proyecto es una de las tareas mas dificiles en el
transcurso del proyecto de Inteligencia de negocios. La necesidad de
tener todo al instante es dificil de reducir, pero que se reduzca esta
necesidad es uno de los aspectos mas importantes en la negociacion
de los requisitos para cada entrega. Los integrantes de los equipos
del proyecto deben saber que los requisitos cambian durante todo el
ciclo de desarrollo, y los directivos deben conocer mas sobre las
posibilidades y las limitaciones de la tecnologia de Bl durante el
desarrollo del proyecto. (Gutiérrez, 2010)

Paso 5: Analisis de Datos: El mayor desafio de todos los proyectos
de Inteligencia de negocios es la calidad de los datos de origen. Los
malos habitos desarrollados en las ultimas décadas son dificiles de
romper, y los dafios provenientes de estos resultan muy caros,
consumen mucho tiempo, y es tedioso encontrarlos y corregirlos.
Ademas, el analisis de datos en el pasado se limitaba a la vista de
una linea de negocio y nunca fue consolidada o conciliada con otros
puntos de vista de la organizacién. Este paso requiere un porcentaje
significativo del tiempo dedicado al calendario del proyecto completo.
(Gutiérrez, 2010)

Paso 6: Prototipo de la aplicacién: El andlisis de los resultados
funcionales, que solia ser llamado analisis del sistema, se logra
mediante los prototipos, por lo que se puede combinar con el disefio
de aplicaciones. Las nuevas herramientas y lenguajes de
programaciéon permiten a los desarrolladores probar o refutar con
relativa rapidez un concepto o una idea. Los prototipos también
permiten a los empresarios ver el potencial y los limites de la
tecnologia, lo que les da la oportunidad de ajustar los requisitos del
proyecto y sus expectativas. (Gutiérrez, 2010)
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Paso 7: Analisis de repositorio de metadatos (Data Warehouse):
Tener mas herramientas significa tener mas metadatos técnicos,
ademas de los metadatos del negocio que suelen ser capturados
mediante la ingenieria de software asistida por un ordenador de
modelado de herramientas (CASE). Los metadatos técnicos necesitan
ser asignados a los metadatos del negocio, y todos los metadatos
deben ser almacenados en un repositorio de metadatos, estos
altimos, pueden ser con licencia (comprados) o construidos. Los
requisitos para que los tipos de datos sean capturados vy
almacenados, deben ser documentados en un modelo l6gico de
metadatos. Cuando se tienen las licencias de un producto de
repositorio de metadatos, los requisitos documentados en este
modelo l6gico de metadatos deben ser comparados con el modelo
metadatos del proveedor, si lo proporciona. Ademas, los requisitos
para la entrega de los metadatos a la comunidad empresarial tienen

gue ser analizados. (Gutiérrez, 2010)

Paso 8: Disefio de bases de datos: Uno o méas objetivos de la base
de datos de Bl es almacenar de forma general y detallada los datos
del negocio, dependiendo de las exigencias de la comunidad
empresarial. No todos los requisitos de informacion son estratégicos y
no todos son multidimensionales. Los esquemas de disefio de bases
de datos (BDD) deben coincidir con los requisitos de acceso a la

informacion de la comunidad empresarial. (Gutiérrez, 2010)

Paso 9: Disefio Extraer/Transformar/Cargar (ETL): El proceso ETL
es el mas complicado de todo el proyecto de Bl, también es el menos
glamoroso. Las ventanas de procesamiento ETL (ventanas de
proceso por lotes) usualmente son pequefias, sin embargo, debido a
la mala calidad de la fuente de datos por lo general requiere mucho

tiempo para ejecutar la transformacion y los programas de limpieza.
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Acabar el proceso de ETL dentro del calendario previsto es un desafio
para la mayoria de las organizaciones. (Gutiérrez, 2010)

Paso 10: Disefio del repositorio de metadatos (Data Warehouse):

Si un repositorio de metadatos es comprado, lo mas probable es que
tenga que ser mejorado con caracteristicas que fueron documentadas
en el modelo l6gico de metadatos, pero estas no se proporcionan con
el producto. Si se esta construyendo un repositorio de metadatos, se
debe tomar la decision de si se disefia el repositorio de metadatos de
la base de datos basado en entidad — relacion u orientado a objetos.
En cualquier caso, el disefio tiene que cumplir los requisitos del

modelo I6gico de metadatos. (Gutiérrez, 2010)

Paso 11: Desarrollo Extraer/Transformar/Cargar (ETL): Muchas
herramientas estan disponibles para el proceso de ETL, algunas son
sofisticadas y otras sencillas. Dependiendo de los requisitos para la
limpieza y transformaciéon de datos desarrollados en el paso 5,
analisis de datos y en el paso 9, disefio ETL, una herramienta de ETL
puede o no ser la mejor solucion. En cualquier caso, se requiere con
frecuencia el pre-procesamiento de los datos y la creacion de
ampliaciones para complementar las capacidades de la herramienta
de ETL. (Gutiérrez, 2010)

Paso 12: Desarrollo de Aplicaciones: Una vez que el prototipo
concretd los requisitos funcionales, el verdadero desarrollo del acceso
y el andlisis de la aplicacibn puede empezar. El desarrollo de la
aplicacion puede ser una simple cuestion de la finalizacion de un
prototipo operativo, o puede ser un esfuerzo de desarrollo que esté
mas involucrado con diferentes y mas robustas herramientas de
acceso y analisis. En ambos casos las actividades de desarrollo de

aplicacién front-end son realizadas generalmente en paralelo con las



90

actividades de desarrollo de ETL back-end y el desarrollo del
repositorio de metadatos. (Gutiérrez, 2010)

Paso 13: Mineria de Datos: Muchas organizaciones no utilizan el
ambiente de Bi en toda su extension. Las aplicaciones de inteligencia
de negocios a menudo son limitadas a prescribir informes, algunos de
los cuales incluso no son los nuevos tipos de informes, pero
reemplazan los informes viejos. EIl retorno de la inversién real
proviene de la informacién oculta en los datos de la organizacion, que
s6lo se puede descubrir con las herramientas de mineria de datos.
(Gutiérrez, 2010)

Paso 14: Desarrollo del repositorio de metadatos: Si se toma la
decision de construir un repositorio de metadatos en lugar de
comprarlo, un equipo independiente se debe encargar del proceso de
desarrollo. Esto se convierte en un sub-proyecto considerable en el

proyecto global de Business Intelligence. (Gutiérrez, 2010)

Paso 15: Implementacion: Una vez que el equipo ha probado a
fondo todos los componentes de la aplicacién de BI, libera las bases
de datos y aplicaciones. La formacién esta prevista para todo el
personal del negocio y para otras personas que también utilizaran la
aplicacion de Bl y el repositorio de metadatos. Las funciones de
soporte que comienzan, incluyen operaciones desde mesa de ayuda,
mantenimiento de las bases de datos de destino de BI, programacion
y ejecucion de trabajos por lotes ETL, monitoreo del desempefio y

puesta a punto de bases de datos. (Gutiérrez, 2010)

Paso 16: Evaluacion de lanzamiento: Es muy importante
beneficiarse de las lecciones y conceptos aprendidas de los proyectos
anteriores para el lanzamiento de una aplicacién. Cualquier

incumplimiento de plazos, costos excesivos, conflictos y solucion de
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conflictos deben ser examinados, y los procesos deben ajustarse
antes de que comience la siguiente version. Algunas herramientas,
técnicas, pautas y procesos que no eran utiles deben ser reevaluados

y ajustados o posiblemente descartados. (Gutiérrez, 2010)

No es necesario realizar los pasos de desarrollo en secuencia, la
mayoria de los equipos de proyecto los lleva a cabo en paralelo. No
hay un orden natural de la progresion de una etapa de ingenieria a
otra, sin embargo, existen ciertas dependencias entre algunas de las
fases de desarrollo, como se muestra en la figura 15. Los pasos que
se encuentran en el diagrama unos sobre otros, se puede realizar de
forma simultanea, mientras que los pasos que aparecen a la derecha
o a la izquierda de cada uno, se llevan a cabo de manera
relativamente lineal (con menos coincidencia) a causa de sus

dependencias.

JUSTIFICACION

Evaluacion
del caso de
negocio

PLANIFICACION

Evaluacién de an
L Planificacion
infraestructura

i

Disefio de
laBase de
Datos.

Definir
Requerimientos
del Proyecto

Cai
9 1
Aplicaciones
Mineriade |
‘ Datos | 15 16

ANALISIS DEL NEGOCIO DISENO CONSTRUCCION
Disefio: Desarollo:
Andlisis de Exdraceion Extraccion
la Data Transformacién ‘Transformacién
ga Carga
] | IMPLEMENTACION
Desarrollo |
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12 Implementacion <i Eﬂ:::"
'_Anali_sls_ Dlseno_ ] | i
de Meta de Meta
Data Data ‘ Meta Data
10 14

Figura 15. Dependencias en los pasos de desarrollo
Tomado de (Larissa T. Moss, 2003)

Si bien algunos pasos del desarrollo son claramente definidos en el
proyecto, la mayoria deben ser ejecutados desde una perspectiva de
toda la organizacion. Asi, el foco de las actividades del proyecto

adquiere una dimension de funciones cruzadas, y los revisores de las
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actividades deberan incluir representantes de otras lineas de negocio.
La tarea principal de los representantes de las otras lineas de negocio
es validar y ratificar las estrategias, politicas, reglas de negocio, y las
normas o bien empezar a usar o a desarrollar el proyecto de BI. La
siguiente tabla indica cuales pasos son especificos del proyecto y
cuales son de toda la organizacion (Ver tabla 13):

Tabla 13. Pasos de desarrollo especificos del proyecto vs. La organizacion

PASOS DE DESARROLLO ESPECIFICOS DEL PROYECTO VS. LA ORGANIZACION
Evaluacion del caso de negocio Toda la organizacion

Evaluacién de la infraestructura de la o
Toda la organizacion

empresa
Planeacion del proyecto Especifico del proyecto
Definicion de requisitos del proyecto Especifico del proyecto
Andlisis de datos Toda la organizacion
Prototipo de aplicacion Especifico del proyecto
Analisis del repositorio de metadatos Toda la organizacion
Disefio de base de datos Toda la organizacion
Disefio ETL Toda la organizacion
Disefio de repositorio de metadatos Toda la organizacion
Desarrollo de ETL Toda la organizacion
Desarrollo de la aplicacion Especifico del proyecto
Mineria de datos Toda la organizacion
Desarrollo de repositorio de metadatos Toda la organizacion
Implementacion Especifico del proyecto
Evaluacion de liberacion Toda la organizacion

Tomado de (Larissa T. Moss, 2003)

4.5. Mineria de Datos

Cada dia generamos una gran cantidad de informacion, algunas
veces conscientes de que lo hacemos y otras veces inconscientes de
ello porque lo desconocemos. Se evidencia de que se genera
informacion cuando se registra la entrada en el trabajo, al ingresar a

un servidor, al pagar con una tarjeta de crédito o cuando se reserva
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un boleto de avidén. Otras veces se genera informacion sin notarlo,
como cuando se conduce por una via donde se esté contabilizando el
namero de automoviles que pasan por minuto, cuando se sigue la
navegacion por Internet o cuando sacan una fotografia del rostro al

haber pasado cerca de una oficina gubernamental. (Félix, 2002)

¢,Con qué finalidad se quiere generar informacién? Son muchos los
motivos que llevan a generar informacion, ya que puede ayudar a
controlar, optimizar, administrar, examinar, investigar, planificar,
predecir, someter, negociar o tomar decisiones de cualquier &mbito
segun el dominio en el que se desarrolle. La informacién por si misma
esta considerada un bien patrimonial. De esta forma, si una empresa
tiene una pérdida total o parcial de informacidon provoca bastantes
perjuicios. Es evidente que la informacién debe ser protegida, pero
también explotada. (Félix, 2002)

¢ Qué ha permitido poder generar tanta informacion? En los ultimos
afos, debido al desarrollo tecnoldgico a niveles exponenciales tanto
en el area de computo como en la de transmision de datos, ha sido
posible que se gestionen de una mejor manera el manejo y
almacenamiento de la informacion. Sin duda existen cuatro factores

importantes que han llevado a este suceso:

- El abaratamiento de los sistemas de almacenamiento tanto
temporal como permanente.

- Elincremento de las velocidades de computo en los procesadores.

- Las mejoras en la confiabilidad y aumento de la velocidad en la
transmision de datos.

- El desarrollo de sistemas administradores de bases de datos mas

poderosos
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Actualmente todas estas ventajas han llevado a abusar del
almacenamiento de la informacion en las bases de datos. Se puede
decir que algunas empresas almacenan un cierto tipo de datos al que
se ha denominado dato-escritura, ya que solo se guarda (o0 escribe)
en el disco duro, pero nunca se hace uso de él. Generalmente, todas
las empresas usan un dato llamado dato-escritura-lectura, que utilizan
para hacer consultas dirigidas. Un nuevo tipo de dato al cual se ha
denominado dato-escritura-lectura-andlisis es el que proporciona en
conjunto un verdadero conocimiento y apoya en las tomas de
decisiones. Es necesario contar con tecnologias que nos ayuden a

explotar el potencial de este tipo de datos. (Félix, 2002)

Cada organizacion es distinta en tamafo, estructura, negocio y
procesos operativos. Sin embargo, todas coinciden en la necesidad
de optimizar el uso de sus recursos y contar con una operacion
simplificada. Para lograr ese objetivo, la implementacion de
soluciones empresariales de distintas magnitudes y especificaciones,
adaptadas a las necesidades de cada empresa, segin su tipo de

negocio, es una realidad actual.

Dentro del mundo de los negocios y, de las organizaciones en
general, la “inteligencia de negocios”, es un concepto respaldado por
una nueva manera de hacer las cosas, posible, gracias a los avances
de los sistemas de informacion y las tecnologias de la informacién. La
informacion es un factor critico para el éxito empresarial, una
informacion cada dia mas abundante y diversa, procedente de
multiples fuentes, que llegan en diferentes formatos, que hay que
recoger, ordenar, explotar, y manipular para obtener un valor afiadido,
forma parte de la estrategia competitiva de las organizaciones. El uso
de la informacibn como un arma estratégica, con soporte de
herramientas informaticas, conteniendo aplicaciones analiticas, que

ayudan a las organizaciones a maximizar su rendimiento en los
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negocios, generando la eficiencia operativa, forma parte de la
inteligencia del negocio. Asi mismo, la gestion del conocimiento ayuda
a obtener mayor comprension y entendimiento del entorno y de los
procesos desde la propia experiencia en las personas Yy
organizaciones. En la primera década del siglo veintiuno, las
empresas acometen una gran variedad de iniciativas para alcanzar
sus objetivos, bajo la influencia de cinco elementos fundamentales:
Velocidad de cambio, innovacion de nuevos modelos de negocio,
nuevas estructuras de relaciones entre las empresas, sus clientes y
asociados, la conectividad de personas, organizaciones y paises, y el

valor del conocimiento residente en la empresa. (Aspiazu, 2011)

En los Ultimos afios, ha existido un gran crecimiento en las
capacidades de generar y colectar datos, debido basicamente al gran
poder de procesamiento de las maquinas como a su bajo costo de
almacenamiento. Sin embargo, dentro de estas enormes masas de
datos existe una gran cantidad de informacion oculta, de gran
importancia estratégica, a la que no se puede acceder por las
técnicas clasicas de recuperacion de la informacion. El
descubrimiento de esta informacién oculta es posible gracias a la
mineria de datos, que entre otras sofisticadas técnicas aplica la
inteligencia artificial para encontrar patrones y relaciones dentro de los
datos permitiendo la creacién de modelos, es decir, representaciones
abstractas de la realidad, pero es el descubrimiento del conocimiento
gue se encarga de la preparacién de los datos y la interpretacion de
los resultados obtenidos, los cuales dan un significado a estos
patrones encontrados. Asi el valor real de los datos reside en la
informacion que se puede extraer de ellos, informacion que ayude a
tomar decisiones o mejore la comprensién de los fenbmenos que
rodean al ser humano. Hoy, mas que nunca, los métodos analiticos
avanzados son el arma secreta de muchos negocios exitosos.

Empleando métodos analiticos avanzados para la explotacion de
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datos, los negocios incrementan sus ganancias, maximizan la
eficiencia operativa, reducen costos y mejoran la satisfaccién del
cliente. (Aspiazu, 2011)

La mineria de datos ha emergido como una de las tecnologias més
poderosas de la inteligencia de negocios. El término mineria de datos
se refiere a un amplio espectro de técnicas de modelado matematico
y herramientas de software utilizadas para encontrar patrones en los
datos y construir modelos a partir de los mismos. Se considera a la
mineria de datos como una etapa fundamental en el descubrimiento
de conocimiento a partir de datos. La mineria de datos es una
herramienta tecnoldgica que desarrolla ventajas competitivas, debido
a que permite extraer conocimiento Util y novedoso dentro de las
bases de datos en las organizaciones, facilitando asi la toma de
decisiones, ya que presenta informacion mas adecuada, lo que
permite disefar estrategias mas personalizadas y dinamicas que se
adapten a los constantes cambios del entorno, sector o industria
(Aspiazu, 2011). El uso de la mineria de datos se hace evidente en

diversas areas del conocimiento dado que:

- Contribuye a la toma de decisiones tacticas y estratégicas.

- Genera modelos descriptivos para visualizar y comprender los
datos e identificar patrones, relaciones y dependencias que
impactan en los resultados finales, tales como un manejo de
costos, aumentos de rentabilidad o ingresos, gestion de fraudes,
minimizacién de riesgos, y otros Utiles para guiar la estrategia y

planificacion de una organizacién. (Aspiazu, 2011)

La Mineria de Datos (en inglés, Data Mining) se define como
la extraccion no trivial de informacién implicita, previamente
desconocida y potencialmente util, a partir de datos. En la actual
sociedad de la informacion, donde cada dia a dia se multiplica la

cantidad de datos almacenados casi de forma exponencial, la mineria
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de datos es una herramienta fundamental para analizarlos y
explotarlos de forma eficaz para los objetivos de cualquier
organizacion. La mineria de datos se define también como el analisis
y descubrimiento de conocimiento a partir de datos. (DAEDALUS,
n.d.)

La mineria de datos hace uso de todas las técnicas que puedan
aportar informacion util, desde un sencillo analisis grafico, pasando
por métodos estadisticos mas o menos complejos, complementados
con métodos y algoritmos del campo de la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico que resuelven problemas tipicos de
agrupamiento automatico, clasificacion, prediccion de valores,
deteccion de patrones, asociacion de atributos, etc. Es, por tanto, un
campo multidisciplinar que cubre numerosas areas y se aborda desde
multiples puntos de vista, como la estadistica, la informatica (célculo
automatico) o la ingenieria. (DAEDALUS, n.d.)

Tradicionalmente, las técnicas de mineria de datos se aplicaban sobre
informacion contenida en almacenes de datos (en inglés, data
warehouses). No obstante, estd cobrando una importancia cada vez
mayor la mineria de datos desestructurados como es la informacién
contenida en ficheros de texto o mineria de textos (en inglés, text
mining), en Internet (web mining), etc. Ademas, hoy en dia han
surgido otras necesidades de tipo operativo, como la integracién de
los resultados obtenidos en los sistemas de informacion en linea, con
la exigencia, por tanto, de que los procesos funcionen practicamente
en tiempo real, por ejemplo, la alerta temprana frente a alarmas en
una cadena de montaje, la deteccion instantdnea del fraude en
operaciones bancarias, un sistema de recomendacion de productos
en una tienda en linea, etc. En general, la mineria de datos se emplea
para mejorar el rendimiento de procesos de negocio o industriales en
los que se manejan grandes voliumenes de informacion estructurada y
almacenada en bases de datos. (DAEDALUS, n.d.)
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. UTILIZACION DE DATOS

De acuerdo a lo mencionado en el punto 4.4, la mayoria de proyectos que
estan enfocados a un estudio de factibilidad o implementaciéon de una
solucién de Inteligencia de negocios se basan en 6 etapas claves, tales

como.

- Etapa de Justificacion

- Etapa de Planeamiento

- Etapa de Andlisis de Negocio
- Etapa de Disefio

- Etapa de Construccion

- Etapa de Despliegue

Tabla 14. Etapas de desarrollo de una solucion de Bl

ETAPAS DESCRIPCION
ETAPA DE JUSTIFICACION Se realiza la estimacion del caso
Se defina le estructura organizacional y el
planeamiento del proyecto
Se realiza la definicion de los requerimientos del
proyecto, el andlisis de los datos, se define un
prototipo de la aplicacion y se realiza el analisis
del repositorio de Metadata
Se realiza el disefio de la BDD, el disefio del ETL
y el disefio del repositorio de Metadata
Se realiza el desarrollo del ETL, de la aplicacion,
ETAPA DE CONSTRUCCION la mineria de datos y el desarrollo del repositorio
de Metadata.
Finalmente de se realiza la implementacion y
evaluacion de la entrega.

ETAPA DE PLANEAMIENTO
ETAPA DE ANALISIS DE NEGOCIO

ETAPA DE DISENO

ETAPA DE DESPLIEGUE

5.1. Etapa de Justificacion
5.1.1. Estimacién del caso del negocio.

En esta etapa se define el problema de negocio o la oportunidad
de negocio y también se puede lograr proponer una solucion de
Data Warehouse. Adicional cada entrega que se realice de la
aplicacion de Inteligencia de negocio Bl debera ser justificada
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econdmicamente y debera definir claramente los beneficios tanto
de la solucion del problema de negocio o la ventaja de la
oportunidad de negocio que se obtendra (Castafieda, n.d.). A
continuacion se detalla una de muchas estrategias que se podrian
seguir en el intento de lograr identificar correctamente las

oportunidades de negocio:

Identificando las Oportunidades de Inteligencia de Negocios

El primer paso para lograr identificar una iniciativa de inteligencia
de negocios o Business Intelligence (BI), es identificar lo que se
quiere lograr con el Bl. En términos practicos, esto significa que se
debe buscar oportunidades dentro de la organizaciéon donde el BI
pueda mejorar y garantizar una buena toma de decisiones diarias.

(Castafieda, n.d.)

Para identificar las oportunidades de negocio es importante
encontrar la respuesta a 3 preguntas importantes, las cuales
representan las consideraciones mas significativas para identificar

oportunidades de BI:

- ¢En una organizacion, dénde podria ser aplicada la

inteligencia de negocios?

Responder a esta pregunta puede tomar un tiempo prudencial y
sobre todo se requiere investigar qué areas de la organizacion
pueden beneficiarse de la Inteligencia de Negocios, es decir
para empezar la investigacion en un area se debe examinar los
procesos criticos de la areas funcionales y de la unidades de
negocio de la organizacion. Para tener mas claro algunos
conceptos, se define el término “unidad de negocio” como una
estructura organizacional en la cual un conjunto coherente de
actividades funcionales se agrupa en una linea de negocios.

También se define el término “area funcional” como un
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departamento de una unidad de negocio que se enfoca en una
funcion especifica (Castafieda, n.d.). Ademas cuando se
investigue un area funcional o una unidad de negocio, existen

otras preguntas que se deben tener en cuenta:

- ¢Qué esta funcionando vs qué se esté fallando?

- ¢Donde se esta gastando demasiado dinero teniendo en
cuenta un retorno aparente?

- ¢ Qué procesos estan tomando demasiado tiempo?

- ¢ Donde se cree que se esta perdiendo oportunidades?

- ¢Donde se esta tomando malas decisiones?

- ¢Donde se esta tomando buenas decisiones?

Un denominador comun al aplicar la inteligencia de negocios en
areas funcionales nos dice es un excelente lugar para empezar
la practica Bl. Los requisitos para las areas funcionales son
generalmente mas faciles de definir, y los beneficios son faciles
de conceptualizar y medir que una solucién de Bl mas agresiva
que interrelaciona varias areas funcionales. Una aplicacion Bl
funcional puede ser relativamente fécil de implementar debido a
que la fuente de datos frecuentemente puede venir de uno o
varios sistemas OLTP (Online Transaction Processing) 0 en
espafiol Procesamiento de Transacciones en linea, en oposicion
a una aplicacion de nivel inter-funcional o de unidad de negocio
que tipicamente necesita datos de varias fuentes. Las
aplicaciones de Inteligencia de Negocios funcionales también
tienden a ser mas tacticas en naturaleza, es decir éstas estan
orientadas a la administracion de operaciones especificas o al
comportamiento de los usuarios, mas que a la estrategia y

fundamentos de direccion de la compainiia. (Castafieda, n.d.)

Hablando ya en un nivel superior se encuentran las aplicaciones
inter-funcionales y de unidades de negocios, estas aplicaciones

tienden a ser mas estratégicas y orientadas al planeamiento de
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alto nivel antes que al afinamiento de los detalles operacionales.
Debido a que estas aplicaciones son usadas por personal de
multiples departamentos, son mas dificiles de definir y obtener
consenso, ya que al utilizar datos de multiples areas funcionales
estas aplicaciones tienden a ser mas dificiles de implementarse.

(Castarieda, n.d.)

Las aplicaciones inter-funcionales y de unidades de negocio son
esencialmente sobre toma de decisiones y de estrategia que
son de gran importancia para proteger y mejorar una ventaja
competitiva, ademas tienen el potencial para un mayor retorno y

son formas mas avanzadas de inteligencia de negocios.

¢Quiénes son los usuarios, que tanto dentro de las
unidades y de los mandos gerenciales de la organizacion

se beneficiaran de la Inteligencia de negocios?

Comprender quién usara la aplicacion es otro factor importante
que debe ser considerado, principalmente se debe pensar a
través de la informacion y las necesidades de andlisis en los
diferentes roles y niveles en la organizacién: operadores,
supervisores, administradores, ejecutivos 'y analistas.

(Castarieda, n.d.)

Existe una regla famosa y que es la regla del pulgar, la cual
permite determinar las necesidades de andlisis de la

informacion:

- A un menor trabajo de clasificaciéon de la informacion del
usuario final, mayor probabilidad de la necesidad de
detalle de datos; vy,

- A mayor trabajo de clasificacion de informacion, mayor
probabilidad de data resumida que soporta el analisis de
tendencias y patrones dentro y a través de areas

funcionales. (Castafieda, n.d.)
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¢Qué tipo de informacion es necesaria, especificamente,

qué medidas y dimensiones?

Cuando se busca las oportunidades de implementar un software
de Bl en una organizacién, es importante definir qué informacion
puede generar el mayor valor agregado a la organizacion, el
cual es un requerimiento absoluto y fundamental. Adicional el
tener claro el modelo mental de como el negocio trabaja es
esencial para establecer los requerimientos de informacion.
(Castarieda, n.d.). Para lograr esto, se debe trabajar fuerte a
través de los detalles, hacer muchas preguntas y sobre todo
considerar los siguientes puntos los cuales pueden ayudar a

encontrar los tipos de informacion que se necesitan:

- Definir Medidas

Las medidas para un negocio hoy en dia deben centrarse en
factores de éxito critico para cada area funcional, incluyendo
parametros adicionales para medir las estrategias principales,
metas y objetivos de la compafiia como un todo. Debe haber
una fuerte relacion entre los indicadores de performance
departamental y las métricas de alto nivel para medir la
efectividad de la estrategia corporativa y lograr las metas y

objetivos.

Una buena forma de empezar a definir medidas para areas
funcionales es determinando que métricas describen el
performance de la actividad base y de los mas importantes
procesos de un departamento. Las métricas pueden ser
divididas en dos categorias generales: medidas basicas y
medidas calculadas. Las medidas basicas son aquellas que son
capturadas al nivel transaccional (unidades de ventas, monto de
ventas) y las medidas calculadas son aquellas que son

generadas a partir de las medidas basicas (el precio medio se
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determina dividiendo el monto de las ventas por la unidad de
venta). El pensar en medidas calculadas que pueden ser
derivadas a partir de medidas béasicas es un buen método para
identificar y facilmente obtener indicadores de performance de

los departamentos. (Castafieda, n.d.)

- Definir las Dimensiones

Una vez que se haya comprendido las medidas importantes
para una aplicacién, se puede definir las dimensiones en las
cuales las medidas pueden ser descritas. Para comprender
como las dimensiones interacttan con las medidas, la
palabra clave es “por”; esta indica una referencia de

dimensioén. (Castafieda, n.d.)

En esta etapa para poder definir la informacion necesaria

para una aplicacion Bl se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Determinar las medidas y como se interrelacionan y
éstas deben ser calculadas antes de definir las
dimensiones.

- Considerar como se desea analizar las medidas a través
del tiempo.

- Al mismo tiempo que se especifica las dimensiones, se
debe pensar de donde procede la data.

- En vez de pensar en cada dimension en forma aislada,
el considerar como mdultiples dimensiones pueden

describir una medida particular.

- Dimensiones Comunes

La siguiente es una lista de dimensiones comunes
encontradas en aplicaciones BI tipicas, a través de éareas

funcionales interrelacionadas:
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- Ventas y Marketing: productos, clientes, demograficos
(grupo por edad, sexo), canal de ventas, geografia,
promociones, campanfas, fuerza de ventas, estados de
ordenes, tipo de venta, tiempo.

- Recursos Humanos: cuadro organizacional, empleados,
tiempo, unidad de negocio, departamento.

- Operaciones: cambios, tiempo, linea de ensamblado,
productos, proveedores, repositorio.

- Finanzas: moneda, cuentas, escenarios, tiempo, unidad

de negocio, departamento.

- Definir el Nivel de Detalle

Para cada combinacion de dimensiones y medidas, se podria
definir, para cada dimension, ¢ qué nivel de detalle es deseado?,
es decir, ¢cual es el menor nivel de informacion que debe estar
disponible a través de los diferentes grupos de usuario?

(Castarieda, n.d.)

Cuando se considera cuanto detalle es requerido, se debe tener
en cuenta las implicaciones de resumir versus detallar los datos.
El resumir los datos de alto nivel tiende a minimizar el nimero o
la cantidad de datos que se deben analizar, pero esto no
permite ver las tendencias a bajo nivel de detalle. Por otro lado
un menor resumen de los datos de bajo nivel significa que se
necesitara analizar mas puntos de datos para identificar

tendencias. (Castafieda, n.d.)

Finalmente, se necesita de los datos una combinacion de vistas
resumidas y detalladas para conocer las necesidades de
analisis de los usuarios del negocio ya que la clave es encontrar
un balance. La técnica para encontrar este balance es decidir
un nivel razonable de detalle para el nivel mas bajo de datos

requeridos por todos los usuarios y entonces usando el sistema
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de Inteligencia de Negocios poder crear resumenes jerarquicos

de detalle. (Castafieda, n.d.)

5.2. Etapa de Planeamiento

5.2.1. Estructura Organizacional

Desde que la Inteligencia de Negocios se convirti6 en una
solucion de soporte para toma de decisiones, paralelamente debe
existir o haber sido propuesta una infraestructura organizacional
idonea, mientras la aplicacion de Bl es desarrollada. Una

estructura organizacional debe tener dos componentes:

- Infraestructura Técnica: Esta incluye hardware, software,
enlaces y comunicaciones, sistemas de administracion de
base de datos, sistemas operativos, componentes de red,

repositorio de meta data y aplicaciones;

- Infraestructura no Técnica: Esta incluye estandares de meta
data, de nomenclatura de datos, arquitectura empresarial de
datos, metodologias, guias de trabajo, procedimientos de
prueba, proceso de control de cambios, procedimientos de

administracion de documentos, entre otros. (Castafieda, n.d.)

5.2.2. Planeamiento del proyecto

Los proyectos de Bl son extremadamente dinamicos y el realizar
cambios al alcance, recurso humano, presupuesto, tecnologia,
usuarios y auspiciadores puede impactar severamente el éxito del
proyecto. Por lo tanto, la planificacion del proyecto debe ser
detallada, el progreso observado y reportado continuamente. Para
tener una idea clara de las tareas que se realizan durante la etapa

de planeamiento, se plantea el siguiente resumen:
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Planificacion del Proyecto.

De acuerdo a la bibliografia revisada, normalmente los
proyectos de inteligencia de negocios tienen el proposito de
proveer capacidad de andlisis inter-organizacional a todos
los usuarios y departamentos en la organizacion, esto
involucra una variedad de nuevas tareas, roles cambiantes
y responsabilidades, y un enfoque cambiante de la
administracion de proyectos. (Castafieda, n.d.)

Administracion del Proyecto de Inteligencia de Negocios.

La administracién de proyectos de Bl en la mayoria de
empresas es considerada como una “funcién de reportes
administrativos” y mas aun (por desconocimiento) el tener
una planificacion detallada del proyecto y un control diario
del mismo son frecuentemente minimizados, y la mayoria
de veces ignorados. Adicional debemos tener en cuenta
gue ningun proyecto, incluidos los de BI, surge sin un par
de tropiezos; con esto se quiere decir que los retrasos son
comunes Yy muchas organizaciones no planifican
adecuadamente para enfrentar este tipo de tropiezos, asi
como tampoco prueban sus conceptos y estrategias de Bl
adecuadamente. Por tanto, el tener una adecuada
planificacion para enfrentar estos tropiezos, ayudara a la
administracion de cualquier proyecto a establecer fechas
de término realistas. (Castafieda, n.d.)

Definiendo el Proyecto

La planificacion de un proyecto se la podria definir tomando
como base o como modelo la creacién de un “contrato de
proyecto”, el mismo que estaria compuesto por los

siguientes puntos:
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Metas y Objetivos.

Alcance ( Los entregables esperados del proyecto)
Riesgos

Restricciones

Asunciones

Control de cambios

Control de documentos

Para este tipo de proyectos también se debe tener muy en

claro que: El “contrato” del proyecto es un acuerdo hecho

entre el “cliente” y el area de Tl para el desarrollo o

implementacion de la aplicacion de BI, pero si un

componente del contrato llegase a cambiar, el proyecto en

su totalidad debe ser reevaluado y todas las restricciones

deben ser renegociadas. (Castafieda, n.d.)

Metas y Objetivos del Proyecto

Para definir un proyecto de Inteligencia de Negocio, en
primer lugar se debe establecer las metas y objetivos,
cuyos objetivos deben ser declaraciones susceptibles
de medicion y deben coincidir con las expectativas del

retorno sobre la inversiéon. (Castafieda, n.d.)

Alcance

Generalmente el alcance de un proyecto tradicional
puede ser medido por el nimero de funciones que el
sistema ejecutard. En cambio en los proyectos
Inteligencia de Negocios, éste seria una forma segura
de sobreestimar el esfuerzo y los recursos. Ademas las
aplicaciones de Bl son potentes en el manejo de datos y

no en funciones. Por lo tanto, el alcance de un proyecto
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de Bl debe ser medido por el numero de datos
elementales que deben ser extraidos del sistema
fuente, transformados y depurados, y finalmente
cargados a la base de datos destino de la aplicacién BI.

(Castafieda, n.d.)

Una de las razones principales para enfocarse
netamente en los datos antes que en las funciones, es
que, el andlisis y la preparacion de los datos fuente
(originales) llevan mucho tiempo con respecto al acceso
y el facilitar el andlisis de datos a través de reportes.
Aqui en este punto es donde cabe mencionar la regla
del 80/20 donde usualmente se implica un 80% de
esfuerzo para los datos y un 20% de esfuerzo para la

funcionalidad.

Riesgos

Todos los proyectos estan sujetos a algun tipo de
riesgo, estos riesgos pueden afectar seriamente el
cronograma del mismo asi como a los entregables del
proyecto, esto basicamente depende de la probabilidad
de que el riesgo ocurra y del impacto que tendria sobre
el proyecto. Por todo lo mencionado anteriormente el
administrador del proyecto debe tener la capacidad de
identificar disparadores para cada riesgo e incorporar un
plan de mitigaciébn asi como un plan de contingencia

dentro del plan del proyecto. (Castafieda, n.d.)

Entre los principales riesgos para un proyecto de

Inteligencia de Negocios, tenemos:

- Falta de accién administrativa
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- Perdida del patrocinador (altos directivos o
ejecutivos)

- Falta de participacion por parte del empresario

- Imposicién de cronogramas irreales

- Alcance irreal para el cronograma

- Expectativas irreales

- Presupuesto irreal

- Grupo de trabajo falto de entrenamiento

- Cambio constante de las prioridades del negocio

- Administracién del proyecto ineficaz

- Escalabilidad limitada

Restricciones

Todos los proyectos, incluidos los de Bl estan sujetos a
las mismas restricciones: alcance, esfuerzo (tiempo),
presupuesto 'y recursos (personas capaces Yy
disponibles). De hecho existe una quinta restriccion que
es: calidad. Aungue la calidad es una medida de que
los entregables concuerdan con los requerimientos,
también pueden ser considerados una restriccion que
debe ser balanceada con las cuatro restricciones

anteriores. (Castafieda, n.d.)

Asunciones

Una asuncion es algo que se toma 0 se asume por
cierto. Es por esto que documentar las asunciones en
un proyecto de Bl puede ser beneficioso o peligroso
para el grupo de trabajo, ya que si una asuncion es

incorrecta puede convertirse rapidamente en un riesgo.
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Las asunciones importantes deben tener su
correspondiente riesgo, en caso que la asuncion sea
falsa 0 no se materialice. Para cada riesgo asociado a
una asuncion, se debe identificar sus disparadores, un
plan de mitigacion y un plan de contingencia.
(Castarieda, n.d.)

Control de Cambios

Desde que las aplicaciones de Inteligencia de negocios
son impulsoras para la mejor toma de decisiones, el
modelo mental tanto a nivel de usuario como directivo
debe cambiar y se debe adoptar lo siguiente: “Todo
cambio es bueno — la gente en los negocios debe
refinar y mejorar sus decisiones”, claro esta, éste
cambio incontrolado puede matar un proyecto de esta
envergadura. La solucién para esto es administrar el
cambio, pero para administrar el cambio, es necesario
comenzar con una linea base — el acuerdo entre el
auspiciador del proyecto (negocio) y el éarea de
Tecnologia Informética, como se mencion6é en el
llamado “contrato del proyecto”. Por tanto cada solicitud
de cambio, una vez registrada, conlleva un andlisis de
impacto y de costo — beneficio para determinar el efecto
del cambio en el proyecto. Los cambios siempre
impactan a las tres restricciones: tiempo, alcance y
costos, pero algunos cambios también impactan las
otras dos restricciones (recursos vy calidad).

(Castafeda, n.d.)

Una caracteristica mas del control de cambios es que
cuando una restriccion cambia, las restricciones

restantes deben ser renegociadas. Adicionalmente
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cuando la restriccion de alcance cambia, el plan no
podria ejecutarse sin que se realice cambios a alguna
de las otras restricciones como: tiempo, costos,
recursos y calidad, con el fin de poder absorber el
impacto en el cambio del alcance. Por lo tanto
dependiendo de cuan critica es la solicitud de cambio, el

duefio del negocio debe decidir si:

Reduce el alcance actual eliminando algunas de las

solicitudes de datos y funcionalidad originales.

- Extiende la fecha de término del proyecto.

- Declara la solicitud de cambio inaceptable en este
punto y pospone el cambio.

- Incorpora la solicitud de cambio en la proxima
entrega.

- Elimina transformaciones complicadas, edita las

revisiones, y pruebas que impactaran la calidad del

entregable.

Control de Documentos

Por lo general los documentos estan relacionados al
negocio, 0 aspectos técnicos, que siempre se generan a
lo largo del proyecto, y al igual que los cambios, no
deben ser solo registrados sino también administrados.
Adicionalmente cada documento debe ser asignado a
una persona quien tiene la responsabilidad de revisarlo,

analizarlo y resolverlo. (Castafieda, n.d.)

Un paso mas que se debe tener en cuenta para llevar
un correcto control de la documentacion es que cada
actividad que involucre el desarrollo de un documento

debe ser fechada y descrita en el registro de
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documentos, asi al final del proyecto, toda la
documentacion deben tener una resolucion, adn si la
resolucion es una postergacion del documento para una

entrega Bl futura.

Ademas no se debe olvidar que algunos documentos
son menores y pueden ser resueltos sin causar un
impacto en el proyecto, pero otros pueden convertirse
en un riesgo o solicitud de cambio y que se debe tratar
oportunamente. Por lo cual, la administracion de
documentos incluye un analisis de impacto y un control

de cambio. (Castafieda, n.d.)

Planificando del proyecto

La planificacion de un proyecto no es una actividad que
involucra una sola sesion, ya que un plan de proyecto esta
basado en estimaciones, las cuales son frecuentemente no
mas que buenas ideas, por tanto el plan del proyecto debe
ser ajustado constantemente. Para lo cual, a continuacion
se indica una secuencia de actividades para poder preparar

un plan de proyecto:

- Crear una estructura de particion del proyecto listando
algunas actividades, tareas y subtareas.

- Estimar las horas de esfuerzo para estas actividades,
tareas y subtareas.

- Asignar recursos a las actividades, tareas y subtareas.

- Determinar la dependencia de las tareas.

- Determinar la dependencia de los recursos.

- Determinar el camino critico basado en las
dependencias.

- Crear el plan detallado del proyecto.



113

A continuacion se realiza un corto detalle de cada uno de

los puntos mencionados anteriormente:

- Actividades y tareas

Los proyectos de Bl estdn compuestos por varias
actividades, cada una de ellas con una lista larga de tareas.
Ademas el administrador del proyecto debe apoyarse en
una lista completa de las actividades mas necesarias, ya
gue normalmente no todas las actividades deben ser
realizadas en cada proyecto, ni siquiera todos los pasos
deben ser realizados. Por tanto el administrador del
proyecto debe seleccionar el nimero minimo de pasos y
actividades necesarias para producir un entregable
aceptable y bajo las restricciones impuestas. (Castafieda,
n.d.)

- Técnicas de Estimacion

Una vez seleccionadas las actividades y tareas para el
proyecto y organizado el mismo en sub — proyectos, se
puede dar origen a las estimaciones base usando uno de

los siguientes tres métodos:

1. Histdrico, el cual esta basado en patrones aprendidos
(cuanto duro el dltimo proyecto).

2. Intuitivo, el cual esta basado, como su nombre lo
indica, en la intuicion y la experiencia.

3. Por calculos, el cual esta basado en el promedio de las

posibilidades.

La estimaciébn de las actividades de un proyecto de

Inteligencia de negocios es mucho mas dificil que la



114

estimacion en los proyectos tradicionales, ya que no existen

dos proyectos de Bl similares. Todas las técnicas listadas

arriba sugieren un conocimiento previo de algun proyecto

Inteligencia de negocios anteriormente. (Castafieda, n.d.)

La estimacion historica: sugiere un conocimiento
estadistico de cuanto tomo desarrollar proyectos
similares en el pasado — pero es muy probable que no
exista un proyecto similar previo.

La estimacion intuitiva: sugiere la prediccion basada en
la experiencia previa de cuanto le tomo desarrollar una
actividad similar — pero tal vez nunca desarrollo una
actividad similar.

La estimacion basada en calculos: sugiere conocer el
mayor tiempo que tomaria desarrollar una actividad, el
menor tiempo y el mas probable — pero es posible no
conocer estos tiempos al nunca haber realizado

actividades similares en el pasado.

Asignacién de recursos

La estimacion del esfuerzo no puede estar completa
hasta que se asignen las actividades y tareas, ya que
las estimaciones se deben tomar en cuenta de acuerdo
a las habilidades de cada miembro del equipo, la
experiencia en cada area de estudio asi como ciertos
factores externos que los afectan, como: administrativos
(La no existencia de equipos de cémputo, tiempo para
otros  sistemas, reuniones, mails, seminarios,
capacitaciones, entre otros) y no laborales (Vacaciones,
enfermedades, licencias personales, citas médicas,

entre otros). (Castafieda, n.d.)
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Dependencias de las tareas

No todas las actividades y tareas deben ser realizadas
de forma serial, es decir la mayoria pueden ser
realizadas en paralelo, siempre y cuando se cuente con
el grupo humano necesario y capacitado. Uno de los
primeros pasos para determinar que tareas pueden ser
realizadas en paralelo es identificar la dependencia
entre ellas y desarrollar el camino critico. (Castafieda,
n.d.)

La mayoria de herramientas para cuando se realiza una
planificacion de proyectos deben dar soporte a los
cuatro tipos de dependencias que existe entre tareas,

estas son:

- Terminar para comenzar: Esta indica que la tarea 2
no puede empezar hasta que la tarea 1 termine.

- Empezar para empezar: Esta indica que la tarea 2
puede empezar al mismo tiempo que la tarea 1.

- Terminar para terminar: Esta indica que la tarea 2
no puede terminar hasta que la tarea 1 termine.

- Empezar para terminar: Esta indica que la tarea 2

no puede terminar hasta que la tarea 1 termine.

Dependencia de recursos

La limitaciébn del talento humano puede rapidamente
revertir el beneficio de tener pocas dependencias. Por
ejemplo, tareas que pueden ser realizadas en paralelo
pero no pueden ser asignadas a multiples miembros del
equipo debido a la limitaciéon de personal que conlleva a

ejecutar las tareas en secuencia. (Castafieda, n.d.)



116

Determinar el camino critico basado en las
dependencias

Una vez que se ha determinado todas las tareas,
recursos, dependencias y estimados se puede realizar
el cronograma de trabajo del proyecto. La
representacion mas comun y familiar de un cronograma

de proyecto es un diagrama de Gantt.

El crear un plan de proyecto exitoso requiere de
esfuerzo, pero mantener el plan del proyecto
(monitoreo, actualizacion, cambios, etc.), en la
actualidad podria no ser una labor tan intensa como
solia ser antes de disponer de las herramientas de
administracion de proyectos como las hoy en dia, ya
gue adquirir experiencia en el manejo de una
herramienta de planificacion de proyectos lleva algun
tiempo y requiere un solido entendimiento de los
principios de administracion de proyectos. (Castafieda,
n.d.)

Actividades de planificacién del proyecto

Las actividades de planeacion del proyecto no necesitan
ser realizadas de forma lineal; en la figura 16, indica que
actividades pueden ser realizadas en forma

concurrente.
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DETERMINAR LOS REQUERIMIENTOS

' DETERMINAR CONDICIONES DE
ARCHIVO Y BASES DE DATOS

4
DETERMINAR LA ESTIMACION DE
RIESGOS

5

DETERMINAR LOS FACTORES

RITICOS DE EXITO

6

PREPARAR EL CONTRATO DEL '

PROYECTO
8
MPEZAR EL PROYECTO

Figura 16. Actividades de planeacion del proyecto
Tomado de (Larissa T. Moss, 2003)

7\
CREAR EL PLAN DE ALTO NIVEL DEL
PROYECTO

Determinar los requerimientos del proyecto.

Para iniciar en esta actividad se debe haber preparado
los objetivos del proyecto y algunos requerimientos de
alto nivel para el alcance propuesto durante la etapa 1
(Estimacion de los Casos del Negocio.) Claro esta, que
probablemente no estén lo suficientemente detallados
para empezar el proceso de planificacion, pero como
parte importante de la definicion del alcance, se deben
revisar los  siguientes  requerimientos:  datos,
funcionalidades  (reportes 'y consultas), y la

infraestructura (técnica y no técnica).
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Determinar las condiciones de los archivos y bases
de datos

En esta actividad es no se podria de ninguna manera
completar un cronograma del proyecto ni tampoco
establecer una fecha de entrega sin que exista un buen
entendimiento entre las condiciones de las fuentes de
archivos y las bases de datos. Para poder lograr esto se
debe tomar un tiempo prudencial (acorde a la urgencia
del proyecto) y revisar el contenido de los datos de los
archivos y las bases de datos operacionales, sin olvidar
gue se debe realizar una recoleccion suficiente de
informacion y asi poder hacer una prediccién adecuada
sobre el esfuerzo que serd necesario para limpiar los

datos. (Castafeda, n.d.)

Determinar o revisar las estimaciones de costos

Cuando se realice las estimaciones acerca de los
costos, no se puede dejar de incluir el costo de
hardware, software, redes, entre otros, asi como el
precio de compra y el mantenimiento anual de las
herramientas. De igual manera se debe incluir el costo
de los contratistas, consultores, capacitacion y traspaso

de conocimiento.

Revisar las estimaciones de riesgo

Las estimaciones de riesgo se las puede revisar durante
la etapa 1. Para tener mas claro la forma de clasificacion

de cada riesgo se puede aplicar la siguiente calificacion:

Impacto Bajo: 1.



119

Impacto Alto: 5

De igual manera se debe clasificar la probabilidad de
gue este evento ocurra, posiblemente con los siguientes

valores:
Alta probabilidad de que ocurra: 5

Baja probabilidad de que ocurra: 1

Identificar los Factores Criticos de Exito

Un factor critico de éxito es aquella condicion que debe
existir para que el proyecto tenga una gran posibilidad
de éxito. (Castafieda, n.d.)

Preparar el Contrato del Proyecto

El contrato del proyecto es similar al acuerdo del
alcance, es un documento de entendimiento o una
declaracion de trabajo. El contrato del proyecto es un
documento de 20 a 30 péaginas desarrollado por el lider
del equipo, y que debe incluir al representante del
negocio, por tanto el contrato y el plan del proyecto
deben ser presentados al auspiciador del negocio para
su aprobacioén. (Castafieda, n.d.)

Crear el plan de alto nivel del proyecto

El plan de un proyecto es frecuentemente presentado a
través de un diagrama de Gantt, el cual indica las
actividades, tareas, recursos, dependencias y esfuerzos
mapeados en un calendario. Algunos administradores de

proyectos también crean graficos Pert, los cuales
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muestran la representacion grafica del CPM en el
calendario. (Castafeda, n.d.)

Empezar el Proyecto

Una vez que se ha planificado el proyecto, asignado los
recursos y programado la transferencia de
conocimientos, se esta listo para dar inicio al proyecto.
Esta etapa generalmente viene acompafiada con una
reunion de orientacion para todo el equipo. Ademas, en
el inicio del proyecto se debera incluir el establecimiento
de los canales de comunicacién (avisos, e-mails,
paginas web) con el resto de la organizacion y asi poder
mantener a los “stakeholders” y las partes interesadas al

tanto del progreso del proyecto. (Castafieda, n.d.)

Entregables resultantes de estas actividades
Contrato del proyecto

Este documento representa el acuerdo entre el area de
Tecnologia Informatica y el auspiciador del negocio
acerca de la definicibn, alcance, restricciones vy
cronograma del proyecto de inteligencia de negocios. El
contrato de un proyecto podria contener las siguientes

secciones:

- Metas y objetivos (tanto metas estratégicas para la
organizaciéon como los objetivos especificos para el
proyecto de BI)

- Declaracion de los problemas del negocio

- Solucioén Bl propuesta

- Resultados del analisis costo — beneficio
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- Resultados del andlisis de brecha de infraestructura
(técnica y no técnica)

- Entregables funcionales del proyecto (reportes,
consultas, portales web, entre otros)

- Requerimientos histéricos

- Areas funcionales a ser entregadas

- Entidades, atributos significativos (modelo l6gico de
datos de alto nivel)

- [tems fuera del alcance del proyecto

- Condicién de los archivos y bases de datos

- Requerimientos de disponibilidad y seguridad

- Requerimientos de herramientas de acceso

- Roles y responsabilidades

- Estructura del equipo base y miembros auxiliares

- Plan de comunicacion

- Asunciones

- Restricciones

- Estimacién de riesgos

- Factores criticos de éxito

Plan del proyecto

Un plan de proyecto debe contener multiples graficos
(CPM, Pert, Gantt) detallando la estimacion de tareas, la
dependencia de las mismas y la dependencia de

recursos. (Castafieda, n.d.)

Roles Involucrados
Desarrollador Lider de la Aplicacion

El desarrollador lider tiene que trabajar directamente con
el administrador de los datos y base de datos para
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comprender el acceso a los mismos, el andlisis de datos
y los requerimientos generales de datos, asi como
también las capacidades que podrian brindar las
herramientas. Ademas, debe estimar el esfuerzo para
los prototipos y desarrollo de la aplicacion, que el
administrador del proyecto incluirh en el plan del

proyecto. (Castafieda, n.d.)

Representante del Negocio

Debe estar involucrado con el proceso de planeamiento
para negociar las restricciones del proyecto y debe
también entender cuanto de su tiempo serd requerido

en el proyecto de Bl y lo que se espera de él.

Administrador de Datos

El administrador de datos necesita participar en la
discusion de requerimientos para determinar el alcance
de los datos del proyecto de BIl. El administrador de
datos debe trabajar en conjunto con el analista de
calidad de datos para estimar las condiciones de la

fuente de archivos y las bases de datos.

Analista de Calidad de Datos

Su principal responsabilidad es estimar la condicién de
la fuente de los archivos, de las bases de datos y
estimar el esfuerzo de la limpieza o depuracion de datos

basados en estas estimaciones.
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Administrador de Base de Datos

El administrador de base de datos necesita entender el
alcance y cronograma del proyecto desde la perspectiva
del Sistema de Gestion de Base de Datos (DBMS, siglas
en inglés) y que pueda estar disponible para las
actividades de disefio de base de datos y aplicaciones,

asi como para la revision del proyecto.

Desarrollador ETL Lider

Este rol trabaja directamente con el administrador de
datos y el analista de calidad de datos para comprender
qué tipo de transformacion de datos y la depuracion de
datos que la aplicacion Bl requerira.

Administrador de la Meta Data

El administrador de la meta data es responsable de
definir las tareas y estimaciones para el seguimiento del
repositorio de meta datos, ademas debe trabajar
conjuntamente con el administrador de datos y debe
explorar que requerimientos de meta data requiere el
proyecto de inteligencia de negocio. De igual forma debe
determinar el esfuerzo de construir el repositorio de

meta data para el proyecto Bl
Administrador del Proyecto
El administrador debe haber administrado de forma

satisfactoria varios proyectos previos. También debe

estar familiarizado con las herramientas de
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administracion de proyectos para minimizar el tiempo

requerido para la preparacion reportes y documentos.

Experto en Temas de Areas Especificas

Este rol es responsable de asistir a los otros miembros
del equipo para preparar el plan del proyecto y el

contrato del proyecto.

5.3. Etapa de Analisis de Negocio
5.3.1 Definicién de los requerimientos del proyecto

Definir el alcance en un proyecto de inteligencia de negocios es
una tarea complicada ya que muchas veces el deseo de tener una
toda una planificacion completa al instante es dificil de abarcar y
cumplir, pero mantener el alcance pequefio es uno de los
aspectos mas importantes para definir los requerimientos de cada
entregable y ademés se espera que algunos requerimientos

cambien a lo largo del ciclo de desarrollo. (Castafieda, n.d.)

Una vez que se ha identificado las oportunidades Bl en la etapa
de justificacion se debe compartir y recolectar ideas con otra

gente dentro de la organizacién, este proceso tiene cinco etapas:

I.  Coordinar una sesion de lluvia de ideas.
Il.  Definir el equipo de lluvia de ideas.
lll.  Realizar preguntas acerca del negocio.
IV. Identificar los requerimientos de informacion.

V. Organizar los requerimientos de informacion.
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- Coordinar unareunién de lluvia de ideas

Una reunion de lluvia de ideas es una oportunidad para reunir
a un grupo de personas Yy discutir sobre qué proceso del
negocio se puede beneficiar al aplicar la inteligencia de
negocios y qué tipo de informacion puede ayudar a mejorar
estos procesos con una correcta toma de decisiones. La meta
de la reunion es desarrollar una lista de preguntas de negocio
y crear una definicion de la informacion que proveera la
perspectiva para responder esas preguntas, especialmente,

las medidas y dimensiones importantes.

- Definir el equipo de lluvia de ideas

Una reunion de lluvia de ideas tipicamente es dirigida por
personas que integran el grupo y para explorar y encontrar
oportunidades (necesidades) en un area funcional especifica,
se debe invitar a usuarios, analistas y administradores de
dichas areas funcionales, asegurandose de incluir a los
expertos que manejen y conozcan claramente sus procesos

internos y la informacion de su departamento.

Las discusiones que se dan en una lluvia de ideas sirven para
saber como los procesos se llevan a cabo y de donde vendra
la informacion. La disponibilidad de uno o mas expertos para
describir los procesos y la fuente de datos permitira que la

sesidn siga adelante.

Las reuniones de lluvia de ideas son definitivamente guiadas
por personal que conoce claramente el negocio, asi que,
involucrar al area de Tecnologia Informatica en esta etapa
inicial no seria necesario. Este departamento debe ser
involucrad en las etapas finales, una vez que las preguntas de

disefio de Bl han sido propuestas. (Castafieda, n.d.)
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- Realizar preguntas acerca del negocio

El siguiente paso es realizar preguntas sin estar pendiente de
las respuestas. La practica indica que permitir a los usuarios
articular las preguntas tipicas efectuadas en el trabajo diario
del negocio permite descubrir informacion valiosa acerca de
las medidas y dimensiones. Algunas preguntas en esta etapa

gue pueden ser escuchadas serian:

- ¢ Por qué las ventas en Ecuador son tan bajas?
- ¢Cual linea de producto estd generando la mayor

rentabilidad en Ecuador?

Las preguntas “Por qué” son frecuentemente las mas
interesantes, éstas tipicamente se traducen en muchas
preguntas de las cuales se puede obtener mayor informacion,
asi tenemos que la primera pregunta del ejemplo anterior

puede desdoblarse en:

- ¢Cual es el pronéstico para las ventas en Ecuador?
- ¢Cudles fueron las ventas en Ecuador el Gltimo mes?
Referente al afio pasado?

- ¢ Qué productos tienen la mayor venta en Ecuador?

El revisar las preguntas provee una importante pista acerca de
las medidas y dimensiones. El documentar este tipo de
preguntas en papelégrafos de manera organizada es de gran
valor para la reunion, ya que permite seguir generando
cuestionamientos e ideas que aporten o generen valor
agregado a ciertos procesos y areas. Para documentar cada

pregunta se debe realizar lo siguiente:

- Escribir la pregunta en la parte superior de un

papelégrafo. Use un papelografo por pregunta.
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- Numere el papeldgrafo en forma secuencial y ubiquelo
en la pared. Las preguntas posteriores de la misma area
funcional debe estar adyacentes.

- Si la reunion de lluvia de ideas es para oportunidades
funcionales interrelacionadas, use papeldgrafos de
diferentes colores para cada departamento y asi

capturar las preguntas clave de cada area.

- Identificar los requerimientos de informacién

Una vez que un conjunto de preguntas coherentes han sido
documentadas, éstas pueden ser traducidas a
especificaciones de medidas y dimensiones. El grupo de lluvia
de ideas debe pensar qué informaciébn es necesaria para
responder las preguntas. Para esto es importante identificar
los requerimientos de informacién, que se lo puede realizar de

tres maneras:

- Discutiendo los requerimientos con el grupo.

- Observando los reportes actuales.

- Usando un papelografo o pizarra para representar un
modelo de reporte con filas y columnas que identifiquen la

informacion.

Cualquiera que sea el método, el objetivo es establecer la
medida o medidas que involucran cada pregunta y luego
identificar las dimensiones relevantes para responder a la

pregunta. (Castafieda, n.d.)

- Organizar los requerimientos de informacion

En el paso final del proceso de lluvia de ideas es organizar
toda la informacién obtenida de los papelografos registrando la
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informacion de medidas y dimensiones en tablas especiales
llamadas prototipos Bl. Para esto en las columnas de la tabla
se documentan las dimensiones, en las filas se llena el
numero del papelégrafo y las medidas. En cada interseccion
de dimensién y medida se debe ubicar el nivel minimo de
detalle para la dimension. Si la dimension no aplica a una

medida, colocar en la celda N/A (no aplica).

En este punto la reunion de lluvia de ideas toma forma y se
completa. El grupo ha identificado a través de todo este
proceso de preguntas las medidas mas importantes y las
dimensiones relacionadas con el fin de responder las

preguntas con consenso del grupo. (Castafieda, n.d.)

5.3.2 Andlisis de datos

El mayor reto para todos los proyectos de Inteligencia de negocios
es la calidad de la fuente de datos. Los malos hébitos
desarrollados a través de décadas son dificiles de dejar de lado, y
el dafio de estos malos habitos se traduce en consumo de tiempo
y trabajo tedioso para corregirlos. De igual forma, en el pasado el
analisis de datos estaba confinado a una sola perspectiva de
usuarios de negocio y nunca se reconcilio con las otras
perspectivas en la organizacion. Por tanto ésta etapa tomara un

porcentaje de tiempo alto en el cronograma general del proyecto.

Ademas cuando el proceso de lluvia de ideas se ha completado y
los requerimientos de informacién han sido definidos, un grupo
pequeio conformado por: un analista de negocios y un experto en
tecnologia de informacion o de sistemas, deben sintetizar la
informacion en una lista de oportunidades Bl (por area) para una

evaluacion mas detallada. (Castafieda, n.d.)
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Son cuatro las etapas en el proceso de evaluacion de las

oportunidades BI:

P 0w NP

Agrupar los requerimientos en grupos de oportunidades.
Calificar las oportunidades por importancia.
Calificar las oportunidades por dificultad.

Clasificar las oportunidades.

Agrupar los requerimientos en grupos de oportunidades

La informaciébn necesita ser analizada y separada del
ambiente de la reunién de lluvia de ideas. El prototipo Bl
también debe ser reorganizado para reflejar una
categorizacion o agrupamiento de la linea de medidas y
dimensiones en areas de oportunidades que puedan ser

individualmente discutidas y evaluadas.

En términos técnicos de inteligencia de negocios se define al
area de oportunidad como un grupo loégico de requerimientos
de medida, donde los datos pueden ser obtenidos
consistentemente a través de todas las dimensiones y al
mismo nivel minimo de detalle. En otras palabras un area de
oportunidad es un conjunto consistente de requerimientos para
un grupo de usuarios que pueden ser acomodados en la

misma estructura del sistema o solucién. (Castafieda, n.d.)

Calificar las oportunidades por importancia

Para ayudar a clasificar por orden de importancia cada
oportunidad, se presenta un test basado en un solo indicador,

el mismo esta basado en tres criterios:

- Capacidad de la informacién de generar accion.
- Materializacion del impacto.

- Enfoque tactico versus estratégico.
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Aplicando estos tres criterios, sera capaz de asignar una
calificacién de prioridad alta, media o baja a cada area de

informacion.

- Capacidad de lainformacion de generar accién

Para cada é&rea se debe determinar la capacidad de
generar accion de la informacion que vendra de la solucion
de BI propuesta. Un beneficio critico en una solucion de
Inteligencia de negocios es la naturaleza activa de la
informacién a través de las distintas areas, con esto se
pueden identificar rédpidamente problemas existentes y

planificar la ayuda necesaria para solucionarlos.

La capacidad de la informacion de generar accién se
clasifica en alta, media o baja. Por tanto, las oportunidades
de BI con una puntuacion baja en capacidad de accion de
la informacion pueden ser clasificadas automaticamente
como de baja prioridad en importancia de la informacion.
En términos mas claros, se debe dejar de lado las
oportunidades que no son claramente accionables y se
debe centrar en aquellas que empujan a las personas a

hacer una diferencia en la compafiia.

- Materializacion del impacto

En cada area, se debe determinar la materializacién de la
accion gque resulte de la informacion que vendra de la

solucion de Bl propuesta.

La materializacion del impacto es clasificada en alta, media
0 baja y las oportunidades de Bl que no son

econOmicamente materializables, aunque tengan una gran
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capacidad de accion, deben ser clasificadas como de baja
prioridad.

Enfoque Tactico vs. Estratégico

Se debe pensar las oportunidades en términos de su
impacto tactico vs estratégico en los negocios. Para esto
es necesario hacer la pregunta: ¢Coémo la oportunidad de
Bl impacta en los objetivos a corto plazo y en los
resultados operativos vs las metas de largo plazo o

ventajas competitivas significativas?

El impacto mas importante de la inteligencia de negocios
es frecuentemente estratégico por su naturaleza, y este
impacto positivo frecuentemente viene de la simple
acumulacién de mejoras en la toma de decisiones que
realizan los administradores y ejecutivos que viven con una
actitud Bl y trabajan el ciclo Bl. Las iniciativas de BI
estratégicas, aunque tedricamente son de gran
importancia, frecuentemente conllevan un alto riesgo de
implementacion si no se persevera desde el inicio y se
continua desde la estructura mas alta hasta la mas baja de

la organizacion. (Castafieda, n.d.)

Los indicadores de una orientacion tactica vs estratégica

de una oportunidad especifica se caracterizan por:

- A mayor interés y a un mayor uso de una solucién Bl
en los altos niveles de la organizacion, mas alta la
calidad de la decisién estratégica en la compafia.

- A mayor interrelacion funcional del requerimiento y el
perfil de los usuarios potenciales, mayor opcién que la

oportunidad sea estratégica en naturaleza.
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Calificar las oportunidades por importancia

Escoger las areas de oportunidad de Bl que son facil de
implementar — sin importar el rango de clasificacion — es
especialmente importante cuando una organizacion tiene poca
experiencia con la inteligencia de negocios. Es muy importante
comprender la dificultad de cada oportunidad antes de
proceder. Por lo cual se sugiere un test para estimar la
dificultad potencial de implementar una de estas

oportunidades de BI, el mismo esta basado en tres criterios:

- Interfuncionalidad del disefio
- Existencia y accesibilidad de los datos

- Complejidad de los calculos.

Aplicando estos tres criterios, se estard en la capacidad de
asignar una marcacion de: facil, medio o dificil, a cada area

gue haya generado una oportunidad de BI. (Castafieda, n.d.)

- Interfuncionalidad del disefio

Las oportunidades interfuncionales son las mas dificiles
de disefiar e implementar, la principal razén es que
personal de diferentes &areas o departamentos
frecuentemente ven su necesidad de informacién de
forma diferente, y lograr reconciliar dichas diferencias es

un proceso politico como de consumo de tiempo.

La complejidad en este aspecto no es mala; solo que
toma mayor tiempo y es un trabajo arduo. Ademas a las
oportunidades interfuncionales se les dan, por tal motivo,

una calificacion de alta y a las oportunidades
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departamentales una calificaciéon de fécil. (Castafieda,

n.d.)

Existenciay accesibilidad de la informacion

Para estimar la existencia y accesibilidad de Ila

informacion, se debe considerar las siguientes

preguntas:

¢Existen datos para dar soporte a las medidas y
dimensiones? Si los datos estan faltando para una
dimension se debera cambiar la dimension, ademas
modificar el proceso de recoleccion de datos o

determinar un esquema de localizacién.

¢Existen datos para dar soporte a las nuevas

métricas que han sido identificadas?

¢, Qué tan posible de obtener es el nivel de detalle
gue fue especificado? En el andlisis de areas de
oportunidades, se debe estimar cuantos datos seran
necesarios almacenar asi como cuantos datos
nuevos deben ser procesados con cada ciclo de

refresco.

Basados en las respuestas, califique cada éarea de

oportunidad en una escala de: facil, medio o dificil para

la disponibilidad de datos. (Castafieda, n.d.)

Complejidad de los calculos

Mientras mayor sea la complejidad en los calculos de las

medidas incluidas en los requerimientos de informacion
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para un area de oportunidad, mas dificil serd su
implementacion. La complejidad de las medidas
calculadas puede ser un reto cuando se esta obteniendo
informacion de multiples sistemas OLTP. Este es un tipico
problema de poblacién de datos que se encuentra en
aplicaciones interfuncionales que  pueden  ser
solucionados, pero la solucidbn implica algoritmos
complejos y célculos de medidas que causaran que el
sistema sea mas complejo y por lo tanto mas dificil de
implementar. La complejidad de calculos se puede
clasificar en una escala de: facil, medio o dificil.

(Castarfieda, n.d.)

Clasificar las oportunidades

Este paso final se divide en dos partes:

l. Crear un Balanced ScoreCard (BSC) para rapidamente
visualizar la comparacion entre oportunidades de BI

diferentes.

Il. Pensar en el costo — beneficio y retorno sobre la inversion

de areas de oportunidad de Bl especificas.

Creando un Balanced ScoreCard.

El Balanced ScoreCard es una representacion pictogréafica
de las areas de oportunidad de Bl que han sido evaluadas
usando el criterio de importancia y dificultad. Para construir
el BSC, se debe dibujar un cuadrante (Ver gréfico 17),
numerar las areas de oportunidades y luego ubicar cada uno
en el cuadrante apropiado. Se puede sacar ventaja del rango
de importancia entre alto y bajo y del rango de dificultad
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entre alto y bajo, este cuadrante es una medicidn relativa
para estimar la importancia y disponibilidad de los

requerimientos de informacion.
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Figura 17. Ejemplo de un BSC de oportunidades de BI
Tomado de (Castafieda, n.d.)

Con la informacion mostrada en el cuadro se puede crear
una lista de areas que pueden ser analizadas en términos de
costo de desarrollo, beneficio y retorno sobre la inversion.
Los siguientes puntos pueden ser usados para crear esta

lista:

- Oportunidades Altas/Faciles.
Estos son buenos candidatos para una evaluacion

posterior y un rapido inicio.
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- Oportunidades Medio/Féaciles y Bajo/Faciles.
Contrapese el valor relativo de la oportunidad contra su

dificultad de implementacion.

- Oportunidades Alto/Medio y Alto/Dificiles.
Cuando la dificultad percibida sea alta ya sea por la
fuente de datos o por la complejidad de calculos, pero la
importancia es alta. Aqui se deberia considerar realizar o
hacer un proyecto piloto. La meta de un proyecto piloto
es limitar la accion hasta que se determine cuén dificil

sera el proyecto.

- Oportunidades Medio/Medio y Bajo/Medio.
Proyectos pilotos también podrian ser usados, dado que
estas oportunidades tienen una baja prioridad, habria

poca justificacion y fundos para estos proyectos.

- Oportunidades Medio/Dificiles y Bajo/Dificiles.
Es probable que no tenga sentido invertir en este tipo de
oportunidades, asi que deben ser dejadas de lado por el

momento. (Castafieda, n.d.)

Costo, Beneficio y Retorno de la Inversion

Las oportunidades de Bl son mas dificiles de evaluar que
otros proyectos de tecnologia de la informacion
especificamente usando técnicas de retorno sobre la
inversion, reembolso, y flujo de caja, en especial para

compariias que no han experimentado con las tecnologias.

Con la inteligencia de negocios, los beneficios mas
importantes son frecuentemente dificiles de cuantificar,

éstos giran alrededor de variables a veces no medibles o
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hasta cierto punto exoticas, tales como: el impacto de tener
la informacion mas pronto, la calidad de las decisiones,
ubicacion de nuevos mercados y tacticas, y cambios

potenciales en la estrategia competitiva.

Una buena opcion es documentar la informacion en términos
cuantitativos; no solamente el costo del proyecto y el ahorro
0 beneficio sino los beneficios intangibles que vienen con el
uso agresivo en la organizacibn y la adopcion de una

verdadera actitud Bl en la toma de decisiones.

Los componentes de costo del proyecto pueden incluir

categorias como:

- Costo del nuevo hardware o el costo de oportunidad de
usar el hardware actual.

- Costo del software.

- Costo del desarrollo interno.

- Costo externo del desarrollo.

- Entrenamiento interno.

- Mantenimiento post — implementacion.

Los beneficios cuantificables que pueden ser usados en el
numerador del calculo de retorno sobre la inversion pueden

Ser.

- Ahorro de tiempo en la produccion de reportes.

- Operacion eficiente de la informacion especifica.

- Niveles de inversion menores.

- Mejoras en el servicio al cliente y la satisfaccion del

mismo, por lo tanto mayores ingresos.

La lista de beneficios intangibles, aunque dificiles de
cuantificar, es donde el mayor y mas rapido retorno de la

inversion ocurre, ya que puede:
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- Mejorar las decisiones operacionales y estratégicas a
partir de una mejor y mas eficiente informacion.

- Mejorar la comunicaciobn con los empleados vy
satisfaccion del trabajo como resultado de una
sensacién de capacidad.

- Mejora en la comparticién del conocimiento.

Prototipo de la aplicacion

El analisis para los entregables funcionales, que suelen llamarse
analisis de sistemas, son mejor hechos a través de prototipos.
Hoy en dia hay herramientas y nuevos lenguajes de
programacion, los cuales permiten a los desarrolladores
rapidamente aprobar o desaprobar una idea o concepto, también
permiten a los usuarios ver el potencial y los limites de la
tecnologia, lo cual da una oportunidad méas para ajustar sus

requerimientos de entrega y sus expectativas. (Castafieda, n.d.)

Andlisis del repositorio de Meta Data

Tener mas herramientas significa tener mas meta data técnica a
parte de la meta data del negocio, lo cual es usualmente
capturada y modelada en una herramienta CASE (Computer
Aided Software Engineering). Esta meta data necesita ser
mapeada a la otra y almacenada en un repositorio. Los
repositorios de meta data pueden ser comprados o construidos.
En cualquiera de los casos, los requerimientos de qué tipo de
meta data capturar y almacenar debe ser documentada en un
modelo meta. De igual forma, los requerimientos de entregar meta

data a los usuarios deben ser analizados. (Castafieda, n.d.)
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5.4. Etapa de Disefio

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Disefio de la Base de datos

Una o mas bases de datos estaran guardando la informacion del
negocio en forma detallada o agregada, dependiendo en los
requerimientos de reporte de los usuarios. No todos los
requerimientos de reportes son estratégicos, y no todos ellos son
multidimensionales. El esquema del disefio de la base de datos
debe concordar con los requerimientos de acceso del negocio.

Disefio ETL (Extract/Transform/Load)

Este proceso es el mas complicado de todo el proyecto Bl. Es
también el menos glamoroso. La ventana de tiempo de
procesamiento ETL es tipicamente pequefia. Pero la pobre
calidad de la fuente de datos usualmente requiere de mucho
tiempo para ejecutar los programas de transformacién y limpieza.
Terminar el proceso ETL dentro de la ventana de tiempo
disponible es un reto para la mayoria de las organizaciones.

(Castafieda, n.d.)

Disefio del repositorio de Meta Data

Si un repositorio de meta datos es comprado, sera muy probable
que se tenga que extender con caracteristicas que son requeridas
por la aplicacion de Bl. Si el repositorio es construido, la base de
datos debe ser disefilada y basada en el modelo meta

desarrollado en el paso previo.
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5.5. Etapa de Construccién

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

Desarrollo ETL

Existen muchas herramientas disponibles para este proceso,
algunas son sofisticadas y otras simples. Dependiendo de los
requerimientos de limpieza y transformacion de la data
desarrollados durante el paso de Analisis de Datos, una
herramienta ETL podria ser o no la mejor soluciéon. En cualquier
caso, el pre procesar la data y escribir extensiones para la
herramienta es en muchas ocasiones un trabajo requerido.

(Castarieda, n.d.)

Desarrollo de la aplicacion

Una vez que los esfuerzos con los prototipos han finalizado con
los requerimientos funcionales, el verdadero desarrollo puede
empezar con las mismas herramientas de acceso de usuario y
analista, tales como herramientas OLAP, o sobre herramientas
diferentes. Esta actividad es generalmente llevada a cabo en
forma paralela a las actividades de repositorio de meta data y
ETL.

Mineria de Datos

Muchas organizaciones no usan sus bases de datos Bl a toda su
capacidad. De hecho, su uso es frecuentemente limitado a la
generacion de reportes, algunos de ellos no son ni siquiera tipos
nuevos de reportes, si no remplazo de viejos reportes. El
verdadero retorno de la inversion de las aplicaciones de Bl viene

de la inteligencia de negocios escondida en la data de la
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organizacion, la cual puede ser descubierta solamente con

herramientas de mineria de datos. (Castafieda, n.d.)

Desarrollo del repositorio de Meta Data

Al tomar la decisién de construir un repositorio de meta datos, un
grupo separado es generalmente el encargado del proceso de
desarrollo, este es un sub proyecto del proyecto de inteligencia de

negocios global.

5.6. Etapa de Despliegue

5.6.1.

5.6.2.

Implementacion

Una vez que todos los componentes del Data Warehouse son
completamente probados, las bases de datos y las aplicaciones
son ejecutadas. Se inicia el entrenamiento a los usuarios y las
funciones de soporte. Estas funciones incluyen soporte helpdesk,
mantenimiento de las bases de datos del Data Warehouse,
cronograma Yy ejecucion de trabajos ETL, monitoreo del
performance (rendimiento) y ajuste de las bases de datos.

(Castafieda, n.d.)

Evaluacion de la entrega

Como un concepto de la entrega de una aplicacién, es muy
importante beneficiarse de las lecciones aprendidas en el
proyecto actual o de proyectos anteriores. Cualquier herramienta,
técnica, guia y proceso que no fue de ayuda debe ser reevaluado
y ajustado y posiblemente hasta descartado. Ademas cualquier

fecha de entrega sobrepasada o sobrecosto, disputas y sus
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resoluciones deben ser examinadas, y ajustes al proceso deben

ser hechos antes que la siguiente entrega empiece.

Los pasos de desarrollo no necesitan ser ejecutados en
secuencia; es mas probable que sean ejecutados en paralelo. Por
supuesto, ya que existe un orden natural de progreso de una
etapa de ingenieria a la otra, ciertas dependencias existen entre
los pasos de desarrollo. Como se muestra en la figura 18, los
pasos sobrepuestos uno encima del otro pueden ser ejecutados
simultaneamente, mientras que los van uno detras del otro deben
ser ejecutados en forma lineal debido a su dependencia.

(Castafieda, n.d.)

BUSINESS ANALYSIS DESING CONSTRUCTION
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Figura 18. Etapas y pasos de la guia de desarrollo de un proyecto de BI
Tomado de (Castafieda, n.d.)
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6. ANALISIS DE LA SOLUCION Y SU FACTIBILIDAD.

6.1. Necesidad de implementar una solucion de Business
Intelligence (Bl) en ENFARMA EP.

El aumento vertiginoso de la velocidad con el que crecen actualmente
las empresas, a medida que las demandas del o los clientes se hacen
mas exigentes y las los competidores actian de forma mas répida
para satisfacer esas exigencias, esto ha contribuido a que éstas
empresas estén cada vez mas concentradas en el cumplimiento de
los objetivos estratégicos del negocio de manera efectiva, eficaz y
eficiente, incrementando alin mas su preocupacion por el costo y el
beneficio de cada uno de sus procesos y sobre todo de la
implementacion de mejoras sobre estos. Todo esto podria ser debido

a que:

- Los cambios en los negocios se presentan de una forma mas
frecuente, lo que genera que la toma de decisiones ocurra
continuamente. Esto sucede en todos los niveles en la
organizacion.

- La necesidad de generar un valor agregado dentro de la
organizacion.

- Obtener los datos o un informe normalmente requiere esperar de
un programador para desarrollar un informe o que éste
proporcione un programa de personalizacion del proceso.

- Los wusuarios finales no tienen conocimiento de cual es

exactamente la informacion que se mantiene almacenada.

Sumado todo esto, en la mayoria de los sistemas empresariales,
cuentan con bases de datos (BD) transaccionales que no permiten
que la informacion existente sea dinamica y facil de analizar,

provocado porque la estructura de estas bases de datos estan
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disefiadas para la ejecucion de operaciones como: insertar, actualizar
y eliminar, y no para la ejecucion de consultas dinamicas, lo cual

genera problematicas como:

- Granrigidez a la hora de extraer datos.

- Necesidad de conocimientos técnicos.

- Largos tiempos de respuesta.

- Falta de integracion que implica “islas de datos”.

- Problemas para adecuar la informacion al cargo del usuario.

- Ausencia de informacién histérica.

“Una solucion de Inteligencia de Negocios o Bl permite convertir los
datos en informacion util y, a través de andlisis humano, en
conocimiento” (Pareek, 2007), es decir, todas estas limitaciones son
superadas con la implementacion de una solucién de Bl con el fin de
dinamizar la informacion, permitiendo a todos los actores de la
organizacién acceder y aprovechar cantidades vastas de informacion
para analizar las relaciones y comprender las tendencias que
permitan tomar decisiones de apoyo para la empresa, fortaleciendo

cada uno de los procesos de la organizacion. (Cardozo, 2011)

En las organizaciones los ejecutivos o maximas autoridades son los
responsables de las decisiones estratégicas que tienen un impacto de
gran alcance en la compafia. La implementacién de un Bl provee una
solucién que es facil de usar y personalizada para dar una vision

general de los indicadores claves del negocio.

El siguiente nivel en la compafia son los gerentes, directores, jefes y
sus similares, quienes normalmente invierten mas tiempo en la toma
de decisiones, debido a que cumplen con decisiones sobre el camino
(tomar lo que funciona y lo que no), y donde efectuar los cambios
necesarios. A los cuales les proporciona herramientas que permitan

un analisis detallado y oportuno que se acople a las necesidades del
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negocio en el momento adecuado. Y el dltimo nivel son los
funcionarios operativos los cuales necesitan informacion especifica
para cumplir con sus funciones, los cuales tendran un acceso rapido a

informacion predefina y de facil uso y en tiempo real. (Cano)

Ademas para una solucion de Bl debemos tener en cuenta que la
existencia de la Inteligencia de negocios surge con el fin de eliminar
ciertos elementos de "desconocimiento” dentro de la empresa y asi

poder recolectar cuantitativamente la informacién necesaria.

Béasicamente las razones para implementar una solucién de Business

Intelligence dentro de una empresa son 2:

- Como una solucion tecnologica

- Como una ventaja competitiva.

Como solucion tecnoldgica a su vez contiene 3 beneficios:

- Centraliza, depura y afianza los datos a través del
almacenamiento digital, asi ciertos departamentos como:
comercial, produccion, investigacion y financiero basan sus
decisiones estratégicas en la misma informacion.

- Cada dia las aplicaciones de gestion pueden esconder pautas de
comportamiento, tendencias, evoluciones del mercado, cambios
en el consumo o en la produccion, entre otros, que sélo son
posibles conocer y extraer desde esta plataforma.

- Optimiza el rendimiento de los sistemas, perfecciona las consultas
de alto nivel, realiza trasformaciones de cada sistema de manera

oportuna liberando servidores operacionales.
Como una ventaja competitiva:

- Seguimiento real del plan estratégico mediante un cuadros de

mando, la creaciébn, manejo y monitorizacién de las métricas y
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objetivos estratégicos; detectar las desviaciones a tiempo y tomar
las medidas correctivas necesarias.

- Una aplicacién de Bl permite a una empresa aprender de sus
errores pasados y mejorar sus practicas para no volverlos a
cometer.

- Mejora la competitividad mejorando la explotacion de la
informacion.

- Con un BI, desde el director general hasta el analista, tienen

acceso a la informacién adecuada, integrada y actualizada.

Con lo mencionado anteriormente y en conocimiento de lo que esta
sucediendo en el mundo actual, ENFARMA EP., requiere
imperiosamente este tipo de solucién. La institucién actualmente se
encuentra en un crecimiento importante a nivel estatal, con uno de
sus proyectos emblematicos como es la construccion de 7 plantas de
produccion de medicamentos de uso humano, aportando al cambio de
la matriz productiva del Ecuador. Este crecimiento ha permitido tener
multiple y muy valiosa informacion que proviene de diversas y muy
heterogéneas fuentes (internas o externas), dicha informacién se
encuentra en archivos independientes o en diferentes bases de datos,
por lo tanto, ésta situacién en particular presenta condiciones distintas
para ser accedidas, expuestas y posteriormente analizadas. De la
misma manera existen areas de la empresa que requieren de
informacion diferente, basada incluso en las mismas fuentes, esta
informacion voluminosa actualmente ya no puede ser manejada con
las herramientas de ofiméatica disponibles en el mercado y la
generacion de los reportes toma mas tiempo del esperado. A
continuacion se detallan algunos de los problemas mas criticos que

tiene la institucion actualmente en el manejo de informacion:

- Existencia de multiple informacion en formatos y codificacion

distinta y repositorios aislados.
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- Tiempos muy altos en la estructuracion de los datos y generacion
de reportes empresariales.

- Procesos de obtencion de informacion no automatizados.

- Los wusuarios finales no tienen conocimiento de cual es
exactamente la informacion que se mantiene almacenada

- Deterioro en el rendimiento del sistema de informacion.

- Procesos de obtencion de informacion repetitivos.

- Alta operatividad y dependencia de recursos internos para la
gestion de la informacion.

- Baja disponibilidad en el acceso oportuno a informacion critica.

- Informacién repetida en la mayoria de areas de la empresa.

- Datos e informes desproporcionados debido al desconocimiento
en la manipulacion de los datos existentes en la entidad.

- No existe la infraestructura (hardware y software) necesaria que
soporte el manejo de toda la informacion existente en la
institucion.

- No existe el personal suficiente y capacitado para la
administracion de la informacion.

- Datos, Informacion y conocimiento desaprovechado.

- Existen algunos datos erréneos, obsoletos o incompletos.

- No existe el apoyo de mandos medios en proyectos de inversion

tecnoldgica.

Todos estos puntos mencionados no apalancan el crecimiento
institucional y tampoco generan apoyo al cumplimiento de los
objetivos estratégicos institucionales los cuales estan enfocados a
contribuir con el impulso a la Transformacion de la Matriz Productiva
del Ecuador, pero para lograr este ambicioso fin es necesario enfocar
todos los esfuerzos del personal en direccion a la consecucion de las
metas y objetivos que se han planteado para cada una de las areas
del negocio y finalmente lograr que ENFARMA se convierta en un

agente de transformacién productiva.
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Actualmente las empresas dedican una parte importante de su tiempo
y de sus recursos economicos y humanos a la obtencién, proceso,
aplicacion y proyeccion de informacién. Por esta razén, la informacion
juega un papel decisivo en la empresa y se convierte en su principal
patrimonio. Adicional, la informacion en la sociedad del conocimiento
se ha transformado en un recurso vital y las organizaciones deben
hacer uso de la informacién para el desarrollo de sus actividades
cotidianas; esta informacion es fundamental para generar un alto nivel

de competitividad y posibilidades reales de desarrollo y crecimiento.

En nuestra entidad la investigacion cientifica y la tecnologia juegan un
papel decisivo en la mision de ENFARMA E.P., por lo que es
indispensable conjugar la potencialidad que brinda la tecnologia con
el fin de facilitar la investigacion cientifica, el desarrollo de los
productos farmacéuticos y la operacion de la empresa. En este
sentido se hace imprescindible la implementacion de herramientas
tecnoldgicas que faciliten y mejoren la gestion del principal patrimonio

de la empresa, la informacion.

Estas herramientas hoy en dia aplican el concepto de inteligencia de
negocios y ofrecen a los gerentes de las empresas la posibilidad de
tomar decisiones soportadas en el comportamiento histérico del
negocio y del entorno en el que se desenvuelve, basados en la
informacion extraida de sus sistemas internos e informacion
proporcionada por terceros o adquirida por entidades especializadas

procesada con fundamento para generar conocimiento.

Las mejores practicas en el manejo de la informaciébn con fines
estratégicos, sugieren la administracién de la informaciéon de manera
estructurada, centralizada y estandarizada con el fin de apoyar a la
empresa en el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y a la

consecucion de sus metas, en este marco se propondra implementar
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una plataforma de Inteligencia de negocios que permita dotar de
herramientas tecnoldgicas necesarias para una correcta toma de
decisiones, que apoye al crecimiento institucional y sobre todo mejore

la calidad de vida de todos los Ecuatorianos.

6.2. Analisis comparativo de Software Bl existente en el
mercado

Hoy en dia, las soluciones de Inteligencia de negocios o Business
Intelligence (Bl) son las principales herramientas para analizar y
monitorear el rendimiento o desempefio de la compafiia en cualquier
nivel de la organizacibn. En este punto se realizard un analisis
comparativo de algunas soluciones de BI utilizando un conjunto de
caracteristicas técnicas tales como: la infraestructura para la
plataforma, funciones de desarrollo, herramientas de analisis
complejos, cuadros de mando interactivos, integracion movil y la
compleja implementacion de metodologias para gestionar el
rendimiento o desempefio. Este analisis también se basa en la
investigacion, objetividad del autor, entrevistas y experiencia de 3
proveedores de plataformas de inteligencia de negocios que han
implementado sus soluciones en la industria farmacéutica

ecuatoriana, como Tableau, SAP Business Object e IBM Cognos.

La gestion del desempefio o rendimiento de una compafia es un
concepto relativamente nuevo, pero la palabra performance es
ampliamente utilizada en todos los ambitos de la gestion. En el area
de control de gestién, se utiliza términos tales como la medicién del
desempeiio (Euske, 2002), la evaluacion o la estimacion. A pesar de
la frecuencia de uso de la palabra, su significado preciso es
raramente definido por algunos autores, incluso cuando el foco
principal del articulo o del libro es el rendimiento. A menudo, el
rendimiento es identificado o equiparado con eficacia y eficiencia. Una
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publicacion del Ministerio de Industria francés equipara el rendimiento
con la produccion ajustada, la competitividad, la reduccion de costos,
el valor y la creacién de empleo, el crecimiento y la supervivencia a
largo plazo de las empresas. En resumen, el rendimiento es una de
esas "palabras maleta" en el que cada uno pone los conceptos que se
adapten a ellos, dejando que el contexto cuide de la definicion
(K.Euske, 2002).

Ademas el rendimiento puede ser expresado como un conjunto de
indicadores complementarios que describe el proceso por el cual se
logran ciertos resultados. También el rendimiento o desempefio se
puede definir como un modelo causal dindmico que describe como
ciertas acciones afectan los resultados futuros. El desempefio o
rendimiento esta estrechamente relacionada con la toma de
decisiones ya que el desempefio o rendimiento no tiene valor
intrinseco, sélo existe cuando un individuo o méas lo utilizan para
tomar decisiones. Si la descripcion del “Performance” no tiene ningin
impacto en un sistema u organizacion entonces el rendimiento no
tiene ninguan valor. Ademas, la descripcién del Performance es relativo
a la perspectiva desde la que se analiza, que puede ser desde una
perspectiva contable, operativa o estratégica. (Rusaneanu, 2013)

La gestion del desempefio o rendimiento incluye actividades que
aseguren el cumplimiento de los objetivos de manera eficiente y
efectiva. Estas actividades se centran en lograr el correcto
funcionamiento de una organizacién, un departamento, empleados o
incluso algunos procesos de fabricacién de un producto o un servicio.
Otra definicién de la gestion de rendimiento extraido de un diccionario
de gestion considera que performance es "un proceso por el cual las
organizaciones alinean sus recursos, sistemas y empleados con los

objetivos estratégicos y las prioridades”. (Sage, 2014)
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6.2.1. Gestion del desempefio o rendimiento

El objetivo de gestionar el desempefio o rendimiento de una
entidad es garantizar el cumplimiento de los objetivos fijados por
la organizacion ya sean a nivel estratégico, operativo o individual.
Para lograr este objetivo se deben seguir una serie de pasos
basicos que son validados independientemente del nivel de
implementacion: organizacion, subsistemas, procesos y asi
sucesivamente  (Improvement, 2010). Algunas de estas

actividades incluyen:

- Revisar las metas organizacionales y su correlacién con las
areas del negocio.

- Elaborar los resultados deseados.

- Garantizar la existencia de correlaciéon entre los resultados
de un area determinada y los resultados de la organizacion.

- Priorizar los resultados deseados del area.

- Encontrar un primer nivel de la evaluacion de los resultados
e identificar el nivel alcanzado.

- ldentificar medidas mas especificas para el primer nivel de
evaluacion, si es necesario.

- Definir normas para la evaluacion de los resultados.

- Crear un plan de ejecucion que incluya las expectativas, las
medidas y normas.

- Crear una evaluacion de desempefio.

Las herramientas de gestion del rendimiento deben ser utilizados
por una organizacién, departamento o area, equipo o la persona,
de una manera que el rendimiento logrado sea aprovechado y
mejorado. No existe una férmula para el disefio y desarrollo de los
instrumentos que ayuden a gestionar el desempefio y asegurar
una implementacion exitosa. Sin embargo, existen factores que

influyen en el éxito:
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- Definir la posicion y prioridades dentro de la gestion del
desempeiio o rendimiento.

- Seleccionar un instrumento que se correlacione con la
estructura, cultura y estrategia de la organizacion, ademas
este instrumento debe consolidar el rendimiento respecto a
la estrategia y a direcciones futuras de la empresa;

- Cada instrumento tiene un rol significativo en la

comunicacion dentro de la organizacion. (McNamara, n.d.)

6.2.2. Gestion del rendimiento y herramientas de inteligencia de
negocios

Hay una fuerte correlacién entre los programas de software para
la gestion del rendimiento o desempefio y el mejorar los negocios
y los resultados de la organizacion. Los beneficios directos de

usar estos sistemas son:

- Aumentar las ventas.

- Reducir los costos.

- Reducir retraso de los proyectos.

- Mejorar el aprendizaje y el desarrollo.

- Facilitar y optimizar el proceso de toma de decisiones.

- Facilitar la comunicacién y colaboracion.

El concepto de Inteligencia de Negocios o Business Intelligence
implica datos en bruto que necesita ser condensado a partir de
diferentes fuentes de datos y luego transformado en informacion.
El concepto de Gestion del rendimiento utiliza esta informacion y
lo transforma en un formato para toma de decisiones de forma
intuitiva. Business Intelligence ofrece a las empresas la posibilidad
de acceder, analizar y utilizar los datos para tomar decisiones

empresariales. Este sistema se utiliza tanto para las actividades
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operativas diarias asi como también para las decisiones

estratégicas a largo plazo. (Rusaneanu, 2013)

Adicionalmente se debe tener en cuenta que hay dos areas de

interés donde la Inteligencia de Negocios es necesaria y son:

- Planificacién empresarial

- Ejecucion empresarial

La Planificacion Empresarial incluye objetivos tales como

aumentar los ingresos o reducir los costos. La gestion del
desempeiio o rendimiento apoya a la Inteligencia de negocios en
suministrar tableros de control especiales que marcan como
alinear el desempefio de la empresa con los objetivos de negocio
y proporcionar acciones concretas a fin de orientar a la compafia

a su mas alto rendimiento. Y la Ejecucidn empresarial se refiere a

las actividades tacticas y operativas, la Unica diferencia entre las

dos es el tiempo. (Rusaneanu, 2013)

En cuanto a herramientas de Inteligencia de Negocios, Gartner
tiene un trabajo de investigacion anualmente llamado “Cuadrante
Magico para Plataformas de Business Intelligence”, que
actualmente cambio el nombre de su cuadrante magico a
“Plataformas de Inteligencia de Negocios y Analiticos” para
enfatizar la creciente importancia de las capacidades de analisis
de los sistemas de informacién que las organizaciones estan
construyendo. Gartner define la inteligencia de negocios (Bl) y las
plataformas analiticas como un software plataforma, que entrega

15 capacidades a través de 3 categorias:

- Integracion, que se ocupa de la colaboracion de datos.

- Entrega de informacion, donde la presentacion es un aspecto

importante.
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predictivo

y

En la edicibn de este ano el “Cuadrante Magico de Gartner”

presenta los siguientes resultados de su investigacion, segun lo

muestra la figura 19:

ABILITY TO EXECUTE

Cuadrante Magico de Gartner

@ Tableau

Qlik
Microsoft

Birst @ SAP__ SAS .IBM

) ) Tibco Software
Logi Analytics ‘ Oracle

Information Builders _ MicroStrategy

Jaspersoft “GMDM“ @ Alteryx

Bitam . Prognoz

Yellowfin Pentaho . Panorama Software
. Board International
Salient Management Company
Actuate ‘
Targit @
arcplan .
. Pyramid Analytics
Infor .

COMPLETENESS OF VISION

Figura 19. Cuadrante Magico para plataformas de BI.
Tomado de (Sallam, Tapadinhas, Parenteau, Yuen, & Hostmann, 2014)

As of February 2014

Donde las empresas lideres (mas poderosas) del mercado de Bl

son:

Microstrategy.

Tableau, Qlik, Microsoft, IBM, SAS, SAP, Oracle,
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Una novedad es Tableau Software, ya que por segundo afo
consecutivo se ubica en una posicion de liderazgo, ya que en el
afio 2012 estuvo en la categoria de Challengers. (Rusaneanu,
2013)

6.2.3. Analisis comparativo de las plataformas de BI

Para empezar este analisis se debe tener en cuenta que esta
parte se la realiz6 con la mayoria de plataformas importantes en
el mundo que tienen como su modelo de negocio el desarrollo de
software de Inteligencia de Negocios y que estan mencionadas en
el cuadrante magico de Gartner, como: IBM Cognos 8, Oracle BI
Foundation Suite 11g, SAS 9 Enterprise Intelligence Platform,
SAP Business Object Bl Platform, MicroStrategy 9.3, QlikView,
WebFOCUS 8 and Microsoft SQL Server y Tableau Software.

Estas plataformas se evaluaron usando algunas de sus

capacidades técnicas que fueron divididas en 5 categorias:

- Infraestructura y desarrollo
- Capacidad de Analisis

- Cuadros de mando

- Visualizacion de datos

- Integracion movil.

Teniendo en cuenta que hoy en dia la integracion movil se ha
convertido en un requisito obligatorio en el entorno empresarial,
porque proporciona a los mandos medios y ejecutivos de alto
nivel, a través de cualquier dispositivo mévil, la oportunidad de
disponer de informacion en tiempo real de los avances de la
compafiia y poder tomar decisiones de forma rapida y eficiente
desde cualquier lugar. Por lo tanto, una parte importante en este

analisis es la integracion movil.
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Estas son algunas de las capacidades que fueron tomadas en

cuenta para este estudio, con una breve descripcion:
Infraestructura y Desarrollo.

- Infraestructura integrada de BIl: seguridades, administracion,
motores para consulta.

- Desarrollo: Herramientas de Desarrollo y SDK para
aplicaciones o herramientas de desarrollo.

- Metadata: la capacidad de almacenar y reutilizar los objetos

de metadatos a través de diferentes usuarios y aplicaciones.
Andlisis.

- OLAP: la capacidad de hacer consultas rapidas, clasificacion
sofisticada, las jerarquias, los calculos entre filas, calculos
ROLAP.

- Servicios de Mineria de Datos: crear modelos predictivos
utiizando  algoritmos  complejos ~ como: clustering,
optimizacién, prediccién o clasificacion.

- Modelamiento Estadistico: analizar los datos mediante
modelos estadisticos como: Desviacion Media, Distribucion

Beta o Transformacion Fisher.
Cuadros de mando

- Six Sigma: Apoyo a la metodologia de gestién de procesos.

- Cuadros de Mando Integrales: Apoyo a la metodologia de
gestion estratégica.

- KPI's: apoyo a indicadores clave de rendimiento para medir el

desempefio de la empresa.
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Visualizacion de datos

- Informes o Reportes: La capacidad de crear informes
interactivos con configuraciones complejas de fuentes
multiples, informes operacionales e informes analiticos.

- Dashboards: crear informes interactivos mediante una interfaz
basada en la web para la publicacion de los indicadores clave.
Esta interfaz utiliza medidores, semaforos o marcadores para
resaltar la informacion y hacerla més facil de entender.

- Integracion con Microsoft Office: la capacidad de integrarse
con Microsoft Excel: exportacién e importacion de los datos,

mostrar informes, dashboards y scorecards.

Integracion Movil.

- Visualizacion y exploracion de la data: interactuar con los
graficos tactiles, redes y también poder explorar y modificar
los datos.

- Analisis: poder interactuar con Dashboards, scorecards y
analisis OLAP.

- Alertas: Recibir alertas cuando los KPI han sido modificados o
cuando algunas acciones necesitan aprobacion del
administrador o ejecutivo.

- Analisis OFFLINE y Exploracion de la data: interactuar con
reportes, dashboards, graficos, redes y exploracion de la data

incluso cuando no se esta conectado al servidor BI.

6.2.4. Metodologia

Con el fin de comparar las plataformas de Bl a cada caracteristica
se dio una puntuacion de 0 a 100 como se muestra a

continuacion:

- 0: No proporcionada la funcionalidad requerida.
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- 25: La funcionalidad es proporcionada por otra aplicacion del
mismo proveedor 0 por un tercero.

- 50: La funcionalidad proporcionada es basica y requiere
personalizacion con herramientas de desarrollo.

- 75: La funcionalidad proporcionada ofrece algunas opciones
bésicas.

- 100: La funcionalidad proporcionada brinda una amplia gama
de opciones y herramientas de personalizacion.

La tabla 15 muestra la manera como se calificara a las distintas

plataformas de Business Intelligence de acuerdo a las

caracteristicas de cada una de ellas:

Tabla 15. Andlisis de las distintas plataformas de Business Intelligence
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Roles y Responsabilidades

Los proyectos de Inteligencia de Negocios o Business Intelligence
(Bl) no son como otros, con un grupo finito y estatico de las
necesidades de una persona, de negocios o de un departamento.
En su lugar, el propésito de un sistema de Bl es proporcionar a
toda la Organizacion la capacidad de analisis, a las personas del
negocio y departamentos de la organizacion. Por tanto implica
asumir nuevas tareas, roles y responsabilidades los cuales
trabajando en conjunto y de manera organizada generaran un

valor agregado al proyecto y por ende a la entidad.

A continuacion se mostrara los principales roles 'y
responsabilidades que se pueden tener en un proyecto de Bl y
que van acorde a las necesidades de ENFARMA EP (Ver gréafico
20).

GERENTE DE PROYECTO

T

RESPONSABLE ANALISTADE

N RESPONSABLE COORDINADOR A ANALISTA DEL
e eocio DEL NEGOCIO TECNOLOGICO e NEGOCIO
Expertos de Experoaiea Expertosiit] — Desarrollador
Bplicacioncs Infraestructura negocio
del negocio g
— Arquitecto OLAP
— Arquitecto DWH
Arquitecto de la

aplicacion BI

Administrador de base
de datos (DBA)

Analista de
Infraestructura

— Analista de datos

— Desarrollador ETL

Figura 20. Equipo de trabajo para el proyecto de Bl en ENFARMA EP.
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Gerente de proyecto.

Tiene como responsabilidad primordial garantizar que el proyecto
se cumpla dentro del plazo estimado, sin olvidar dos aspectos
principales como los costos y la calidad. Esta udltima debera
satisfacer al usuario no solo en los productos finales sino también

en el transcurso del proyecto.

Ademas es responsable de coordinar las actividades del equipo
de trabajo, facilitando la comunicacién entre los miembros del
equipo y el resto de los involucrados. Para un proyecto de BI es
importante la participacion de los conocedores del negocio por lo
que la comunicacién entre ellos y los implementadores o

desarrolladores de la plataforma debe ser muy fluida.

Otra de las responsabilidades es facilitar la integracién de los
productos y tareas de los distintos grupos que se desempefian en
la construccion o implementacion de la plataforma. Finalmente,
debe garantizar que el equipo de trabajo cuente con los recursos

e insumos requeridos en el momento oportuno.

Responsable técnico del negocio

Algunas tareas como el levantamiento de informacién o
preparacién de la infraestructura deben ser realizadas con el
apoyo del personal técnico del negocio, para ello es necesario un
responsable técnico del negocio, cuyo objetivo es coordinar las
tareas a realizar por los expertos de las aplicaciones que
participan en el levantamiento de informacién y el personal de
infraestructura quien se encarga del preparar todo lo referente a

hardware y software.
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Expertos de aplicaciones del Negocio

Estos expertos conocen el funcionamiento de las aplicaciones y
los procesos del negocio que estas manejan, por tanto conocen

también los modelos de datos que se manejan entre ellas.

Pero la principal responsabilidad es facilitar el levantamiento del

modelo de negocio a utilizar en la plataforma de BI.

Responsable del negocio

El responsable de este cargo debe coordinar el equipo de trabajo
desde el punto de vista del negocio y facilitar la integracion y
comunicaciéon entre los expertos del negocio y el equipo técnico
que implementa o desarrolla una plataforma de inteligencia de

negocios. Ademas debe:

- Proveer informacion del negocio necesaria para modelar la
solucion.

- Consolidad los objetivos del negocio definidos por cada area

- Facilitar la comunicacion entre los miembros del negocio.

- Apoyar a las labores al Gerente del proyecto para lograr un
exitoso desarrollo o implementacion de la plataforma de BI.

- Manejar el negocio desde un punto de vista global evitando
las diferencias que se presentan diariamente.

- Tener facilidad para lograr una comunicacién y una
interaccidn con el grupo de trabajo, logrando consolidar ideas

y requerimientos del negocio.

Expertos del Negocio.

Para cumplir con el objetivo principal de este rol, el cual es facilitar
la comprension del modelo de negocio y sus procesos asi como la

definicion de los requerimientos y la comunicacion, se requieren
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estos representantes expertos de cada area del negocio, que
entre otras responsabilidades tiene que:

- Proveer informacion del negocio necesaria para poder
modelar la solucion.
- Facilitar la comunicacion con otros miembros del negocio.

- Conocer plenamente los procesos del negocio.
Coordinador tecnologico.

En este cargo es donde posiblemente se generen y centren la
mayor cantidad de roles y responsabilidades en un proyecto de
Inteligencia de negocios. Por lo antes mencionado esta persona
debe ser capaz de coordinar, facilitar e integrar a los distintos

miembros del equipo, desde el punto de vista tecnoldgico.

La plataforma de Bl cuenta con diferentes elementos, como:
DWH, procesos ETL, la aplicacién y la infraestructura de HW y
SW que lo soportan los cuales dependen uno del otro, es aqui
donde se resalta la participacion de este coordinador tecnoldgico
logrando sincronizar las tareas de los diferentes miembros del
grupo de trabajo para lograr la cohesion requerida y disminuir el

tiempo de integracion.

Desarrollador

Este tiene como objetivo, de ser necesario, la construccion de
diferentes componentes de la aplicacién tomando en cuenta el
disefio previamente realizado por el arquitecto de la aplicaciéon y

sobre todo que vaya acorde al giro del negocio.

Para este rol se debe tener conocimiento de herramientas y
componentes de software para extraccion, transformacion y carga

de datos.
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Arquitecto OLAP

Su objetivo principal es revisar, disefiar, modificar y construir (de
ser el caso) los esquemas OLAP a partir de los requerimientos de
informacion de los usuarios. Los usuarios determinardn como
desean que se organicen los datos para la visualizacion y analisis

y en funcion de éstos el arquitecto OLAP disefia los esquemas.

Este arquitecto debe realizar un trabajo coordinado con el
disefiador de aplicaciones con el fin de coordinar las tareas de
implementacion de las interfaces graficas que faciliten la
visualizacion de los esquemas diseflados segun las
especificaciones de los usuarios. Y también con el arquitecto de
Data Warehouse (DWH) para integrar el modelo OLAP con los
datos disponibles de DWH.

Este arquitecto ademas debe tener conocimiento de
modelamiento OLAP, manejador de BDD, conocer de las
herramientas y tecnologias seleccionadas para la construccion de

los esquemas OLAP y gran capacidad de andlisis de informacion.

Arquitecto Data Warehouse

El arquitecto de data Warehouse tiene el rol principal de disefiar y
construir del DWH a partir de los requerimientos de informacion

de los usuarios.

Ademas este arquitecto debe realizar un trabajo coordinado con el
administrador de la base de datos para la construccién y
afinamiento del data Warehouse que se ha disefiado. También
con el arquitecto OLAP para integrar el modelo OLAP con los
datos disponibles en el DWH. Con el arquitecto de aplicaciones
debe coordinar las tareas relacionadas al disefio y construccion

de los programas de extraccion y carga de datos al DWH sin
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olvidar que estas actividades de integracion deben ser realizadas

desde el levantamiento de informacion.

También este arquitecto debe interactuar con el analista del
negocio para examinar los requerimientos de informacion de los
usuarios. Debe identificar las distintas fuentes de datos de donde
se tomara la informacion y entender la estructura de la

informacion y procesos del negocio.

Arquitecto de aplicaciones Bl

Este arquitecto es encargado de disefiar aplicaciones tomando en
cuenta los distintos requerimientos de los usuarios tanto
funcionales como no funcionales. Ademas debe tener
comunicacién constante con un analista del negocio para definir
funcionalidades requeridas por los usuarios. Entre sus principales
funciones estan el disefiar componentes de software para la
aplicacion que solventen los requerimientos de los usuarios
finales pero sin olvidar o dejar de considerar las limitaciones
identificadas, si existiesen, por el analista de infraestructura al

momento del disefo.

Administrador de Base de Datos (DBA)

Su principal responsabilidad es administrar 0 manejar la o las
bases de datos. Este DBA debe realizar un trabajo
mancomunado con el arquitecto de DWH para la construccion y
puesta a punto del Data Warehouse, y cuyas principales
funciones son: instalacién y configuracion el servidor de BDD,
creacion de procedimientos, recomendaciones para el crecimiento
del DWH (junto al Arg. De DWH) y brindar el soporte y
mantenimiento de todas las bases de datos que se generen a lo

largo de todo el proyecto.
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Analista de Infraestructura

La responsabilidad en este rol es analizar la infraestructura
tecnolégica ya existente en la institucion donde se va a
implementar la solucion de Bl y definir el manejo de la
infraestructura que soportard la plataforma de inteligencia de
negocios. Ademas debera analizar la red de comunicaciones y en
general la arquitectura tecnoldgica con el fin de detectar
limitaciones o facilidades en la implementacion de la plataforma
de BI.

Analista de Datos

El objetivo de este analista es examinar las distintas fuentes de
datos identificadas y que participaran en el proceso de creacion
del DWH, con el fin de verificar los datos existentes y disponibles
para satisfacer las necesidades del usuario y por ende de las
distintas areas del negocio. También debe interactuar con los
usuarios expertos del negocio y expertos de aplicaciones de Bl e

identificar los datos requeridos y su estructuracion.

Desarrollador ETL (Extraccion, Transformacién y Carga)

El desarrollador ETL tiene la responsabilidad de construir los
programas de extraccion, transformacién y carga de los datos al
Data Warehouse, sin dejar de lado el disefio ETL previamente
establecido. Ademas este desarrollador debe brindar apoyo en la
definicién de un plan de pruebas y en la preparacién de los casos
de prueba de los ETL.

Analista de control de calidad

Tiene como responsabilidad llevar a cabo el control de calidad (en
todos los niveles) de los productos implementados o desarrollados

en la plataforma de Bl. Ademas debe analizar que la plataforma
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cumpla con los requerimientos no funcionales y funcionales.

Entre sus principales funciones, esta:

- Definir el plan de pruebas para cada componente de la
plataforma y para pruebas integradas. Para esto debe
basarse en los requerimientos de informacion y de la
aplicacion, especificados en la fase de levantamiento de
informacion.

- Definir casos de prueba para cada componente de la
plataforma.

- Ejecutar el plan de pruebas y hacer seguimiento a la
correccion de los errores presentados.

- Verificar la calidad de los productos en las distintas fases del
proyecto.

- Tener un conocimiento en la creacion y ejecucion de

procedimientos de control de calidad en proyectos de BI.

Analista del negocio.

Su principal responsabilidad es levantar informacién
correspondiente a los requerimientos de los usuarios como
informacion relacionada a las aplicaciones, bases de datos y
fuentes de datos. Estos resultados que son obtenidos del
levantamiento son utilizados por los arquitectos de aplicacion de
Bl, arquitecto OLAP y el arquitecto de DWH, asi como también el
analista de datos.

A continuacion se muestra en la figura 21 cédmo seria la relacion

entre los distintos miembros del equipo de proyecto de BI:
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—

Expertos en / Analista de \

£ : > |
Infraestructura Infraestructura

Arquitecto de § Desarrollador
Aplicaciones Aplicaciones Bl

—
Expertos de Negocio

P \

Expertos de Aplicaciones \/Analista de Datos\ } Arquitecto
Bl \ / DWH
[ 7\
| oA ||
AV

Figura 21. Relacion miembros equipo — Proyecto Bl

6.4.

Infraestructura para implementar BI.

De acuerdo a la cantidad de datos existentes y a las necesidades
actuales de ENFARMA EP., y realizada también la consulta a
varios proveedores del mercado en materia de Bl, se ha escogido
la siguiente infraestructura como idénea para instalar un sistema

de Inteligencia de Negocios en la entidad antes mencionada:

Servidor para ambiente de desarrollo:

v" Windows 2008 R2 Enterprise Edition 64 bits o Sistema
operativo LINUX

16 GB RAM

2 Procesador (4 cores)

Disco C de 40 GB de espacio libre

Disco D de 80 GB de espacio libre

Clientes de Base de Datos de las diferentes

NN




6.5.

168

v' fuentes de informacion.

Servidor para ambiente de pruebas

(A futuro sera el servidor del software de BI):

v" Windows 2008 R2 Enterprise Edition 64 bits o Sistema
operativo LINUX

24 GB RAM

2 Procesador (8 cores)

Disco C de 40 GB de espacio libre

Disco D de 120 GB de espacio libre

Clientes de Base de Datos de las diferentes

N NN R

fuentes de informacion

Servidor para ambiente de produccion

(A futuro sera el servidor de DWH y ETL):

v' Windows 2008 R2 Enterprise Edition 64 bits o Sistema
operativo LINUX

32 GB RAM

4 Procesador (8 cores)

Disco C de 100 GB de espacio libre

Disco D de 300 GB de espacio libre

Clientes de Base de Datos de las diferentes

NN N N N SR

fuentes de informacion

Costos de un Software Bl para sector farmacéutico

Los costos obtenidos de acuerdo al estudio de mercado realizado
con 3 proveedores de plataformas de Inteligencia de Negocios a

nivel de industria farmacéutica Ecuatoriana y que se encuentran
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en el cuadrante magico de GARTNER, fueron SAP Business
Object, IBM Cognos y Tableau. Los costos son los siguientes:

SAP BUSINESS OBJECT: $217.000,00 + IVA
IBM COGNOS: $ 289.000,00 + IVA
TABLEAU: $ 208.500,00 + IVA

En este estudio de mercado se incluyo:

- Andlisis, definicion y estructuracion de los modelos
dimensionales y reportes.

- Documento de Planificacibn el cual contendra plan de
ejecucion del proyecto, equipo de proyecto, riesgos y esquema
de seguimiento.

- Informe de Analisis de requerimientos y homologacién de
variables a utilizar en modelos.

- Implementacion técnica del modelo de datos y reportes.

- Software BI, disefio ETL, Calidad de datos, reporteria (3
niveles).

- Licenciamiento.

- Informe de disefio de Modelos de Analisis, que contendra la
definicion detallada de variables por modelo, disefio de la
metadata (modelo de datos fisicos y l6gicos), disefio del ETL,
reportes de andlisis y dashboards gerenciales.

- Equipo de trabajo.

- Hardware: Dos servidores, el Tableau Server y el de Data
Warehouse.

- Documento de Calidad de Datos, que contendra
caracteristicas de los datos (completitud, estandarizacion,
consistencia).

- Base de datos fisicamente, segun el modelo I6gico de datos, y

documentacion técnica que contendra:
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- Documentacién de Instalacién y Configuracion de la
herramienta informética utilizada para el desarrollo de la
solucion.

- Documento de Procesos, que contendra los flujos de
procesos de carga de datos desde la fuente hacia la
bodega de datos.

- Manual de operacion del sistema implementado.

- Manual de Usuario

- Documento de aceptacion de pruebas de usuario, el cual
contendrd la aceptacién técnica y de usuario.

- Documento de paso a produccion el cual describira los pasos
a seguir para realizar el pase a produccion de los Modelos de
Andlisis desarrollados, actas de capacitacion y certificados.

- Transferencia de conocimientos.

- Informe de cierre de proyecto.

- Informe de utilizacion de horas de soporte funcional y técnico.

- Mantenimiento preventivo y correctivo a nivel de hardware y
software, 3 veces al afio, por 3 afos. Este proceso incluye la
administracion del sistema, la supervision y la optimizacién del
rendimiento.

- Tiempo de implementacion: maximo 105 dias.

Seleccion de la solucion mas optima de Bl para
ENFARMA EP.

Una vez analizadas las diferentes aristas que tienen los productos
antes mencionados, las necesidades corporativas, el
comportamiento de la industria, entre otras, la mejor opcién es
TABLEAU SOFTWARE, por las siguientes caracteristicas

adicionales:

- Tableau fue la primera plataforma Cloud Bl (Tableau Public)

- Soporte Multy tenancy
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Manejador de una base de datos columnar

Manejo de caracteristicas InMemory

Facilidad de Uso

Velocidad de Implementacion

Curva de Aprendizaje

Es muy escalable, alta conectividad y despliegue eficiente

Los dashboards se pueden crear de todo incluso pudiendo
implementar una metodologia de rendimiento dentro de uno
de ellos y llegando a generar infografias dindmicas con datos.
Para visualizacion de datos, tableau tiene una herramienta
patentada de las mejores practicas visuales, que ayuda al
usuario a seleccionar el mejor grafico para las variables
seleccionadas, desde browser puede desplegarse sin ningun
tipo de Plugin ya que su desarrollo y despliegue esta basado
en HTML 5.

Ademas cuenta con un visualizador Free off line para poder
entregar Bl a toda la empresa.

Con respecto a Integracién movil, debido a su desarrollo en
HTML 5, Tableau no necesita de desarrollo de nuevos
reportes a la medida para visualizarse en un dispositivo maovil,
debido a esta caracteristica puede desplegarse en browser o
en una aplicacion nativa de iOS y Android, renderizando la
visualizacion y ajustando a la pantalla del dispositivo. Permite
ademas la generacion y/o modificacion de reportes desde el
dispositivo movil.

Finalmente, Tableau Software a nivel de infraestructura,
licenciamiento, funcionalidad, eficacia, eficiencia, desempefio,
compatibilidad, manejo de la informacién, reporteria,
movilidad, entre otras caracteristicas, es el mas conveniente
para lograr contribuir al progreso del area de salud en el pais
a través de una mejor toma de decisiones, ya que utiliza

correctamente la mineria de datos y aportara para lograr una
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Optima prospeccion de mercado, siendo importante también
gue se ajusta a las necesidades institucionales y posibilidades

econdmicas actuales.

Resultados obtenidos por la solucion a implementar

Luego de haber obtenido acceso a informacion de la parte
publica, como fue a la BDD del IESS, a la cual estan adheridas las
96 unidades de salud a nivel nacional y con data actualizada al 30
de marzo de 2013; también se pudo obtener informacion de la
parte privada como es IMS Health la cual maneja informacion del
mercado privado (cobertura 98%) y publico (cobertura 60%) y que
en ENFARMA EP tenian adquirida la informacion desde el afio
2006 al 2011; que claramente nos sirve para demostrar vy
confirmar los beneficios de una implementacién de inteligencia de
negocios en la entidad antes mencionada. Ademas se pudo
agregar a este software informacion relacionada a la compra de
medicamentos a través del SERCOP mediante el proceso de
Subasta Inversa Electronica con fechas especificas, tales como:
21 de Julio de 2011 y 29 de Agosto de 2011 y finalmente base de
datos de la lista de estimacion de necesidades de medicamentos
2015 — 2016 para la red publica integral de salud.

A continuacién se detallara el contenido de cada una de las BDD

antes mencionadas:

Base de Datos del IESS

Campos:

- Cadigo de la unidad médica
- Nombre de la unidad médica y provincia
- Nivel de Hospital

- Periodo — Fecha (afio mes)
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- Area

- [tem (Codigo identificacion del medicamento en farmacia)
- Principio activo del medicamento

- Tipo de presentacion

- Descripcion de la presentacion (Concentracion)

- Cantidad de recetas ordenadas o entregadas

- Cantidad de recetas despachadas

- Historia Clinica

- Nombre del paciente

- Cantidad de medicamentos entregados

Base de datos de IMS

Campos:

- Corporaciéon

- Laboratorio

- Origen del capital

- Cadigo Clase terapéutica — Nivel |

- Descripcion Clase terapéutica — Nivel |

- Cddigo Clase terapéutica — Nivel Il

- Descripcion Clase terapéutica — Nivel Il

- Cadigo Clase terapéutica — Nivel Il

- Descripcion Clase terapéutica — Nivel lll
- Cddigo Clase terapéutica — Nivel IV

- Descripcion Clase terapéutica — Nivel IV
- Cadigo forma farmaceéutica — Nivel |

- Descripcion forma farmacéutica — Nivel |
- Cddigo forma farmacéutica — Nivel Il

- Descripcion forma farmacéutica — Nivel 1l
- Cadigo forma farmacéutica — Nivel IlI

- Descripcion forma farmacéutica — Nivel 1l

- Nombre del producto
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- Fecha de lanzamiento del producto

- Presentacion

- Molécula (Principio activo del medicamento)

- Tipo de mercado

- Tipo de producto

- Cantidad en unidades de medicamentos desde enero 2006 a
diciembre 2011. (mercado privado y publico)

- Costos totales de venta de medicamentos desde enero de

2006 hasta diciembre de 2011. (mercado privado y publico)

Base de datos de SERCOP

Proceso Subasta Inversa Corporativa

Campos:

- Concentracion

- Cddigo CUM

- Fecha

- Forma Farmacéutica

- Forma de administracion

- Institucion

- Nombre del medicamento genérico

- Cantidad de medicamentos

Base de datos Estimacion de Medicamentos para la RPIS
2015-2016

Campos:

- Cdadigo ATC

- Nombre genérico del medicamento
- Forma farmacéutica

- Concentracion

- Presentacion
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- Precio Referencial CGDES

- Cantidad a pedir de medicamentos por el MSP

- Cantidad a pedir de medicamentos por el IESS

- Cantidad a pedir de medicamentos por la Policia Nacional

- Cantidad a pedir de medicamentos por el Ministerio de
Defensa

- Total de requerimiento (unidades)

- Cantidad ajustada a decenas conforme presentacion comercial

Los resultados obtenidos Iluego del analisis, limpieza,
transformacién, carga y manipulacion de la informacién son los

siguientes:
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Figura 26. Dashboard mercado farmacéutico privado
a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Privado (cobertura 98%)
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Analisis Mercado Publico (IMS)
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Figura 27. Dashboard mercado farmacéutico publico
a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Publico (cobertura 60%)
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Analisis Subasta Inversa Electronica
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Retorno de Inversion

Actualmente, la mayoria de las empresas manejan el concepto de
retorno para sus inversiones. Esta es la primera pregunta que se
hace un directivo cuando se estd planteando una inversion en
Inteligencia de Negocios, pero, ¢es realmente rentable una
herramienta de Inteligencia de Negocios? Y si es asi, ¢Cuanto

tiempo tardara en recuperar la inversion?"

El concepto de retorno viene por la cuantificacion de los
beneficios que va a suponer una determinada inversion y cuél es
la calidad de esa inversion en funcidn de los beneficios generados
por ella. Por tanto con los sistemas Bl obtenemos beneficios tanto
en generacion de nuevas oportunidades, mejor toma de

decisiones y una disminucién de costes. (Fernandez, 2004)

Adicionalmente, como se menciona en el capitulo 5.3.2, en el
punto de: costos, beneficios y retorno de inversion, los
proyectos o las oportunidades de inteligencia de negocios son
mas dificiles de evaluar que otros proyectos de tecnologia de la
informacién especificamente usando técnicas de retorno sobre la
inversiéon, reembolso, y flujo de caja, en especial para compafiias

gue no han experimentado con las tecnologias.

Con esto se quiere decir que con los sistemas de inteligencia de
negocios, los beneficios mas importantes son frecuentemente
dificiles de cuantificar, éstos giran alrededor de variables a veces
no medibles o hasta cierto punto exdticas, tales como: el impacto
de tener la informacién mas pronto, la calidad de las decisiones,
ubicacion de nuevos mercados Yy tacticas, y cambios potenciales

en la estrategia competitiva. (Fernandez, 2004)

Una buena opcion es documentar la informacion en términos
cuantitativos; no solamente el costo del proyecto y el ahorro o

beneficio sino los beneficios intangibles que vienen con el uso
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agresivo en la organizacion vy la adopcion de una verdadera
actitud Bl en la toma de decisiones.

Los componentes de costo del proyecto pueden incluir categorias

como:

- Costo del nuevo hardware o el costo de oportunidad de usar
el hardware actual.

- Costo del software.

- Costo del desarrollo interno.

- Costo externo del desarrollo.

- Entrenamiento interno.

- Mantenimiento post — implementacion.

Los beneficios que se puede tener en un proyecto de Bl son
tangibles e intangibles, y a estos se le puede sumar que sean de

informacion y de desinformacion; tales como:

Tangibles de la Informacioén:

- Costes Humanos:
- Horas de busqueda de la informacion
- Horas de preparacion de la informacion
- Costes de Interpretacion de la Informacion

- Coste de los errores humanos en calculo

- Costes No Humanos:
- Horas de equipo procesando busqueda de informacion
- Horas de equipo preparando la informacion
- Horas de equipo transmitiendo

- Coste de necesidades de equipo por sobredimension

Tangibles de desinformacion:

- Coste por no disponer de la informacion (no detectar los
problemas).
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No detectar objetivos no cumplidos

No detectar desviaciones tacticas

No controlar el cumplimiento de la estrategia

No disponer de informacion para la toma de decisiones
Tomar decisiones sin toda la informacion necesaria, coste

de los errores.

Intangibles de la informacioén:

Otros:

Costes de satisfaccion del cliente interno

Costes de aumento de productividad

Costes de imagen corporativa

Mejorar las decisiones operacionales y estratégicas a partir
de informacién confiable.

Mejorar la comunicaciéon con los empleados y obtencién de

un conocimiento colaborativo.

Coste de oportunidad, (no detectar las oportunidades para
generar negocio).

Comportamientos en campafias que aplicariamos a
mercados decrecientes.

Segmentos de alta rentabilidad, productos, clientes, etc.
Creacion de informacién de alto valor para la toma de

decisiones.

Adicionalmente, también se debe tener muy en cuenta los

beneficios que estdn asociados a la toma de decisiones y que

vienen derivados de las nuevas oportunidades que generan el

disponer ya, de esta tecnologia, como por ejemplo:

- Aumento de ventas por concentracion de recursos

- Aumento de ventas por focalizacibn en segmentos de

rentabilidad de clientes
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- Aumento de ventas por focalizacion en segmentos de
productos

- Aumento de margenes por focalizacion en segmentos tanto de
productos como de clientes.

- Alineaciéon de la empresa, (los empleados), segun la
estrategia.

- Toma de decisiones contando con todos los parametros.

- Posibilidad de simulacion de escenarios

- Toma de decisiones basadas en cuadro de mando, entre
otros. (Fernandez, 2004)

En concordancia a lo mencionado anteriormente, conocer y
cuantificar los costes y los beneficios de cualquier iniciativa es
fundamental para tomar cualquier decision. Ademas, las
decisiones sobre Bl y DWH no son una excepcion en este caso,
aunque es cierto que las empresas han sido bastante reacias a
intentar medir este tipo de iniciativas, por considerarlo muy

complicado.

Sin embargo, con la llegada de las reducciones de costes en
todas las areas, se ha hecho inevitable valorar el coste y la
rentabilidad de todas las iniciativas antes de afrontarlas. Por
tanto, para los jefes de proyecto o managers, encargados de
llevar a cabo un sistema de Inteligencia de negocio, se ha
convertido en un tema clave. La métrica mas usada para poder
medir estas iniciativas es el Retorno de la inversién (ROI), y que
para la realidad de ENFARMA EP, y de acuerdo a un manejo de
sensibilidad de los datos obtenidos (varios escenarios), se
obtuvieron los siguientes resultados, tal y como se muestra en las

siguientes tablas:



Tabla 16. Escenario 1 — OPTIMISTA. Ahorro supuesto del 75% del total de medicamentos devueltos por la RPIS en 9 meses.

Demanda de RPIS

Medicamentos Devueltos

Ahorro supuesto del 75%

$ 708.651.866,21 $ 544.227,55 $ 408.170,66
FLUJO DE CAJA ECONOMICO
CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5

INGRESOS
Beneficio - Manejo Informacién-personal $91.730,48 | $126.422,10| $163.530,90| $199.729,80| $228.380,85
Beneficio - Manejo Informacién-maquinaria $ 2.530,50 $ 3.455,34 $ 4.482,60 $ 5.494,80 $ 6.320,23
Ahorro $408.170,66 | $408.170,66| $408.170,66| $408.170,66| $408.170,66
TOTAL INGRESOS $502.431,64 | $538.048,10| $576.184,16 | $613.395,26 | $642.871,74

EGRESOS
Inversién Proyecto Bl $ 208.500,00
Mantenimiento y Soporte $ 31.275,00 $31.275,00 | $31.275,00 | $31.275,00 | $31.275,00
Costo (HUMANO Y MAQUINAS) $ 43.621,88 $ 59.859,45 $ 77.837,10 $95.301,30 | $109.352,55
Costo de actualizacién de las BDD $ 17.000,00 $17.000,00 | $17.000,00 | $17.000,00 | $17.000,00
TOTAL EGRESOS $91.896,88 $108.134,45 | $126.112,10 | $ 143.576,30 | $ 157.627,55
INGRESOS - EGRESOS ($ 208.500,00) $410.534,76 | $429.913,65 | $450.072,06 | $469.818,96 | $485.244,19

VAN

$ 1.395.044,85

TIR

200,55%

Nota: Para la obtencion del VAN la tasa de descuento planteada por SENPLADES para este tipo de proyectos es del 12%.
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Demanda de RPIS

Medicamentos Devueltos

Ahorro supuesto del 50%

Tabla 17. Escenario 2 — ESPERADO. Ahorro supuesto del 50% del total de medicamentos devueltos por la RPIS en 9 meses.

$ 708.651.866,21 $ 544.227,55 $272.113,63
FLUJO DE CAJA ECONOMICO
CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5
INGRESOS
Beneficio - Manejo Informacién-personal $91.730,48 | $126.422,10| $163.530,90| $199.729,80| $228.380,85
Beneficio - Manejo Informacién-maquinaria $ 2.530,50 $ 3.455,34 $ 4.482,60 $ 5.494,80 $ 6.320,23
Ahorro $272.113,63 | $272.113,63| $272.113,63| $272.113,63| $272.113,63
TOTAL INGRESOS $366.374,61 | $401.991,07 | $440.127,13| $477.338,23| $506.814,71
EGRESOS
Inversién Proyecto Bl $ 208.500,00
Mantenimiento y Soporte $ 31.275,00 $ 31.275,00 $31.275,00 | $31.275,00 | $31.275,00
Costo (HUMANO Y MAQUINAS) $ 43.621,88 $ 59.859,45 $ 77.837,10 $95.301,30 | $109.352,55
Costo de actualizacién de las BDD $ 17.000,00 $ 17.000,00 $17.000,00 | $17.000,00 | $17.000,00
TOTAL EGRESOS $91.896,88 | $108.134,45 | $126.112,10 | $143.576,30 | $ 157.627,55
INGRESOS - EGRESOS ($ 208.500,00) | $274.477,73 | $293.856,62 | $314.015,03 | $333.761,93 | $349.187,16
VAN $ 904.589,70
TIR 135,99%

Nota: Para la obtencion del VAN la tasa de descuento planteada por SENPLADES para este tipo de proyectos es del 12%
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Demanda de RPIS

Medicamentos Devueltos

Ahorro supuesto del 25%

Tabla 18. Escenario 3 - PESIMISTA. Ahorro supuesto del 25% del total de medicamentos devueltos por la RPIS en 9 meses

$ 708.651.866,21 $ 544.227,55 $136.056,51
FLUJO DE CAJA ECONOMICO
CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5)
INGRESOS
Beneficio - Manejo Informacién-personal $91.730,48 $126.422,10 | $163.530,90 | $199.729,80 | $228.380,85
Beneficio - Manejo Informacién-maquinaria $ 2.530,50 $ 3.455,34 $ 4.482,60 $ 5.494,80 $6.320,23
Ahorro $ 136.056,51 $ 136.056,51 | $136.056,51 | $136.056,51| $136.056,51
TOTAL INGRESOS $230.317,49 $ 265.933,95 | $304.070,01 | $341.281,11| $ 370.757,59
EGRESOS
Inversién Proyecto Bl $ 208.500,00
Mantenimiento y Soporte $ 31.275,00 $ 31.275,00 $31.275,00 | $31.275,00 | $31.275,00
Costo (HUMANO Y MAQUINAS) $ 43.621,88 $ 59.859,45 $ 77.837,10 $95.301,30 | $109.352,55
Costo de actualizacién de las BDD $ 17.000,00 $ 17.000,00 $17.000,00 | $17.000,00 | $17.000,00
TOTAL EGRESOS $ 91.896,88 $108.134,45 | $126.112,10 | $143.576,30 | $ 157.627,55
INGRESOS - EGRESOS ($ 208.500,00) $ 138.420,61 $157.799,50 | $177.957,91 | $197.704,81 | $213.130,04
VAN $414.134,24
TIR 70,89%

Nota: Para la obtencion del VAN la tasa de descuento planteada por SENPLADES para este tipo de proyectos es del 12%.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas anteriores, en
relacion al VAN y la TIR, se puede mostrar, por ejemplo en la
tabla 16, que la inversion para este proyecto, se la recuperaria en
menos de un afio, cuyo TIR es de 200,55%. Y, posteriormente si
analizamos el resultado obtenido en la tabla 17, la inversion se la
recuperaria también en el primer afio ya que la TIR es de
135,99%; y finalmente seguin muestra la tabla 18, la inversion se

la recupera entre el quinto y sexto afio, con una TIR de 70,89%.

Riesgos de implementacion

Una vez que se tiene claro el panorama respecto a la informacion
y la solucion de Bl que se desea implementar, no podemos dejar

de lado los siguientes riesgos:

- Politico: A nivel de Gobierno, este riesgo se lo puede catalogar
como importante y a tener en cuenta para cuando se desee
implementar una solucion de inteligencia de negocios, ya que
generalmente existe una alta rotacion de directivos quienes
son, por lo general, los que auspician el proyecto, bloqueando
muchas de las veces la continuidad del mismo, obteniendo

como resultado pérdida de recursos importantes.

- Econdmico: Este riesgo también afecta directamente a la
implementacion de una solucion de inteligencia de negocios,
ya que sin este recurso de vital importancia no se puede
podria generar ese valor agregado que genera esta
infraestructura (HW y SW).

- Desconocimiento de una solucibn de BIl: La toma de
decisiones en empresas, independientemente de su giro de

negocio, se realiza basandose en informacion, es por eso, que
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en muchos casos el desconocimiento de la tecnologia
emergente y cdmo actla ésta sobre la informacion, sus
implicaciones, sus riesgos, y sus costos, entre otros, hacen
dudar al patrocinador en implementar o no las soluciones que
ofrece la nueva tecnologia a pesar de las grandes ventajas
que promete brindar.

En el caso de inteligencia de negocios, existe un
desconocimiento marcado en el area, aun entre el equipo de
TI. Los usuarios finales no se encuentran familiarizados con la
terminologia, las herramientas, las técnicas, y
algoritmos alrededor de BI, y no solamente los usuarios
finales, la Tl el dia de hoy es tan grande y especializada que
muchas veces técnicos en TI, o telecomunicaciones,

desarrolladores, etc. desconocen también el ambiente de BI.

En otros campos de TI, no pasa lo mismo, en las empresas es
comun hablar de sistemas contables, ERP, CRM, etc., pero no
es comun hablar de sistemas inteligentes o sistemas que
apliguen técnicas o herramientas inteligentes para brindar

soluciones.

Uno de los principales riesgos en la propuesta para
implementar una solucion de inteligencia de negocios es el no
tener el apoyo directivo o gerencial, esto implica que el
proyecto no tenga la importancia 0 compromiso suficiente y
podria perderse el lineamiento entre los objetivos del proyecto

y los objetivos empresariales

Los alcances y objetivos asignados a este tipo de proyectos
suelen ser demasiado ambiciosos y por lo tanto la mayoria de
los proyectos de Bl que involucran grandes almacenes de
datos fracasan. El alcance en este tipo de proyectos suele
estar mal plantado.
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No tengan claro los objetivos gobernantes la instituciéon — Otro
riesgo cuando se desea instalar y poner en marcha un
software de inteligencia de negocios es el no tener claro los
objetivos que generan valor a la institucion y mas aun que
éstos no estén alineados con el Plan Estratégico Institucional,
lo cual reduce sustancialmente el éxito que normalmente
producen este tipo de software y aumentan gradualmente el
porcentaje de error al momento de tomar decisiones tanto a

nivel operativo como ejecutivo.

Un riesgo mas que existe en la mayoria de empresas y
especialmente en ENFARMA es que no exista un Plan
Estratégico Institucional (PEI) aprobado y una Gestion de
Procesos hasta el momento, por lo cual todos los
departamentos no tienen un norte definido o un camino
marcado por donde dirigirse para apalancar correctamente los

proyectos y sacar a flote a la institucion.

Otro riesgo es que no existe conocimiento, por parte de la
mayoria de los usuarios, acerca de las bondades que puede
brindar una solucién de inteligencia de negocios, es por esto
que se vuelve complicado para el usuario dejar el uso al
acostumbrado “Excel” para adaptarse a algo nuevo, por tanto
este rechazo puede causar pérdidas importantes en la

institucion.

No exista datos integros y limpios: Como es comdn en la
mayoria de las empresas cuando se decide implementar este
tipo de soluciones de BI, es que los datos estan esparcidos por
absolutamente todos los departamentos y en distintos
formatos, esto produce que antes y durante la implementacion

no aparezca la informacion requerida o que la informacién este
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duplicada, por tanto esto conlleva a demoras en el cronograma

de trabajo y posibles pérdidas si el proyecto de prioridad uno.

No exista continuas actualizaciones y seguimiento al proyecto:
Finalmente el dltimo riesgo, y no menos importante es el
seguimiento y actualizacibn que se tiene que hacer al
proyecto. El seguimiento y la evaluacion te permite evaluar la
calidad e impacto del trabajo realizado en relacién con el plan
de accion y el plan estratégico. Para que el seguimiento y la
evaluacion resulten realmente valiosos, se tiene que haber
planificado de manera correcta. Adicionalmente se debe
realizar actualizaciones constantes de la informacién y estar
siempre pendientes de los upgrades que saque la empresa
respecto al software que se ha adquirido.

Propuesta de una solucion Bl a utilizar.

La presente solucion es una solucion Macro Integral que en su

momento debera ser evaluada a mayor detalle para emitir

requerimientos y criterios mas puntuales.

La propuesta tecnolégica y funcional que se plantea es una

solucion puntual y que abarca los siguientes temas:

Integracién de las distintas bases de datos que posee a la
institucién en una Bodega de Datos (Data Warehouse) para su
andlisis y la generacion de informes o reportes puntuales
desde los sistemas transaccionales.

Implementacion de la Plataforma de Inteligencia de Negocios
“Tableau Software” como una herramienta para el manejo de
informacion estadistica, analisis del mercado farmacéutico
privado y publico pero sobre todo para la toma de decisiones

a nivel ejecutivo.
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6.10.1. Arquitectura
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EMPRESA PUBLICA DE FARMACOS — ENFARMA EP

Figura 30. Arquitectura propuesta para la implementacion de una solucién de Bl en
ENFARMA EP.

En la presente arquitectura existen dos componentes

fundamentales que hay que considerar:

Servidor de Data Warehouse

El servidor del Data Warehouse es un servidor que consolidara
toda la informacion de las fuentes externas e internas, ademas
sera un equipo con caracteristicas potentes en lo que corresponde
a su composicion de hardware. Ademas sera el responsable de
entregar la informacién para el analisis de datos a la plataforma de

Inteligencia de Negocios.
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No debemos olvidar que dependiendo de la cantidad de
informacion se debera seleccionar el motor de base de datos a
utilizarse, si el volumen de datos es alto se recomienda el uso de

una base de datos Analitica. (Futuro crecimiento)

La herramienta ETL para la carga de datos si no quiere incurrir en
inversibn de licenciamiento se recomienda Pentaho Data
Integration que posee caracteristicas completas para la ejecucién
de cualquier trabajo ETL en su version community, caso contrario
se recomienda el uso de Alteryx o en su defecto una herramienta
gue la institucion tenga licenciada como Microsoft Integration

Services 0 su equivalente en las distintas bases de datos.

Servidor de Anélisis

El servidor de analisis debera ser dedicado, en este se instalara
Tableau Server, sera el encargado de entregar todo el
componente de Inteligencia de Negocios, Analiticas Visuales y

Estadisticas.

Con Tableau se propone trabajar de manera hibrida tanto
accediendo al Data Warehouse como a las bases de datos
transaccionales para la presentacion de informacion rapida e

interactiva.

6.10.2. Requerimientos para instalacion de software server

Los requerimientos minimos para la instalacion de Tableau

Software son los siguientes:
Tableau Desktop:

- Microsoft® Windows® 8, 7, Vista, or XP; or Server 2012,
2008, or 2003 (on x86 or x64 chipsets)
- Windows de 32-bit o 64-bit (recomendado 64 bits)

- Minimo Procesador Intel Pentium 4 o AMD
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- Espacio en disco minimo de 250Mb para instalacion

- Espacio en disco para datos minimo 100GB (depende de
la cantidad de datos a ser procesada)

- Recomendado 32-bit color.

- 4GB de RAM
Nota: Internet Explorer 6 no esta soportado.

Tableau Server:

- Procesador Intel Xeon o superior de 4 Cores

- 12 GB RAM (recomendado 16 GB, dependera del sizing
con numero de usuarios real)

- 350 GB Disco Duro con particiones separadas para S.O y
otra para Tableau Server.

- Microsoft® Windows® Server 2012, 2008, 2008 R2, 2003
SP1 o superior; Windows® 8 o 7 - x86 0 x64 chipsets

- Windows de 32-bit o 64-bit (recomendado 64 bits)

- Color 32-bit.

Metodologia y equipo de trabajo

Administracion del proyecto

Para obtener un producto y/o servicio de calidad se ha

determinado contar como minimo el siguiente personal:

- Product Owner (PP) - ENFARMA EP.

Se deberad designar a un Product Owner que tendra la
responsabilidad de determinar los requerimientos y prioridades
de implementaciéon del proyecto en conjunto Producto Owner

de la entidad contratada.
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- Product Owner (PP) — TABLEAU SOFTWARE

Se designardA a un Product Owner que tendra la
responsabilidad de determinar las historias (requerimientos
de producto), prioridades de implementacion, sprints y tareas
del proyecto en conjunto con el equipo de desarrollo y el
Scrum Manager. Ademas sera capaz de definir el nimero de

Sprints para la implementacion completa del proyecto.

- Scrum Master

Se designara a un Scrum Master por parte de Tableau
Software, cuyo rol ser4d el de establecer y mantener los
esquemas de comunicacion del proyecto, asi como los
reportes, procedimientos 'y actividades contractuales
involucradas en el mismo. ElI Scrum Manager tendra la
responsabilidad de administrar y dirigir técnicamente al equipo
de trabajo, y coordinar las actividades a realizar, en conjunto
con el Product Owner de designado por ENFARMA EP.

Equipo de desarrollo

El grupo de personas que conformen este equipo deberan ser
los encargados de crear o construir el producto, teniendo en

cuenta lo siguiente:
Sprint:  Iteracién con una duracion de 2 semanas.

Sprint 0: Se realiza al inicio del Proyecto con el objetivo de
obtener el Product Backlog y establecer el entorno

para empezar a trabajar
Product Backlog: Requisitos del Producto. Priorizados.

Reuniones: Se debera generar las siguientes reuniones

con el caracter de obligatorio:
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- Estimation Meeting: Reunion para la estimacion de la
totalidad del producto.

- Sprint Planning: Planificacion del objetivo del sprint
(iteracion) y el conjunto de caracteristicas a
implementar.

- Daily Meeting: Reunién para asignacion de tareas para
el desarrollo de cada caracteristica.

- Sprint Review: Revision del resultado del producto

Capacitacion
Usuarios finales

La capacitacion deberd tener una duracion minima de 40
horas, para los usuarios de negocio seleccionados, cuyo
namero no superara los usuarios adquiridos con la herramienta
y se la impartira en las instalaciones de ENFARMA EP., y
tratard sobre temas de Tableau Desktop Profesional Basic,

Intermedio y Avanzado.

La metodologia a utilizarse en la capacitacion debera ser en
base a talleres practicos, para lo cual cada uno de los
participantes contara con un equipo y acceso a la intranet de la

institucion.

Usuarios técnicos

Esta capacitacion debera tener una duracion de minimo 64
horas y se la impartira en las instalaciones del cliente, la cual
tratard sobre temas de Administracion de toda la plataforma de
Tableau Software asi como también el uso de todos los

componentes propuestos que incluye un Data Warehouse.
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Soporte

Soporte Inmediato

Se solicitara este tipo de soporte cuando ocurra una para en el
negocio por una incidencia critica o se impida la generacion o
entrega de informacion sensible para la toma de decisiones de
la empresa.

El tiempo de espera maxima para entrega del servicio: 1 hora
una vez informada la incidencia (via correo electrénico o via

telefénica para soporte remoto, u 8 horas en sitio.)

Soporte Correctivo

Se solicitara este tipo de soporte cuando no ocurra una para en
el negocio por una incidencia.

El tiempo de espera maxima para entrega de servicio: de 4 a 8
horas segun horario definido por el cliente una vez informada la
incidencia (via correo electronico o via telefénica, o 16 horas en

sitio.)

Soporte local

El cliente debera solicitar este tipo de soporte cuando el
proveedor informe y el cliente constate que no se pueda
resolver el caso por medio de soporte remoto.

Modo de entrega de servicio para soporte local: en sitio.

El tiempo de espera maxima para entrega de servicio: 24 horas
una vez informada la incidencia (via correo electrénico o via

telefonica.)
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6.10.6. Cronograma tentativo

6.11.

El cronograma tentativo que se establece y segun los
requerimientos iniciales, tendria una duracion aproximada de
105 dias. Estos tiempos podrian variar dependiendo de la

solucion que se considere implementar.

Resultados de la comparacién de software de Bl a
utilizar

De acuerdo a la metodologia propuesta y utilizada en el punto
6.2.4, a continuacion se detallan en la Tabla 19 los resultados de
esta investigacion. Este analisis se basa en la investigacion,
objetividad del autor, entrevistas y experiencia de 3 proveedores
que se encuentran como lideres en el cuadrante magico de
Gartner y sobre todo que han implementado soluciones de

inteligencia de negocios en la industria farmacéutica ecuatoriana.
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Tabla 19. Tabla comparativa sobre caracteristicas de software de Bl

Caracteristicas de las

Plataformas IBM Cognos Tableau SAP Business Objects
Infraestructura Bl 100 100 100
Desarrollo 100 100 75
MetaData 75 100 75
OLAP 75 100 75
Mineria de datos 25 85 75
Estadisticas 50 75 75
Modelamiento Predictivo 25 75 75
Six Sigma 0 100 25
Cuadro de Mando Integral 100 75 25
KPI's 100 100 25
Informes o Reportes 100 80 75
Dashboards 100 100 75
Integracion con MS Office 75 75 75
e o | wo
Anélisis Movil 75 100 75
Alertas 0 75 75
Modo Offline 75 100 75

6.11.1. Infraestructuray Desarrollo

En esta categoria la plataforma con mayor puntuacién
promedio es Tableau Software ya que fue la primera plataforma
Cloud Bl (Tableau Public), posee soporte Multy tenancy,
ademas maneja base de datos columnar y manejo de

caracteristicas InMemory.

Tableau Software 100,00
IBM Cognos 91,67
SAP Business Objects 83,33

Figura 31. Porcentaje de cumplimiento en Infraestructura y Desarrollo
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Analisis

La plataforma con la puntuacion mas alta es Tableau Software
ya que tiene muy alta facilidad de uso, su velocidad de
implementacion es muy corta y eficiente, su TCO es menor que

el resto de plataformas y posee gran escalabilidad,
conectividad y despliegue.

Tableau Software 83,75
SAP Business Objects 75,00
IBM Cognos 43,75

Figura 32. Porcentaje de cumplimiento en la capacidad de andlisis del
software

Cuadros de Mando

Tableau Software tiene dashboards muy dinamicos. Ademas
se pueden crear de todo incluso pudiendo implementar una
metodologia de rendimiento dentro de uno de ellos y llegando a
generar infografias dinamicas con datos. SAP tiene la
puntuacién mas baja porque ofrece otro software para este tipo
de gestidén y no esta incluido en su plataforma de BI.

Tableau Software 91,67

IBM Cognos 66,67

SAP Business Objects 25,00

Figura 33. Porcentaje de cumplimiento en cuadros de mando
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Visualizacion de la data

La Plataforma Tableau posee una minima desventaja en
relacion a Cognos de IBM, pero en sus dashboards, Tableau
puede crear de todo, incluso se puede implementar una
metodologia de rendimiento dentro de uno de ellos, llegando a
generar infografias dinamicas con datos.

IBM Cognos 91,67
Tableau Software 90,00
SAP Business Objects 75,00

Figura 34. Porcentaje de cumplimiento sobre visualizacion de la Data

Integracion movil.

Un criterio importante para esta categoria fue la integracion de
los servicios moviles a las plataformas de Bl, en este punto la
mejor es Tableau Software debido a su desarrollo en HTML 5,
ya que no necesita desarrollo de nuevos reportes a la medida
para visualizar en un dispositivo movil, debido a esta
caracteristica puede desplegarse en browser o en una
aplicacién nativa de Windows, iOS y Android, renderizando la
visualizacion y ajustando a la pantalla del dispositivo. Permite
ademas la generacion y/o modificacion de reportes desde el
dispositivo movil. También la plataforma que brinda un conjunto
de funcionalidades es SAP Business Objects, ésta tiene
graficos tactiles optimizados, cuadros de mando y buena
interaccion con los datos, servicios de alerta y el modo sin

conexion.
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Tableau Software 93,75

SAP Business Objects 81,25

IBM Cognos 56,25

Figura 35. Porcentaje sobre la capacidad de Integracién con dispositivos
moviles

Proyeccion del gasto en el area de Salud para los
afos 2014 y 2015

Segun el articulo 292 de la Constitucion de la Republica, el
Presupuesto General del Estado (PGE) es el instrumento para la
determinacion y gestion de los ingresos y los egresos del Estado,
que incluye todos los ingresos y egresos del sector publico, con
excepcion de los pertenecientes a la seguridad social, la banca
publica, las empresas publicas y los gobiernos autbnomos
descentralizados.

Ademas, de acuerdo a lo que establece la Constitucion de la
Republica del Ecuador, el Ejecutivo realiza y entrega la Proforma
Presupuestaria del afio 2014 y la Programacién Presupuestaria
Cuatrianual 2014 — 2017 a la Asamblea Nacional para su
respectiva aprobacion. Estos documentos, son de mucha
importancia debido a que marcan el funcionamiento
presupuestario del sector publico y de la economia nacional

durante el afio 2014.

Dentro del PGE que fue aprobado por un valor de $34.300

millones de dolares, para el afio 2014, teniendo en cuenta un
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registro estimado del Producto Interno Bruto (PIB) de $98.896
millones de dolares y con un precio de exportacion del petréleo de
$84.6 délares/barril; el Estado ha asignado un valor de $2.429
millones de délares al sector salud (MSP, ARCSA, CONASA,
INSPI, entre otros). (Finanzas, PGE, 2014). Adicionalmente el
gobierno nacional invierte casi $3.000 millones de doélares en
compra de medicamentos, lo que quiere decir que, dentro del
continente es el primer pais que tiene una asignacion de recursos
tan altos, comparado con Colombia ($900 millones) y Peru ($400
millones). “Ecuador tiene un presupuesto de compra que puede
llegar a $1.300 millones solo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). En conjunto, con los entes
gubernamentales que son el Ministerio de Salud, Defensa y
Policia suman un presupuesto de cerca de $3.000 millones de
dolares. (Telégrafo, 2013).

Resultados del ahorro al Estado Ecuatoriano

Se han dado muchos intentos de reformar la salud en la Region y
especificamente en el Ecuador y si bien se verifican avances
interesantes, todavia no se ha logrado avanzar en los elementos
esenciales para lograr reducir las inequidades en la situaciéon de
salud y en la cobertura de medicinas y acceso a los servicios de
salud a la poblacién del Ecuador, asi como mejorar efectividad,
eficiencia y calidad; por tanto la reforma del sector de salud y en
especial en la adquisicion de medicamentos para el uso humano
se mantiene como una necesidad insoslayable e impostergable
que introduzca cambios fundamentales en la organizacion,

funcionamiento y desempefio del sector.

Un problema que existe en la actualidad y que lo menciona el

PNBV 2009-2013, es que: “los sistemas de informacién sobre
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salud, servicios, vivienda, recreacion y otras manifestaciones de la
calidad de vida, son aun parciales, disgregadas y con altos
subregistros, por tanto insuficientes para el conocimiento de la
realidad y la toma de decisiones publicas”; esto también aporta
que hasta el momento no se ha podido dar una solucion concreta,
en el gasto excesivo generado en el éarea de salud,
especificamente en definir la metodologia o forma de como
adquirir medicamentos de uso humano, la comercializacion de los
mismos y el tiempo que demora la distribucion de éstos a nivel

nacional.

Otro punto importante por lo cual se produce este fendmeno del
gasto excesivo en la forma de adquirir medicamentos en el
Ecuador, es por la falta de utilizacion adecuada y oportuna de la
informacion que posee la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
también de ciertos sectores de la salud en relacibn a qué
enfermedades existen en el pais, cual es su temporalidad, en qué
locaciones especificamente éstas son mas recurrentes y bajo qué
patrones de comportamiento. A esto se suma que no existe una
planta estatal de produccién de farmacos en el Ecuador la cual
permita regular el mercado y producir medicamentos a bajo costo,
de buena calidad y aptos para el consumo humano en beneficio

de toda la poblacién.

En el desarrollo de esta tesis se ha mencionado, a través de
varios puntos, los riesgos, pero sobre todo, los beneficios que
conllevan la implementacién de un software de inteligencia de
negocios para una correcta toma de decisiones y por ende ahorro

a ENFARMA y también al Estado ecuatoriano.

Adicionalmente, de acuerdo a reportes y lecturas referentes al
ahorro que genera el uso de un software de inteligencia de

negocios, basado por supuesto en grandes cantidades de
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informacion y datos histdricos reales, y sobre todo en la correcta
toma de decisiones a nivel directivo, debido al conocimiento
generado a través de esta herramienta, es significativa e
importante. Lamentablemente, para demostrar un ahorro al
Estado a travées de ENFARMA EP, primero se deberia
implementar esta herramienta en la entidad y capacitar a las
areas que actualmente tienen falencias en toma de decisiones,
como son: Gerencia Comercial, Gerencia Administrativa-
Financiera, Gerencia de Planificacion, Gerencia de Investigacion y
Gerencia de Produccion; con el fin de sacar provecho a los datos
e informacion que tiene la institucion, poder convertirla en
conocimiento y tomar decisiones acertadas, generando valor
agregado a la entidad y apuntalar el cumplimiento de sus
objetivos estratégicos.

Basado en lo anterior y apoyado en el ahorro que se podria
generar por el uso de este software mencionado en el punto 6.8
(Retorno de Inversion), se ha buscado otra opcion para demostrar
el ahorro al estado, esta es a través de proyecciones que se
generan en un software de BI, esta funcionalidad o particularidad

también depende de la plataforma.

Por ejemplo, en la figura 36, se muestra el numero de recetas
entregadas entre enero de 2010 hasta mayo de 2013 (linea azul
continua), en base a estos datos se realizd la proyeccion de las
recetas a entregar en el periodo julio 2013 a diciembre 2014 (linea
azul entrecortada); mientras que la linea celeste entrecortada,
basandose en modelos estadisticos y matematicos propios del
software, muestra el nUmero de recetas que se hubieran emitido
en caso de haber utilizado un software de Bl en el dltimo periodo
mencionado, donde la diferencia de las dos, refleja un ahorro. Por
tanto, si se hubiese tenido acceso al historico de consumo de

medicamentos, adquiridos y sus respectivos costos, donde al
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ejecutar la misma proyeccion (linea celeste entrecortada) a estos
datos, se podria claramente generar un ahorro al Estado

Ecuatoriano.
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/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Actualmente en ENFARMA no existe un Plan Estratégico
Institucional (PEI) aprobado y socializado, el cual permita a la
buscar la herramienta adecuada que ayude a cumplir los objetivos
estratégicos de la institucion a través de la implementacion de un
software de inteligencia de negocios, generando asi el valor

agregado que la entidad necesita.

Otro de los principales problemas de ENFARMA, es que no
existen procesos, algo vital en toda entidad; lo cual permitiria
facilitar y tener claro qué actividades se podrian automatizar con
un software de inteligencia de negocios y sobre todo que la
informacion estaria organizada de mejor manera y reduciria el

tiempo de una implementacion de esta naturaleza.

El PNBV, manifiesta que: “los sistemas de informacion sobre
salud, servicios, vivienda, recreacion y otras manifestaciones de la
calidad de vida, son aun parciales, disgregadas y con altos
subregistros, por tanto insuficientes para el conocimiento de la
realidad y la toma de decisiones publicas"; por tanto la
implementacion de una solucién de inteligencia de negocios en
ENFARMA EP, ayudaria a reducir esta insuficiencia, empezar a
crear valor agregado y aportar en decisiones, posiblemente

histéricas, para la salud de los ecuatorianos.

A través del Decreto Ejecutivo 181 donde se crea ENFARMA y en
cuyo principal objetivo sera “la investigacion y desarrollo de
principios activos para la elaboracion de medicamentos o farmacos
de uso humano, veterinario y agroforestal; la produccion de

medicamentos y farmacos genéricos o de marca registrada y/o
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patentada en general; la comercializacién, importacion,
exportacion, envasado, etiquetado, distribuciéon e intermediacion
de medicinas, farmacos e insumos quimicos tanto genéricos como
de marca registrada o patentada, de uso humano, veterinario,
agroforestal y vegetal; en el desarrollo de investigaciones
cientificas, programas experimentales y mejoramiento tecnoldgico
en materia farmacéutica y la elaboracion de programas generales
de promocién y difusion del uso de medicamentos geneéricos y
otros farmacos; vy, la participacion con inversion de capital o bienes
en la investigacion y desarrollo de nuevos principios activos de
uso humano, veterinario, agroforestal y vegetal que se realicen en
asociacion con otras empresas nacionales o extranjeras, publicas
o privadas”, deberia ENFARMA ser la entidad que albergue todas
las BDD referentes a salud (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, ARCSA,
SERCOP, etc.) e informacidbn complementaria al area antes
mencionada como historia clinica Unica digital, receta digital, entre
otras, que permita a través de un sistema de inteligencia de
negocios, crear conocimiento, especificamente para la produccion
de medicamentos en el complejo farmacéutico, generando valor

agregado y beneficios a la salud de la poblacién ecuatoriana.

En la Empresa Publica de Farmacos la investigacion cientifica y la
tecnologia juegan un papel decisivo en la misibn de ENFARMA
E.P., por lo que es indispensable aprovechar la potencialidad que
brinda la tecnologia con el fin de facilitar la investigacion cientifica,
el desarrollo de los productos farmacéuticos y la operacion de la
empresa. En este sentido se hace imprescindible la
implementacion de herramientas tecnologicas que faciliten y
mejoren la gestion del principal patrimonio de la empresa, la

informacion.

Algunos de estos puntos mencionados no apalancan el

crecimiento institucional y tampoco aportan al cumplimiento de los
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objetivos estratégicos institucionales los cuales estan enfocados a
contribuir con el impulso a la transformacion de la matriz
productiva del Ecuador, pero para lograr este ambicioso fin es
necesario enfocar todos los esfuerzos del personal en direccién a
la consecucion de las metas y objetivos que se han planteado para
cada una de las areas del negocio y finalmente lograr que
ENFARMA se convierta en un agente de transformacion
productiva, a través de una correcta toma de decisiones basada

en el aporte de un software de BI.

Con la implementaciéon de un software de toma de decisiones (BI)
en donde ésta solucion nos diria, qué producir, en qué cantidades,
qué tipo de medicamentos, de acuerdo a qué tipo de patologia, en
qué provincias especificamente, entre otras caracteristicas; se
vuelve imperioso su adquisicion, implementacion y utilizacion,
cuyos resultados procedentes de decisiones correctas, generara
valor agregado a la construccion del complejo farmacéutico de
ENFARMA EP, en la zona industrial de la ciudad del conocimiento

Yachay, aportando asi, al cambio de la matriz productiva.

De acuerdo a la metodologia explicada en el punto 6.2.4 y a los
resultados obtenidos en el punto 6.1.1, pero sobre todo
basandonos en los resultados del informe de Gartner, a través de
su cuadrante magico detallado en el punto 6.2.2, el software que
mejor se acopla a las necesidades actuales de ENFARMA.,
tomando en cuenta el la situacion actual y el crecimiento de la

entidad, es Tableau Software.

De acuerdo al retorno de inversion calculado en el punto 6.8, se
concluye que la implementacion de una solucion de inteligencia de
negocios para ENFARMA EP., es totalmente viable, debido a que
este software reduciria costos y tiempo en el levantamiento o

busqueda de informacion, analisis de informacién, preparacion de
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reportes por parte del personal que trabaja en las distintas areas
de la empresa como son la Gerencia de Produccion, Gerencia de
Investigacion, Gerencia Comercial y Gerencia Administrativa

Financiera.

La proyeccion que se muestra en la figura 36 (linea celeste)
muestra ya una diferencia importante para una toma de
decisiones, esto implica que si se realiza la misma proyeccion,
pero ahora basada en un histérico de medicamentos adquiridos y
entregados, tanto en unidades o cantidades como en ddlares, se
evidencia claramente que un software de Bl podria ayudar a nivel
ejecutivo a tomar decisiones correctas en funcion del ahorro para
la adquisicion de medicamentos de acuerdo a las necesidades y

realidad del sector de la salud en el Ecuador.

Algunas empresas actualmente estan empezando a utilizar el
Cloud BI, a través del cual no hace falta realizar una gran inversion
en infraestructura Tl, ya que se ofrece el Bl como un servicio. Este
tipo de soluciones no es factible para ENFARMA, ya que el
volumen de los datos a tratar, los requisitos en los tiempos de
acceso, la seguridad ofrecida y la sensibilidad de los datos, no

satisface las necesidades de la institucion.

El cambio constante de la tecnologia o el desconocimiento de la
misma y mas aun de un software de inteligencia de negocios,
dentro de ENFARMA, produce malestar en el personal y hace que
las diferentes areas de la entidad no puedan aportar con informes
y reportes que contengan informacién clara, concisa, confiable y

sobre todo con rapidez, que genere valor agregado a la entidad.

La informacion que posee ENFARMA, la cual proviene de diversas
y muy heterogéneas fuentes (internas o externas), se encuentra en

archivos independientes o en diferentes bases de datos, por lo
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tanto, ésta situacion en particular presenta condiciones distintas
para ser accedidas, expuestas y posteriormente analizadas, por lo
tanto genera costos por pérdidas de tiempo del personal y mas

aun en el manejo de la misma.

La informacion juega un papel decisivo para ENFARMA y se
convierte en su principal patrimonio. Adicionalmente, la
informacion en la sociedad del conocimiento se ha transformado
en un recurso vital y las organizaciones deben hacer uso de la
misma para el desarrollo de sus actividades cotidianas; esta
informacion es fundamental para generar un alto nivel de

competitividad y posibilidades reales de desarrollo y crecimiento.

Actualmente la RPIS y ENFARMA no poseen un sistema de
inteligencia de negocios implementado que ayude a cualquier nivel
a una toma correcta de decisiones referente a la compra de
medicamentos, lo cual podria ser una de las causas para que no
exista el stock necesario de medicamentos en las bodegas de las

entidades antes mencionadas.

De la informacién obtenida del IESS, la implementacion de un
sistema de inteligencia de negocios en esta institucion ayudaria a
manejar de manera eficiente y eficaz el inventario y distribucion de
los medicamentos en sus 96 unidades de salud, pero sobre todo
en la emisién de la receta por parte del profesional de la salud,
porque que actualmente tienen una gran deficiencia en éste
proceso, ya que para emitir una receta revisan el stock del

medicamento, y si existe, prescriben la receta, caso contrario no.

Una vez analizada la informacion que se obtuvo del IESS, se
concluye claramente que no existe una codificacion especifica
para cada uno de los medicamentos que adquiere y posee dicha

institucion, que pueda ser identificado en sus 96 unidades de
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salud, con el fin de realizar un pedido de manera facil, eficiente y
rapido, pero sobre todo al final del dia, tener un inventario
actualizado y por tanto wuna distribucion equitativa del
medicamento, acorde a las necesidades de cada unidad de salud,
centro de salud, hospital, entre otros, evitando el dafio, la
caducidad y escases de éstos.

La falta de registro de los medicamentos no entregados al
paciente (en farmacia), prescritos en la receta, produce una
inconsistencia en la cantidad de medicamentos que se deberan
adquirir en futuras compras. Esta inconsistencia al momento de
tener y manejar un sistema de BI, debe ser registrada, ya que es
parte importante de los reportes que se obtengan para una

proyeccién de medicamentos a comprar.

Si se hubiese obtenido acceso a la BDD de diagnésticos o
patologias de los pacientes del IESS, con la utilizacion del
software de BI, se hubiese logrado detectar que tipo de
enfermedades existen, que pacientes las tienen, en que provincias
estdn situados estos pacientes y en que unidades médicas,
centros de salud y hospitales se atendieron; lo cual genera un
conocimiento para tomar decisiones, respecto a que producir y
como distribuir los medicamentos, en cantidades casi exactas, con
el fin de atacar ese tipo de patologias, en dichos pacientes, de
acuerdo a su ubicacién o informacion geogréafica donde fue

atendido, logrando disminuir el gasto publico en salud.

Las plataformas y soluciones de inteligencia de negocios, en el
mundo actual, se han convertido en parte primordial de cualquier
organizacion, por tanto una herramienta de este tipo puede llevar a
la misma al éxito, mientras que su carencia puede llevarla al

fracaso.
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El andlisis de las diferentes plataformas y soluciones de Bl que se
ha realizado, permite darse cuenta que en general éstas tienen
unas funciones basicas que todo negocio necesita, ademas, cada
plataforma busca diferenciar su producto por medio del
fortalecimiento de alguna de estas funciones, con el fin de

posicionarse como el mejor en cualquier mercado.

Una gran diversidad en las metodologias para la implementacion y
gestiébn de proyectos de Bl, muestra el estado de inexperiencia
que todavia existe en este ambito. El poder elegir una metodologia
de Business Intelligence no es una tarea facil. La implementacion y
gestion de un proyecto de esta naturaleza puede tener muchas
fasesy tareas. Por lo tanto, resulta complicado identificar una
metodologia que brinde las garantias necesarias para un proyecto
de un alto nivel de complejidad en la mayoria de sus aspectos y

dimensiones.

La solucion de Business Intelligence debe ser una fuente
extremadamente confiable para una idénea y consiente toma de
decisiones, la informacion que se genera dia a dia debe ser de
utilidad para conocer y analizar la situacién general de la empresa,
por lo que es importante tener datos e informacién limpia y real
para generar conocimiento y tomar decisiones de acuerdo a las
necesidades institucionales actuales. Para lograr esto debe existir
una estrategia de obtencion y almacenamiento de informacion
para luego extraerla de forma adecuada y poder analizarla. Los
Dashboard o BSC obtenidos deben estar alineados a la vision y
objetivos de la empresa. En general, crear un tablero de mando y
reportes operativos o gerenciales basados en los procesos, en la
mision y objetivos de la empresa, permitird tomar decisiones

oportunas y generar acciones adecuadas.
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Finalmente, el analisis de datos ya dejo de ser un privilegio para
los negocios mas grandes, la mediana y pequefia empresa ahora
tiene cada vez mas oportunidades de aprovechar sus beneficios,
quienes lo hagan, recibiran las ventajas de entender el negocio y

reacomodarse al mercado tan dinamico que existe hoy en dia.
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7.2. Recomendaciones

- Debido a que ENFARMA actualmente no posee procesos
definidos y tampoco un PEI aprobado, se recomienda que a través
de la Gerencia de Planificacion y de una empresa externa
especializada en gestion de procesos para la industria
farmacéutica, se implementen éstos procesos y se apruebe el PEl,
con el fin de mejorar los servicios tanto internos como externos y
poder tener un “norte institucional” definido, donde todos los

esfuerzos estén dirigidos a sacar adelante a la institucion.

- En referencia al analisis de la informacion obtenida del IESS, y
para tener un control adecuado de los pedidos de medicamentos,
se recomienda crear una Unica codificacion para cada uno de los
medicamentos y socializarlo a todas sus unidades de salud, para
que sea tomado como base al momento de realizar el
requerimiento de medicinas, poder controlar el inventario y lograr
una distribucién eficiente y eficaz, evitando asi, la posible escases

de medicamentos que existe actualmente a nivel nacional.

- ElI momento que se quiera implementar una solucion de
inteligencia de negocios en ENFARMA EP., y teniendo claro la
diversidad de metodologias para implementar dicha solucion, se
recomienda crear un plan de accién con personal de las distintas
areas de la institucion que conozcan claramente el negocio y la
industria, donde se definan objetivos y metas claras (pequefias y
alcanzables), donde se pongan en comun las distintas
necesidades y se establezca un orden de prioridades y se
establezcan unos cauces de comunicacion interna apropiados
para que todo el mundo esté informado en todo momento, todo
esto con el fin de consolidar una metodologia de implementacién

acorde a la realidad de la empresa y a sus necesidades.
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De acuerdo al crecimiento e innovacion, que ventajosamente vive
dia a dia la tecnologia en la actualidad, se recomienda a través de
las areas indicadas de ENFARMA EP, realizar capacitaciones,
talleres o formen grupos de trabajo, que ayuden y aporten al
personal a crear conciencia tecnolégica, logrando asi, un cambio

cultural en el personal y eliminen el miedo al uso de la tecnologia.

Se recomienda establecer definiciones claras de las métricas,
teniendo en cuenta que cada departamento de una empresa tiene
algunas variables que son fundamentales para su funcionamiento,
pero que son distintas a las de otros. Todas son importantes, pero
conviene aclararlas y fijar las prioritarias en la solucién de Bl, como
por ejemplo: producciéon de medicamentos, cantidades exactas,
tipo de medicamentos, presentaciones comerciales, formas

farmacéuticas, ventas, devoluciones, pedidos, facturacion, etc.

Adicionalmente se recomienda que al momento de una
implementacion de una solucion de inteligencia de negocios se
priorice la calidad de datos sobre la vistosidad de la presentacion,
ya que se podria perder de vista la importancia de tener unos
datos fiables y actualizados y que esa alimentacion se mantenga

en el futuro.
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@ Latitud (generadc) 23 SR ) DISPENSARIO DE SANTA ROSA 92336 CAA SUR OCCIDEN
@ Longitud (generado) DISPENSARIO DE ZARUMA 70.242 S ——
#  Numero de registros HOSPITAL DE MAGHALA 1.085.039 — o
#  Valores de medidas ESMERALDAS | DISPENSARIO DE SAN LORENZO 118.218 SUMA(NUM_RECETAS)
HO DIA IESS QUININDE 18.150 558 308 508
HOSPITAL DE ESMERALDAS 1299346 | _ ——)
Parametros R I DTS A AT A AL AFLA S
#Abc Institucion | E Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... | Rectas por Unidad Médica | EH Anilisis Mercado Privado (L... || Origen del Capital || E8 Andlisis Mercado Publico (I... || B8 Analisis Subasta Inversa Elec
98 marcas 98 filas porl columna  SUMA(NUM_RECETAS): 53.820.340 M4 M =

a. Reporte generado con informacion de la BDD del IESS (Actualizada a Junio 2013)

6¢¢



Anexo 4. Cantidad de pacientes atendidos por unidades médicas, segun niveles de hospital

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda = |=]0|
€om E P & 53R T [f - Normal SR NV = i Mostrarme |
Datos = - -
— - - Paginas Columnas NIVEL HOSPITAL
%] Continentes y Paises
|.L'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA{NUM_RECETAS) AGG({numero de unidade..
=
[ lll_‘-._@farm_u M_PAC_STS_IESS Extraer | s NIVEL_HOSPITAL
%] INCOP SICM
|T:J ) Mombre de medidas ;ﬁz:ﬁ: (Todos)
i.»:J Mercado Privade IMS Extracto Accion (PROVINGIA) @ @ Dispenciario Nivel 1
%] Mercado Puiblico IMS Extracto Dispenciario Mivel 2
. . e X 45
Dimensiones P Tl | ANO(FECHA) UnlLSand Dispenciario Nivel 3
=abe ANO ~ | @ | MES(FECHA) Hospital Nivel 0
abc AREA G PROVINCIA 4.717.830 3.057.106 Hospital Nivel 1
=Abc Etiqueta Enlace Geografico Fasizntzs Fasient=s Hospital Nivel 2
[ MNIVEL_HOSPITAL [
9 FECHA = Hospital Mivel 3
# HISTORIA_CLINICA = BARI M ACT LIRTS e
=abe MES = Marcas AGG(cantidad pacientes)
Abc NIVEL_HOSPITAL Todos 605 4.717.930
abe PACIENTE SUMA{NUM_RECETAS)  ml [
# PERIODO
AGG de unid... +
=@ PROVINCIA (numero de uni ] AGG(numero de unidades d...
Abc STS_DESPACHO Dl [+ Forma - P— 0 45
Abc STS_ORDEN 20 Padientes Ny
P STSPOSTFECHADA - | | & || O || 1% 170102
Medidas Calor Temafo Etiqueta Faclentes 1.383.248
- - Pacientss
# CANT_ORDENADA T
=4 cantidad pacientes ‘ Detalle ‘E:’:;;f:: ‘ Forma ; @ u‘jsg‘n mgu
# NUM_RECETAS unil Saiud 9
=# numero de unidades de salud & Mombre de medidas R u-lgmn @
@ Latitud (generado
. fg ) 55 | AGG(numero de unida. m
@ Longitud (generada)
= Nuimero de registros =
# Valores de medidas )
Nombre de medidas Disp io Nivel 1Disp io Nivel 2Dispenciario Nivel 3 Hospital Nivel 0 Hospital Nivel 1 Hospital Nivel 2 Hospital Nivel 3
[ NUM_RECETAS
B numero de unidades de sal..
Pardmetros
Abc Institucion | EH Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... | Pacientes por Unidad de Salud | EH Andlisis Mercado Privado (L., || EH Analisis Mercado Puiblico (L., || EH Anilisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis d

14 marcas 1 fila por 7 columnas

SUMA(NUM_RECETAS): 53.820.340

a. Reporte generado con informacion de la BDD del IESS (Actualizada a Junio 2013)

H 4 » M =
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Anexo 5. Costo total anual por la compra de medicamentos

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda o || == = #
€M § - P Koo TR Wi Nowdl v W £- T il Mostrame |
Datos * s - =
= - - Paginas Columnas ANO(FECHA)
%] Continentes y Paises
&) Estimacion_Medicamentos Ex.. £ Filas SUMA(Precio Us)
=
t&] farm_UM_PAC_STS IESS Extraer Filtros 1100w ARIOFECHA)
5 1.071.015.414
lLL,":J_ u;copdmiw oIS B ! ANO(FECHA) (Todos)
? ercado Privado racto 5 ( Laboratorio 2008
¥ Mercado Piblico IMS Extracto 1000M+ 2007
. 5 §53.202.453 .
Dimensiones EL v Accion (Etiqueta Enl. @ 2008
Abc FfI - 00+ 2008
abc FfI Desc 2010
abc FfIi Marcas 2011
abc Ff1i Desc — 00M4 T8T.414.3064
~/ Automitico - .
abc FfTii Laboratorio
abc Ff Iii Desc & Ie) Al — (Todos) -
*Abc Home Color Tamafio Efiguets ©B0.830.148 ABBOTT D
abc LAB - ABL PHARMA
Abc Laborator!o Detate | | Descisn fe g B00M~ ACON
& Laboratorio (grupo) T5F | | emergents - 7 ACROMAX
=Abc MES E— [5]
- Abc : 500M-| ALCON
I i,; g@leculca-P.rteslentacmn 121 SUMA(Precio Us) ALDOQUIN
- .rlgen apra ALEXXIA PHARMA S A
#bc Tipo Mercado 400M-
. ALLERGAN
abc Tipo Producto 57
. AMERICA
Medidas
© Contidad " 2goMm4 ANDROMAGO GENE...
& pa".' U 0 ANGLOPHARMA
4 T‘;:c'o : oo ARISTOM
= Numero de registros i ARKOPHARMA
ferfmrones ARMNET PHARMACE. ..
Abc Institucion 100M+ ASPEN
ASTRAZENECA
o ATLAS FARMACEUT ..

2008

2007

2008

2009

2010

201

AVENE il

| E Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. | Costo Anual de Medicamentos | EH Anilisis Mercado Piblico (1. || EH Analisis 5ubasta Inversa Elec... || B Analisis d

6 marcas 1 fila por6 columnas

SUMA(Precio Us): 5.313.204.245

H 4 » M =

a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Privado (cobertura 98%).
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Anexo 6. Costo total anual por tipo de medicamento (Marca o Genérico)

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor  Ventana Ayuda = |[z= | 0| &
oM @t Ph §- i iF [t - Normal e AR = i Mostrarme |
Datos = e - = " —
— - - Paginas Columnas ANO Tipo Producto H
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA({Precio Us)
LL'_EJ farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer . T
= Alios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ANO
%] INCOP SICM —
[ G&Mercado Privado IMS Extracto | St . (Todos)
ercado Privado racto
= g MLl Laboratorio 400M 305 533 B2E 2006
%] Mercado Piblico IMS Extracto 2007
renei =p . Accidn (ANO(FECH. @
Dlmen5|on~es el - - 230307 85 230,804 545 2008
=abc ANO - Accién (Etigueta Enl. @ — ] 2009
=abc Continente ARO 2010
324842 855
abc Corp P—— = ] 2011
Abc Corporacion IRo LEE = 205 858,057
abc Ctl 300Mm — Tipo Producto
abe CtIDesc (Todos)
abc Ctli Marcas 258,011,487 GENERICO
Abc Ctli Desc 250M
abc CtTi il Automatico * I MARCA
Abe CtIii Desc & I ape 3 Laboratorio
Abe Ctlv Color Tamafio Etigueta §2DDM (Todos) i
abe Ctlv Desc Shiniall Wil ) Wi ABBOTT A
=Abc  Etiqueta Enlace M. Pri... N ABL PHARMA
=Abc  Etiqueta Enlace M. Pu... ‘ Detale ,_,,f:,:;?_,c,.‘:; ‘ ACON
=Abc  Etiqueta Enlace Mapa - e — 150M ACROMAX
Medidas & Tipo Producto F ALCON
# Cantidad * | 45 Tipo Producto = . ALDOQUIN
#  Precio Us D Ao (ET— ALEXXIA PHARMA S A
= Top 1 Sl ALLERGAN
;# ; N;mem de reqistros AMERICA
ardmetros
- S0m ANDROMACO GENE ..
© nstitucion ANGLOPHARMA -
oM 514,604 453644 488161 505 481 517843 555 605 Limite )
Superior 10 por SUM([Precic
MARCA GEMERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GEMERICO Us])
| EH Menu || EH Andlisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. | Costo por Tipo de Producto | EH Analisis Mercado Publico [L.. || EH Andlisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis de v

12 marcas 1 fila por 12 columnas

SUMA(Precio Us): 2.002,055.015

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Privado (cobertura 98%)

H 4 r H =
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Anexo 7. Origen del capital

Archivo Datos Hojadetrabajo  Dashboard Historia Apalisis Mapa Formato  Servidor  Ventana  Ayuda s [ == = A
&« M| & - [I|HE| mv F" - ia iF [sdf = Mormal - - I 1ln Mostrarme |
Datos * A=
= - - Paginas Colurmnas
%) Continentes y Paises
%) Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas
=
tLI_EJ I AL S o e Filtros Origen Capital ANO
] INCOP SICM =
|LL'F;M e Accicn (ANO) @ (Todos) (Todas)
ercado Privade racto
= o @ | Afo Asl 2008
Lv_] Mercado Publico IMS Extracto = EUR 2007
Dimensiones Tl | Laboratario = LAT 2008
abc FfI ~ | Marcas NAC 2009
abc FfIDesc - NO 2010
- P Circular - 1,07%
abc FFIi e NOR 2011
abc FfIi Desc 2 1 e [ ame
A
abe FfLii & ‘ C? _125 Laboratorio
abc Ff Iii Desc Color | | Tamafe | | Efquet (Todos) -
=abc Home - ABBOTT A
abc LAB ‘ Detalle ‘ Descripgion ‘ Angue 35 54% ABL PHARMA
emerngents EUR
abc Laboratorio — ACON
& Laboratorio (grupa) & | Origen Capital P ACROMAX
=fbc MES
) iy P | SUMA(Precio Us) ALCON
I & Molecula-Presentacion ALDOQUIN
Ab i i SUMA(Precio U:
m: _?rlge;‘ Cap:al f A(Precio Us) ALEXXIA PHARMA S.A
e Tipo Producto o ALLERGAN
) 155 | Origen Capital L AMERICA
Medidas 0.15% ANDROMACO GENE
# Cantidad - 24,35% NO
# Precio U A LaT ANGLOPHARMA
recio Us
# Top Origen Capital ARISTOM
=4 Ndmero de registros ~ [ W AsI i ARKOPHARMA
Pardametros EUR D ARMET PHARMACE. ..
abc Institucion M nOo ASPEN
— S V| ASTRAZENECA
SUMA(Precio Us) < m ATLAS FARMACEUT...
5.313.204.245 AVENE ~
| B Menu || EH Andlisis Geografico por Paci.. || EH Analisis Mercado Privado (L. | Origen del Capital | EH Andlisis Mercado Piblico (L. || EH Andlisis Subasta Inversa Elec.., || E Andlisis de Medicamer

6 marcas 1 filaporl columna

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Privado (cobertura 98%)

% de total SUMA(Precio Us): 100,00%

4 » M =
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Anexo 8. Origen del capital

Analisis del Origen del Capital Privado @

Continente
] NORTEAMERICA
[l NACIONAL

4 [ LATINOAMERICA

5 [ EUROPA
I Asla

= B Nulo
Origen del Capital (Expresado USD)

Continente

EURCPA 2.100.921.594
LATINOAMERICA 1.283.619.277
NORTEAMERICA 05 654274
NACIONAL T48.258.826
ASIA 55.906.963

OTROS 783331

@ OpenStreethlap contributors

a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Andlisis Mercado Privado (cobertura 98%)
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Anexo 9. Laboratorios con mayor venta por afio

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servider Ventana Ayuda o || == | &
€M E P & R T it - Normal AR |l Mosteme |
Datos = A= - .

Paginas 111 Columnas ANO SUMA(Precio Us)

[&] Continentes y Paises

[L_E] Estimacion_Medicamentos Ex... Laboratorio =
=
[L_E] farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer Filtros Ao Afio
%] INCOP SICM — =
Accion (ANO) @ Laboratorio 2008 2007 2008 2009 2010 2011 (Todos)

| [@Melcado Privado IMS Extracto |
[&] Mercado Piiblice IMS Extracto
o~

ANO PFIZER - 51.088.887 - 30.831.010 - 45225 68T - 47.308.781 - 51.151.180 - ETA3TON | -
Laboratono r BAYER - 40.881.123 - 35,870,807 - 41.006.281 - 45.751.248 - 40.881.123 - 54.316.307
ROEMMERS - 37.486.571 - 23.253.870 - 20.423.482 - 33212308 - 37.406.571 - 43.207.480

a =

Dimensiones

abe FFI - Accién (ANO(FECH. @
abc F1Desc i6n (E ) aeeoTT [ =175 22022108 ) 27 .40a.000 I z261a.837 | Bl gl ST
Abc FfIi cLaxosmTHKLNE N 25.520.380 ] zser.a21 I zeanzet I 22 130527 I zanea2zz I 2210042 2011

Abc Ff i Desc BOEHRINGER ING [ 22.670.225 | z=ae.0te I ze-esn.007 ) z0-3a7.01e | z2011.008 [
Abe Ff Tii novarTis pHarma I 23054265 [ 22885410 EEEET [z D EEETEE S ELaRED Laboratorio

abc FfTii Desc Marces uerck [ s29se.0ee [ EEER I 25503102 ] ze-sma.740 ] =2 5a.000 I =062t filcdos) ™
=::E E:Bme Ejtomético _' sanor! [ 22433.358 [ zocve48i I 2t2e72me |z erems EGE: I zes12004 ::E?’:;.RMA i
abc Laboratorio & e ‘ | b GRUNENTHAL - 23.758.173 - 21.033.040 - 24338311 - 22.321.412 - 23.758.173 - 24.057.526 T
@ Laboratorio (grupo) Coter Tamaio Eriquets MEDICAMENTA -25.231.m . 17.570.548 - 21.322.413 - 22016747 - 25281 626 - 20.606.220 ACROMAX
=4bc MES . [ MESTLE -23.993.750 . 14.008.344 - 12.643.358 - 21.676.022 - 26.150.838 - 32.530.065 ALCON
I i.; gl‘?lecug_pﬁentm{m ‘ Detalle :z;zc:;\ MERCK SHARF DOHME -2:!.199.042 - 20600288 - 27088544 - 22640205 - 23.199.042 - 26.614.427 ALDOQUIN
[
. Ti:-?)e& E:’C:'d; . INTERPHARM [ 22968.052 ] 1e04203 I ress278 I 21539 551 I 22 s0s 052 BT ALEXXIA PHARMA 5 A
ate Tipo Producto - | &  SUMAPrecio Us) LIFE 7] 22.100.524 ] 647485 ] te177.470 ] 1eeBa42 ]2z o024 0 24820831 ALLERGAN
Medidas fbc | SUMA(Precio Us) BAGO [ 20008130 [ 12382878 ] is-730871 [ 1msaaes 20003120 ] 2+s65 832 AMERICA
4 Cantidad s ROCHE PHARMA . 17777712 . 14.795.442 . 15.000.107 . 15.832.487 . 1TTTRTI2 - 10.318.024 ANDROMACO GENE...
#  Precio Us D MCKESSON . 16.677.080 :| 11.420.380 . 14.344 265 . 18,130,628 . 16.701.518 - 1B.571.417 :::;I}%:HARM
= TOF . SUMA Precio Us) FARMA DEL ECUADOR [T 14524082 O o752 T 1z1a100 ] 12808005 ] 14624083 ] 15.535.287 ARKOPHARMA
;# - Nimero de registros i _ SIEGFRIED :| 11.777.748 :| 7.080.282 :| 9.782.005 :| 11.078.738 . 14552682 . 17.182.282 TS TR
;’:T::t'i: on 0 71370 GENFAR . 13.401.034 :| £.201.581 :| 10.180.442 :| 11.421.882 . 13.401.034 . 14.585.570 ASPEN
$PLOUGH DIVER-CHC :| 11.658.052 :| 11.272.001 :| 11.750.854 :| 11.842.005 :| 11.858.082 :| 12.484.007 ASTRAZENECA
S.PLOUGH RESP-DERM ] 11.780.770 ] 10278.174 ] 11885210 [ 12087848 ] 11780782 O] 12184747 ATLAS FARMACEUT...
LABORATORIO SANDOZ 7] 11.235.107 [7mmaez ] esnoazt I 11415538 I 11235007 I 12007282 ~ [ avene -

| E Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. | Laboratorios con Mayor Venta | EH Anilisis Mercado Piblico (1. || EH Analisis Subasta Inversa Elec... || Ed Anilisis de

1908 marcas 318 filas porb columnas  SUMA(Precio Us): 5.313.294.245 H 4 » M 2

a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Andlisis Mercado Privado (cobertura 98%)
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Anexo 10. Producto més vendido por laboratorio (Unidades)

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda Em[ﬁm
oM E P & 5 e T [ - Normal MR NN = i Mostrarme |
Datos % - - =
= - - Paginas Columnas SUMA(Cantidad)
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas Producto =
5] f UM_PAC_STS_IESS Exti . .
_‘:J LAt ol rasr Filtros Product Producto B = |Z| Laboratorio
%] INCOP SICM — roducto
= —— [ | ANO(FECHA) NEUROBION MCK 20.876.304 (Todos) o (Todos) o
ercado Frivado racto
= o T | MES(FECHA) REDOXON BAY 11.349.835 3aoFtEnosor [ R D
LL.»_J Mercado Publico IMS Extracto
DICLOFENAC MK MK 9.301.584 2 MICINALMS ABL PHARMA
Dimensiones ELw Top A APRONAX B.o;v T 3TC GSK ACON
abc FfI - Accién (ANO) @ §.296.178 3 JLP ACROMAX
abc FfIDesc Producto T BUFREX LIE 8.106.178 4DERM ACX ALCON
abc FFIj o Afo PEDIALYTE ABT 8.092.321 4321 AKP ALDOQUIN
Abc FfIi Desc CLORURO DE SODIO LIE 8.061.838 S FLUOROURACIL Q... ALEXXIA PHARMA 5.4
Abe Ff Tii il | Laberatorio FUNGIREX BI 7.746.070 6 COPIN AR ALLERGAN
puc Fflii Desc Accion (ANO(FECH. @ HEPABIONTA MCK 6.580.043 BVITLIE AMERICA
=::: [':Bme NIDO CREC. PREBIO 1 NES 6517136 ABANIX ACX ANDROMACO GENE...
. VISING I ABAXON AP RMM ANGLOPHARMA
fbe.Laboratorio ) sess ABECIDIN ACD PUf ARISTOM
@ Laboratoric (grupo] Marcas MESIGYMA BAY 5.818.718
=abc MES ENSURE ABT SETIET4 ABETIL PBA ARKOPHARMA
Y . 11l Barra - B ABIOLEX A+P ARNET PHARMACE. .
clecula-Presentacion GENTAMAX ACX 5.013.988
Abc Origen Capital "o | [ s ? . G GERET
atc Tipo Mercado & CS\ | 123 ‘ TOPASEL BI 4.877.509 ABSORB-K RST ASTRAZENECA
abe Tipo Producto S O Wl ) i id GENBEXIL LIE 4665697 ACHLAC IDD ATLAS FARMACEUT ..
; — FLUCONAZOL MK MK 4658164 AC.ACETIL SALICILI ... AVENE 48
Medidas Descripcion p—
4 Cantidad s Detale | | o ergente VITAMINA C MK MK 4.462.579 ACABEL GRT =
# Precio Us @ E— BEDOYECTA FDE 4,451 487 ACCU-CHEK ACTIV... GILD
“# Top & | SUMA(Cantidad) BISOLVON B 4425328 ACCU-CHEK ADVAN.... (Todos)
= Ngmero de registros - ACCU-CHEK MULTI... 2008
Pardmetros ACCU-CHEK PERFO... 2007
abc Institucien SUMA (Cantidad) ACCU-CHEK SOFTC... 2008
[ ACCUPRIL PFZ 2009
4.425 328 20.876.304 ACEITE ALMENDRA. .
ACEITE CANINE WEI = 2011
| enu || E3 Anilisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. || E Analisis Mercado Piblico (L. || EH Analisis Subasta Inversa Elec... || EH Analisis de Medicamento || E

20 marcas 20 filas por1 columna SUMA(Cantidad): 145.844 742

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Andlisis Mercado Privado (cobertura 98%)

H 4 » M
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Anexo 11. Costo total anual por la compra de medicamentos

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servider Ventana Ayuda o || == = #
€om e @i §o BeF lli- Nonal - W £- T | i Mostome |
Datos = - . =
= - - Paginas Columnas ANO(FECHA)
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA({Precio Us)
=
E_EJ farm UM_PAC_STSJESS Bdtraer | gy o 12004 ARO(FECHA) Laboraterio
| INCOP SICM = 115.572.475
L'_EJJ Mercado Privado IMS Extract ANO(FECHA) {Todos) (Todos) -
%] Mercado Privado racto
= s [ | Laboratorio 100 2006 ABBOTT
|L®MercadopubllcoIMSE)rtracto | 2007 ABL PHARMA
Dimensiones — 2008 ACON
abc FfIi + | Marcas 2009 ACROMAX
abc FfIi Desc 2010 ALCON
b Ffii ' Automitico - 90| 2011 ALEXXIA PHARMA S.A
abc Ff Iii Desc e ALLERGAN
zabc Home & &} 135 — AMERICA
abc LAB Color | | Tamsfio | | Efqueta ANDROMACO GENE...
abc Laboratorio — ANGLOPHARMA
: Descring 70M
abc MES _ Detalle nr"f;;icr‘:: Ruts . ARISTON
abc Origen Capital o =1 ARKOPHARMA
I & Producto abc . 2 som
abe Tipo Producto 127 SUMA(Precio Us) 3 ASPEN
abc Tipopularo Meticorcado -~ ASTRAZENECA
- \!
Abc Mombre de medidas o AVENE
] AXCAN PHARMA
Medidas . 40m BAGO
# Cantidad BALIARDA
# Precio Us BASELPHARMA
# Top 30M-] S
=H#  Nimero de registros
V| BAXTER
H#  Valores de medidas S
BAXTER QUIFATEX
BAYER
100+ BEIERSDORF
i
FH neer
oM Limite
T T T T T 1 Superior 10 por SUM([Precic
2008 2007 2008 2009 2010 011 Us])
Pardmetros
#Abc Institucion | E Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. || EH Anilisis Mercado Piblico (1. | Costo Anual de Medicamento.... | B8 Analisis Subasta Inversa Elec... || B8 Analisis d
6marcas  1fila por6 columnas  SUMA(Precio Us): 453.363.410 H 4 r M =

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Publico (cobertura 60%)

LEC



Anexo 12. Costo total anual por tipo de medicamento (Marca o Genérico)

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda Em[ﬁm
€om E P & 53R T [f - Normal SR NV = |l Mosteme |
Datos * . . o - . =
— - - Paginas Columnas ANO Tipo Producto H
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA({Precio Us)
LL'_EJ farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer . =
@ INCOP SICM Filtros 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ANO
] Mercado Privade IMS Extract Accidn (ANO) @ e o)
%] Mercado Privado racto
= - [ | Laboratorio fee.003.2r 2008
|L®Mercado Publico IMS Extracto | 2007
Dimensiones =P Accidn (ANO(FECH. @ 160M 2008
=abc ANO - ANO P — 2009
=abc Continente Tipo Producto = ] 2010
abc Corp 140M 2011
Abc Corporacion 130.850.078
abc Ctl Laboratoric
abc CtlDesc Maicas 120M {Todos) -
Abe Ctli 1l Automitico - 111733854 ABBOTT D
abe Ctli Desc I ABL PHARMA
oz CtTi & d ibe 2 100M ACON
abc CtTii Desc Color Tamafio | |Efquets || o ACROMAX
abc Ctlv - E ALCON
=::E Etll\.r DT;; ‘ — E:::;;:r‘:; ‘ s0M 74873042 ALEXXIA PHARMA S A
_n. ace _qrnar_ o = B2.004.218 ALLERGAN
Medidas & (Tipo Producto s AMERICA
# Cantidad - = B0 ANDROMACO GENE....
R '}“215 Tipo Producto =
# Precio Us m] 2 ANGLOPHARMA
=+ Top 123 | SUMA(Precio Us) ARISTON
4 Nimero de registros 40m ARKOPHARMA
# Valores de medidas ASPEN I
19.707.022 20845.522 s
oM 14.322.132 15.383.802 Tipo Producto
5631882 6.902.573 (Todos)
oM GENERICO
MARCA GEMNERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GENERICO MARCA GEMERICO MARCA
Pardmetros
Abc Institucion EH Menu EH Andlisis Geografico por Paci... EH Analisis Mercado Privado (L. EH Analisis Mercado Piblico (L.. Costo por Tipo de Producto (2) EH Anilisis Subasta Inversa Elec... EH Anilisis d
g P PO Sapn
12 marcas  1fila por12 columnas  SUMA(Precio Us): 785.526.312 M4 M2

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Publico (cobertura 60%)

8€C



Anexo 13. Origen del capital
Archivo Datos Hojadetrabajo  Dashboard Historia Anpalisis  Mapa Formato Ventana Ayuda o || == |} s
&« M| & - [I|HE| mv F" - ia iF [sdf = Mormal - - I 1ln Mostrarme |
Datos = e
— - - Paginas Celumnas
%] Continentes y Paises
¥ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas
=
LI_.»;J farm_UM_PAC_STS IESS Extraer Filtros Laboratorio ARD
LTE Lgel: SICM Accidn (AﬁO} @ (Todos) - (Todos)
LEJ Mercade Privade IMS Extracto 5 Ao ABBOTT 2006
| 5% Mercado Publice IMS Extracte | = ABL PHARMA 2007
Dimensiones lu  Laboratorio ACON 2008
abc FFIj - Accidn (ANO(FECH. & ACROMAX, 2009
Abc FfI?.Desc Origen Capital = 0,38% ALCON 2010
Abc FfTii 21,41% ASI ALEXXIA PHARMA S.A 2011
abc FfIii Desc NOR ALLERGAN
=4bc Home 7 AMERICA Origen Capital
arcas
Abc LAB _ 4224% ANDROMACO GENE.... (Todas)
#be Laboratorio " Circular - EUR ANGLOPHARMA Asl
::E EFS Capital e ARISTON EUR
c Origen Capita < C?\ 155 ARKOPHARMA, LAT
P& P.VOdUCtO Color Tamafio Etigustz 12,29% ASPEN MAC
abe Tipo Producte I MNAC NO
sbe Ti i ASTRAZENECA
c Tipopularo Meticorcado Detate | | Deseripctn | [ o N MOR
Abc Nombre de medidas i o | | emengente = AVENE
— J W] AXCAN PHARMA
izilize & | Origen Capital B 23,65% D-ﬁé% BAGO
#  Cantidad )
; P SUMA(Precio Us) AT BALIARDA
X Precia Us S (CUMAPEET BASELPHARMA
: To!:l . A(Precio Us) BASSA
= Numero de registros 1% SUMA(PrecioUs) A BAXTER
#  Volores de medidas .
%85 Origen Capital = BAXTER QUIFATEX
BAYER
BEIERSDORF
BEST
Bl FARMA
BIO INDUSTRIA -

Parametros
Abc Institucion

| B Menu || EH Andlisis Geografico por Paci.. || EH Analisis Mercado Privado (L. || EH Anilisis Mercade Piblico (L. | Origen del Capital (2) | EH Analisis Subasta Inversa Elec.., || EH Analisis de Medicar

6 marcas 1 filaporl columna

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Publico (cobertura 60%)

% de total SUMA(Precio Us): 100,00%

4 » M =
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Anexo 14. Origen del capital

Analisis del Origen del Capital Publico

Distribucion del Capital Continente

M 2518

B EurcPA

48 DS
B

Il HAcionaL

Il otRos

Continente
ASIA

EUROPA
LATINOAMERICA
NACIONAL
NORTEAMERICA
OTROS

© OpenStreetMap contributors

a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Andlisis Mercado Publico (cobertura 60%)

B LATINOAMERICA

7] NORTEAMERICA

Origen del Capital (Expresado USD)

2.948 976
331.838.005
185.790.534

96.519.254

282162

)44



Anexo 15. Laboratorios con mayor venta por afio

Archivo Datos Hojadetrabajo  Dashboard Historia Analisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda o= || == [} &
€M E tu - e 54k 4T = Normal - W LT [ iy Mostame |
Datos = - = o .
— - - Paginas Columnas ANO SUMA(Precio Us)
[%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas Laboratorio =
5
L_.:J farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer Filtros Ao Afio
%] INCOP SICM e ® (Todos)
= . )
LL'.EJ Mercado Privado IMS Extracta _ 2 Laboratorio 2006 2007 2008 2009 2010 2011
= PFIZER [7]8.487.816 8.026.260 12.025.070 11.445.553 2.008.128 17.782.085 -
[E®Mercado PriblicoIMS Extracta || 0 | ANO d | 0 0 0 N
= . i (i3bartono = MERCK | 71861 ] 1.043.830 ] 1.680.080 :| 2334480 ] 2.800272 - 12.506.101
IMEeNsIoNES = =
avc FEL Accion (ANO(FECH. @ ROCHE PHARMA :‘8.["]3.857 - 10.895.535 - 15.260.703 -2,5.5u?.974 - 20.262.634 - 12531435
C 1 - e
abc FfTi Desc ACROMAX | SD0.8TS ] 1.040.818 ] 1.373.072 ] 1.626.282 :| 4315278 - 12423537 S010
abe FfIii MEDICAMENTA ja.aua.m :| 4674 533 :| 5814420 - 13.178.270 - 11.854 368 - 10,630,817 2011
abc Ff Iii Desc Marcas BAYER || 2472812 T 4satae R ] 11208801 [earares ] ros1e504
=tbc Home Laboratorio
il Avtomatico - ABBOTT :| 3526.688 :| 5.211.280 :| 7843211 - 17.132.402 . 2858118 :‘ 5.085.797
Abc LAB . GLAXOSMITHKLINE || 2945.883 JEAES J2sm7e Jatnes Jazsesz I 7257602 lodoe) i
Abc Labaoratorio e T e B S ABBOTT D
& &} Abc ROEMMERS ] 1.433.851 :| 2.606.541 :| 3.420601 :| 4470718 ] 2.418.561 j 7188118
b MES - 123 ABL PHARMA
Abc Origen Capital Color Tamafio Etiqusts SANOFI :| 3704445 :| 4.006.842 :| 5.341.310 :| 5.057.820 :| 4.375.602 :| 6.225.170 T
-3 p.mducto M— NOVARTIS PHARMA ] 1.337.000 ] 2264300 :| 5.452.488 :| 5.310.081 :| 5.885.837 :| 6.107.478 ACROMAX
abc Tipo Producto Detalle E;E;;‘:; GENFAR ] 1878250 ] 1.567.457 T]54T04T2 TJasraten TJaarras ] 4204408 ALCON
Abc Tipopularo Meticorcado S uFE []3058.688 JEEEES 4o [ ea0s247 J+00s021 41288 ALEXXIA PHARMA 5.A
Aoc Nombre de medidas ~ | & | SUMA(Precio Us) BAGO [ 2087258 3123450 4108541 I 10574385 JEEIE J4sso4n ALLERGAN
Medidas e SUMA(Precio Us) LA SANTE | 74587 | 277207 | 508771 ] 1235450 ] 1580408 EETIEE AMERICA
# CanFldad JANSSEN-CILAG | 1.136.528 | ee4.a04 [REAE ] 1918520 JERC:EL RELED ANDROMACO GENE...
X :—recm Us GRUNENTHAL ] 1004120 ] 1.667.520 ] 2.100.730 :| 3.008.828 ] 2.418.810 ] 2.278.141 ANGLOPHARMA
= (s
" ijm de registros ECUAQUIMICA GENERI | 220.048 | 834535 | 1.102.087 | 1or7.1e2 ] 1225208 ] 1osares ARISTON
: ARKOPHARMA
#  Valores de medidas LLLY | 1702818 JEE::E [| 33450 TJenars |z ose.a7s ] 1881738 e
LAFI | 122.472 | 152.383 | 1e7.714 | a7e.584 | B1e.854 ] 1807203 TR
BOEHRINGER ING ] 1834834 ] 1.482 455 ] 2208 477 :| 2683.320 ] 1.708.584 ] 1.867 800 AVEME
ASTRAZEMECA | 674.244 |75e.3:u ]2.13&.375 ]2.?51.430 ]1.&45.335 ]1.&53.3&5 AXCAN PHARMA
ALCON | 88483 | 157420 | 421308 | 622000 ] 1372488 ] 1815281 BAGO
PHARMABRAND | 422.778 | 582887 ] 1874200 ] 1625.108 ] 1843704 | 1354542 - BALIARDA -
Parametros —
abc Institucion | EH Menu || EH Andlisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. || B2 Analisis Mercado Publico (I... | Laboratorios con Mayor Vent... | EH Analisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis d

1686 marcas 281 filas por 6 columnas  SUMA(Precio Us): 785.526.312

L

H 4k M

a. Reporte generado con informacién de la BDD de IMS (2006-2011). Analisis Mercado Publico (cobertura 60%)
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Anexo 16. Producto méas vendido por laboratorio (Unidades)

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda = |=]0|
&« M| & - [l|ui| mv F" - 5 [sdf = Mormal - W S T i Mostrarme |
Datos * P - .
— - - Paginas Columnas SUMA(Cantidad)
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas Producto F
iy =
tL_.»:J farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer Filtras S Producto Afio
4] INCOP SICM =
_‘:J ] [ | ANO(FECHA) CLORURO DE SODIO LIE 10.010.140 (Todos) - (Todos)
%] Mercado Privado IMS Extracto = 3 A OFTENO SOH D
= - LACTATO RINGER LIE 5.174.260
| [5%Mercado Piblico IMS Extracta | Ll QEESEEEER 3 MICIMA LM8
B - . - MESIGYMA BAY 4418118
Dimensiones L - op DEXTRO'SA EN AGUA LIE 3TC GSK
abe FETi - Accion (ARIO) @ 3703884 3V JLP
abc FFTi Desc Prod = CLOTRIMAZOL GEF 2.927 831 ADERM ACK
Abc Ff Tii = (AR ACRO B1-6-12 ACK 2.740.339 43.2.1 AKP 2011
abc Ff Jii Desc Ll PARACETAMOL GEF 1.724.980 5-FLUOROURACIL Q...
=Abc Home [l | Laboratorio ALBENDAZOL GENFAR GEF 1.698.211 & COPIN ARl Fabotaiong
fbe LA: Accién (ANO(FECH. @ UNASYN PFZ 1.666.081 BVIT LIE (Todos) i
Abc L tori
© -aboratona TRIFAMOX IEL BAG 1.569.745 SHANLESES AssoTT D
spbe MES ABAXON AP RMM ABL PHARMA
abe Oriqen Capital KETOROLACO MAM 1.409 466
c Origen Capita — ABETIL PB& BEEE]
I ':?: :—.rodl:)ct: B arcas NEUROBION MCK 1.395.528 ABIOLEX A+P ACROMAX
c !po roducto . 1l Barra - ENSURE ABT 1.172.583 ABRILAR RMM ALCON
Abe Tipopularo Meticorcado MICROGYNON BAY 1.128.181 ABSORB-K RST ALEXXIA PHARMA 5.A
Aoc Nombre de medidas .| | @ &) | g PROBINEX LIE 1.106.769 AC-LAC IDD IR
Medidas Coler | | Temafe | | Evguets GENTAMAX ACX 906245 AC.ACETIL SALICILI ... EMERIE
#  Cantidad — AMOXICILINA GEF 904,809 ACABEL GRT ANDROMACO GENE...
i Descripoion
# PrecioUs ‘ Detslle | | . orgente ATORVASTATINA ACX 850.210 ACCU-CHEK ACTIV. . e
= Top T ACCU-CHEK ADVAN... ARISTON
4 Nimero de registros - FORTIC-HEM IFR B17.203 ARKOPHARMA
; & | SUMA(Cantidad) ACCU-CHEK MULTI...
4 Volores de medidas PROFLOX ITP 806.785 Ay
SALBUTAMOL ECAR ER 683617 ACCU-CREKPERFO. .
: ACCU-CHEK SOFTC... ASTRAZENECA
SUMA (Cantidad) ROXICAINA RPS £81.004 ACCUPRIL PFZ AVENE
| KETOROLACO GEF 679341 PRI DT AXCAN PHARMA
672,767 10.010.140 CEMIN LIE 677.636 ACEITE CANINE WEI e
BUPREX LIE 672767 ACEITE CASTORCIF  ~ BALIARDA -
Parametros —
Abc Institucién | EH Menu || E3 Anilisis Geografico por Paci... || EH Analisis Mercado Privado (L. || EH Analisis Mercado Piblico (L.. | Producto (2) | EH Analisis 5ubasta Inversa Elec... || B3 Anilisis de Medicamento

25 marcas 25 filas porl columna

a. Reporte generado con informacion de la BDD de IMS (2006-2011). Andlisis Mercado Publico (cobertura 60%)

SUMA(Cantidad): 49.527.734

H 4 » M =
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Anexo 17. Cantidad de medicamentos adquiridos por institucion

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servider Ventana Ayuda = |=]0|
<« [ | i +uTI.|' I:.I,_.E m' F" T E:-; i iF [s0lE ~ MNormal - . L @ 1l Mostrarme |
Datos * 2 o L .
— - - Paginas Columnas Institucion =
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA(Cantidad)
& £ UM_PAC_STS_IESS Ext . .
‘:J A == raer Filtros Institucid Fecha Mombre Generico
[GBINCOP SICM | rtueien
& § T | Fecha: 21/07/2011 [0 (Todos) (Todos) -
L_.»:J Mercado Prllva.doIMS Extracto 0 (Forad 4e Admrnas 500.379.308 2110712011 e Bac oy
%] Mercade Publico IMS Extracto - E00M [ 2smar2011 Acetilcisteina
Dimensiones ll | CUM — Aciclovir
abc  Consentracion I | Mombre Generico Institucién Acido acetil salicilico
abc CUM Institucion L (Todos) Acido alendrénico (Al
s Fecha 500M IESS Acido ascérbico (Vita. .
abc Forma ISSFA Acido folico
Abc Forrna :Ii'eAdmlmstracmn Marcas ISSPOL Acido fusidico
abc Institucion MSP Arido ibandrénico
Abc Nombre GE”E”C_O 1l Automitico - 400M Acido p-aminosalicilico
Abc Nombre de medidas - o
e Acido valproico (Sal s...
\!J @ | 123 ‘ E Acido zolendronico
Col Tamaf Etiquet: B2 .
- i == |- 303.495.573 Adenosina
8 aoom Agente gelatina
Descripcion - -
‘ Detale | | peemets Agua para inyeccion
] — Albendazol
Medidas . & Institucion s Alopurinol
# Cantidad 2006 Alprazolam
# Nc" ) Amifostina
-X ﬁubnzmddemiﬂms Institucion Amikacina
‘alores de medidas W 1sP Amincécidos
M Ess 100M Aminofilina
B 1ssFa Amiodarona
I 1ssPoL Amlodipina
Amoxiciling
15.245.927 5.595.642 B
am Amoxicilina + acido cl....
MSP IESS ISSFA 155POL Ampicilina "

Pardmetros

Abc Institucion

|| E3 Andlisis Mercado Piblico (L. || B3 Anilisis Subasta Inversa Elec... || B3 Anilisis de Medicamento || B2 Cantidad de Producto porl.. || E3 Andlisis Origen del Capita

4 marcas 1 fila por4 columnas

SUMA(Cantidad): 924.716.450

a. Reporte generado con informacién del SERCOP (21-Julio-2011). Proceso de SICM

H 4 » M =
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Anexo 18. Via de administraciéon de los medicamentos

Archivo Datos Hoja de trabajo

Dashboard Historia Analisis  Mapa Formate

Servidor Ventana Ayuda

ROEEY

comMmE P & 55 R T [f - Normal MR AN [=] i Mostrarme |
Datos b - —
= - - Paginas Columnas
%] Continentes y Paises
|5 Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas Forma de Administra.. =
& £ UM_PAC_STS_IESS Ext . .
lLI‘:J e raerl Filtros Fecha Mombre Generico
wmINCOP SICM
&) Mercado Privado IMS Extract T | Fecha: 21/07/2011 [ (Todos) (Todos) -
%] Mercado Privado racto . .
= . [il Forma de Administr.. = || || 210712011 Abacavie
%] Mercado Piblico IMS Extracto — — Oral 291.541.392 [ 2smarz011 Acetilcisteina
Dimensiones Ll Institucion - o Aciclovir
abc  Consentracion I | Mombre Generico Parenteral 45712.254 Institucién Acido acetil salicilico
abc CUM o cuMm (Todos) Acido alendrénico (Al
Abc Fecha Accié fitucic ® Vaginal 06.655.409 IESS Acido ascorbico (Vita. ..
abc Forma el ISSFA Acido folico
abc Forma de Administracién . ISSPOL A i
s Tnstitucia Topica 1.989 451 :?mdo fusidico
nstitucion MSP Acido ibandrénico
abc Mombre Generico Marcas Aci . i
- Ocular cido p-aminosalicilico
174779 B
pbe Nombre de medidas m® Cuadrado - Acido valproico (Sal s...
. Acido zolendronico
T 1 = [ ae Parenteral-intravenoso
& &} fhe 738,556 Adenosina
Color Tamafio | | Efquets ihalaton Agente gelating
— nhalatoria
— 102117 Agua para inyeccion
] ‘ Detzie | | DEsrEcEn Albendazol
Medidas smergents Rectal 300.681 Alopurinol
# Cantidad
& | SUMA(Cantidad) ) Alprazolam
# No o Inhalatoria oral 95.490 4.652 Amifosting
=¥ MNumero de registros 99 ' SUMA(Cantidad) Amikacing
#  Valores d did PR .
‘alores de medidas Institucion Otros 50.79547.043 Aminoaeidos
Aminofilina
Peritoneal 0 13.600 Amiodarona
SUMA(Cantidad) Amlodipina
Intratraqueal 4500 2.914 Amoxiciling
0 70.000.000 Amoxiciling + acido cl...
Ampicilina -
Pardmetros
Abc Institucién || EH Analisis Mercado Piblico (L. || EH Analisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis de Medicamento || EH Cantidad de Producto por L. || E3 Analisis Origen del Capital P..

48 marcas 12 filas porl columna

a. Reporte generado con informacién del SERCOP (21-Julio-2011). Proceso de SICM

SUMA(Cantidad): 924.716.450

H 4 » M =

1444



Anexo 19. Productos mas comprados en cada institucién

Archivo  Datos  Hoja de trabajo

Dashboard Historia  Andlisis  Mapa Formato  Servidor  Ventana  Ayuda

(=61 s)

&« M| & - [I|HE| mv F" - ia iF [sdf = Mormal M V. [ 1ln Mostrarme |
Datos = . 3

— - - Paginas Columnas SUMA(Cantidad)

%] Continentes y Paises

L'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £= Filas Mombre Generico

=
| lLI.»:J farm_UM_PAC_STS IESS Extraer | Filtros Normbre Generico i e e

RINCOP SICM

? B T [ cum Paracetamol (Todos) o

%] Mercado Privade IMS Extracto = — . o AR, A
&) Mercado Publico IMS Extracto | Formade Administraci.. || Complejo B {Vitaminas 81, . Aceticisteina

- s E I il

Dimensiones ~ | T Institucin n ap‘n Aciclovir

abc Consentracion [k Mombre Generico & L0§a.rfan Acido acetil salicilico

abc CUM T Fecha:21/07/2011 Amoxicilina Acido alendrénico (Al...

abc Fecha D o Omeprazol Acido ascorbico (Vita...

Abc Forma Accion (Institucion) @ Diclofenaco sddico Acido folico

Abc Forma de Administracién
Abc Institucion

#bc Mombre Generico

Abc Nombre de medidas

Medidas

# Cantidad

# No

=# MNimero de registros
#  Volores de medidas

Metformina

Ciprofloxacino

Acido fusidico
Acido ibandrénico

Parametros
Abc Institucion

Marcas Cefalexina Acido p-aminosalicilico
1l Automatico - Acido félico Acido valproico (Sals...
V] Acido zolendronico
abe Metronidazol i
P‘ @ 123 - =
Cator Tamafio Eficueta Forma de Administracién
/U IR (Todos)
Detalle Descripcian Ofros
T smergents -~ -
Ranitidina Inhalatoria
P i Inhalator |
& Institucion Loratadina nhalatona oral
Metformina + glibenclamida Intratraquesl
Atorvastatina Sctan
Institucién Dicloxacilina Sral niral
arenteral
M iess Albendazol .
. |SSEA i Parenteral-intravenoso
Sales de hierro Peritoneal
I 1sspPoL Acetilcisteina Rectal
. MSP Naproxeno _ Topica
Amoxicilina + acido clavula.. - ‘Vaginal

|| EH Andlisis Mercado Piblico (L. || EH Analisis Subasta Inversa Elec.., | Cantidad de Productos | B3 Anilisis de Medicamento || B3 Cantidad de Producto porL. || E3 Andlisis Origen del Capital P.. ||

956 marcas 239 filas por 1 columna

SUMA(Cantidad): 924.716.450 (LT T T

a. Reporte generado con informacién del SERCOP (21-Julio-2011). Proceso de SICM
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Anexo 20. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el MSP, a través del proceso de SICM

Fecha

Analisis Subasta Inversa Electronica

Institucion
@ 21072011

Nombre Generico Forma de Administracion =

Paracetamo! | <51 432

| (Todos) - || ||(Todos) - || ||(Todos) -
@ 2amazon
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: MSP
Institucion Mombre Generico
sy $02.095.862
amoxicilina [ NG - 195 455
Complejo B (Vitaminas 81, .. | NEREEE :: 465573
300w enalapril [ ;' <50 772
;ﬁ Diclofenaco sodico |G 23 073 052
& 200m Metronidazo! [ 12274950
Ciprofloxacino | c.193.003
100M Cefalexina | ENEEG 1°-090.045
Acido félico |G 15-250.071
oM Cotrimoxazol (Sulfametoxaz.. || 15215551
MSP IESS ISSFA ISSPOL

Forma de Administracion, Intitucion: MSP

Oral .96.241.599
Parenteral . 6.115.707
. T3B.556

Parenteral-intravenoso

Losartan | 17 667053
omeprazo! | 15563034
metformina [ 13107356
Ranitidina | 12058144
sales de hierro | 11-905-186
Loratadina [ 9325161
amiodipina [N 5034547
Metformina + glibenclamida [N & 52.412
Acido acetil salicilico [JJJJJ & 179420
Atorvastatina [ 5-324.725
Naproxeno [JJJJj 4821972
Simvastatina [JJJj 2.922.578
Alprazolam [J 1.505.393
Calcio (citrato de calcio) || 822.668

Levotiroxina sodica | 386.858

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (21-Julio-2011)

f
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Anexo 21. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el IESS, a través del proceso de SICM

ST ;.
Analisis Subasta Inversa Electronica L 1
Fecha Institucion Mombre Generico Forma de Administracion
@ 21/0712011 | (Todos) ~ || |[(Todos) ~ || |[(Todos) -
@© 29/082011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: IESS
Institucian Nombre Generice
paracetamol [ 250 221
400M ; _
Compieio B (Vitaminas 51, .. N 2+ 673965
Losartan | 2¢.163.250
o omeprazo! [ 1¢ 544 994
e} 225.093.985 Enalapril | 1357635
& 200M metformina | 10-413.364
Amiodipina N © 65 552
100M Acido acetil salicilico || NNEEEENEEEGEGNG © <2¢-255
Loratadina |G = 722.711
oM

Calcio (citrato de calcio) ||| NG ¢ 360943
Levotiroxina sddica [N = 22432
Metformina + glibenclamida || ¢ 200262
Diclofenaco sodico || 7 537803

MSP IESS ISSFA ISSPOL

Forma de Administracion, Intitucion: IESS

Atorvastatina |G 7373711
Oral .z.s?s.?as Ranitidina |G 7157777
Naproxeno _ 5630077
Ciprofloxacine [N s-127-513
simvastatina [N + 700134
Parenteral 2072149 amoxicilina [N 3516507

Acido félico [JJJJH 2694701
Cefalexina [JJI 2 465.443
Alprazolam [ 2.043.360
Cotrimoxazol { Sulfametoxaz.. - 1.827.983
Metronidazol [JJJj 1.575.099
Sales de hierro || 388.849

Parenteral-intravenoso 146.051

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (21-Julio-2011)

Lye



Anexo 22. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el ISSFA, a través del proceso de SICM

L - - r -
Analisis Subasta Inversa Electronica S
Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion
@ 21/072011 | (Todos) - || || (Todos) - || |[(Todos) -
@ 29/08/2011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: 1SSFA
Institucian Mombre Generico
Acido acctil saficitico | ' ©19.365
o Amiodipina | 1 37762
Metformina | 1 520,624
00 Atorvastatina | ' 337159
=
g simvastatin | ' 242507
§ 200u enctapri | '-77.713
Losartin | <155
100M Lovotiroxina sédica N 7<: 2
Metformina + glibenclamida [N 231992
oM w Diclofenaco sédico [J] 46.213
MSP IESS ISSFA 1SSPOL Alprazolam [ 44.344
Forma de Administracion, Intitucion: ISSFA Paracetamol ] 30.258
Loratadina || 27.782
Calcio (citrato de calcio) | 17.797
Oral 11.143 042 Naproxeno | 16.840

Ranitidina 3.882
Sales de hierro  2.868
Amoxicilina 2724

Metronidazol 2.568

Parenteral-intravencso 456

Omeprazol 2.042
Complejo B (Vitaminas B1,.. 1.386
Cotrimoxazol { Sulfametoxaz.. 1.362
Ciprofloxacine 720
Acido félico D
Cefalexina 0

Parenteral 230

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (21-Julio-2011)

8¥¢



Anexo 23. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el ISSPOL, a través del proceso de SICM

4 - - r -
Analisis Subasta Inversa Electronica A
Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion
@ 21072011 (Todos) = || |[(Todos) || |[(Todos) -
© 22082011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: 1SSPOL
Institucion Nombre Generice
403.095.862 omeprazol — 226740
o Atorvastatina | 256500
Complejo B (Vitaminas 51, .. [ 232.780
0o Metformina + glibenclamida | 218.500
g ; Losartén [, 204.500
§ 200m Enalapril [ 1es.820
Amexicilina |, 183.790
100M Diclofenaco sodico [ 183.660
simvastatina [ 167.698
on o Zwasa Loratadina [, 152.590
Mse 153 ISSFA - ISSPOL Amiodipina. [ 139.600
Forma de Administracién, Intitucién: ISSPOL Naproxeno. |, 132340
Levotiroxina sédica | 129.400
Metformina [N 112.000
Oral . 2979422 Cefalexina [ 96.090

Cotrimoxazol (Sulfametoxaz.. [ 62934
Paracetamol [N 71.200

Calcio (citrato de calcio) [ 24.700

Ranitidina 18.500
Parenteral 20.840 -
Alprazolam ] 15.600
Ciprofloxacine [J] 9.660
Acido félico [J] 6.900

Metronidazol JJ 6.370
Parenteral-intravenoso 3720 Acido acetil salicilico | 1.500

Sales de hierro | 1.240

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (21-Julio-2011)
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Anexo 24. Cantidad de medicamentos adquiridos por institucion

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servidoer Ventana Ayuda = |[z= | 0| &
LI LY F - Normsl - W £- W | Mosteme |
Datos = = - o s
— - - Paginas Columnas Institucion =
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas SUMA(Cantidad)
=
LL.»:J farm_UM_PAC_STS _IESS Extraer Filtros L Fecha hmlim e e
| [‘{@INCOP SICM | Institucion
& : [l | Fecha: 29/08/2011 g00M [ (Todos} (Todos) -
L_.»_J Mercado Privade IMS Extracto - — . B4E 416873 1 21072011 Abacavir
&) Mercado Piblico IMS Extracto | ' Forma de Administraci. et
= 29/08/2011 Acetilcisteina
Dimensiones Ll 300M o Aciclovir
abc  Consentracion I | Mombre Generico Institucidn Acido acetil salicilico
abc CUM Iehtucion = (Todos) Acido alendronico (Al...
abc Fecha 700M IESS Acido ascorbico (Vita. ..
#bc Forma ISSFA Acido folico
abc Forma de Administracian T ISSPOL Acido fusidico
abc Institucion 0OM MSP Acido ibandrénice
abc Mombre Generico 1l Automético - Acido p-aminosalicilico
abc Nombre de medidas A ci o
e ) Acido valpréico (Sal s...
& @ 123 ‘ H S00Mm Acido zolendrénico
Color Tamaiio Etigueta g Adenosina
E a8 o0 Agente gelatina
‘ Dstallz E';E“;E"E ‘ Agua para inyeccion
_ S Albendazol
Medidas & Institucion = 7G6.414.348 Alopurinol
Alprazolam

Amifostina
Amikacina
Amincacidos

# Cantidad 300M
# Mo
=H#  Nimero de registros Thefaan
#  Volores de medidas W use 200M

H Ess

W ssFa —

M 1ssPoL

oM
MSP

Aminofilina
Amiodarona
Amilodipina
15.745.927 7 180.851 Amoxiciling
| —— Amoxicilina + acido cl....
IESS ISSFA 1SSPOL Ampicilina o
Pardmetros
c Institucion nalisis Mercado Publico (L. nalisis Subasta Inversa Elec... mentos por itucio nalisis de Medicamento antidad de Producto porl.. nalisis Origen del Capita
Abe Instit EH Analisis M do Piblico (L EH Andlisis Subasta I El Medica por Institucion EH Analisis de Med EH Cantidad de Prod porl EH Andlisis Origen del Capi
4 marcas  1fila pord columnas  SUMA(Cantidad): 1.165.257.999 H 4 M 3

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011). Proceso de SICM
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Anexo 25. Via de administraciéon de los medicamentos

Archivo  Datos  Hoja de trabajo

Dashboard Historia  Analisis

T 4= 4
=

Mapa Formato Servidor

Ventana

[sdf = Mormal - W S T

Ayuda

(=61 s)

i Mostrarme |

€ m § @ &

Datos s

] Continentes y Paises

¥ Estimacion_Medicamentos Ex...

L_EJ farm_UM_PAC_STS IESS Extraer

| 5%INCOP SICM |
L'_EJ Mercado Privado IMS Extracto
[%] Mercado Piblico IMS Extracto

Dimensiones

#bc Consentracion

abc CUM

Abc Fecha

Abc Forma

Abc Forma de Administracién
Abc Institucion

#bc Mombre Generico

Abc Nombre de medidas

Medidas

# Cantidad

# No

=# MNimero de registros
#  Volores de medidas

Parametros
Abc Institucion

Paginas

Filtros

Fecha: 29/08/2011
Forma de Administr.. &
Institucion

Mombre Generico
CUM

Accign (Institucion) @

a&aagaasqa

Marcas

¥ Cuadrado -
& a

Color Tamafo

123

Abc
Etiqueta

Descripcion
emergente

‘Demae

& | Institucion
{55 | SUMA({Cantidad)
Institucion

Institucien
B Ess
W 1ssFA
B 1ssPoL

W wsp

fiT Columnas

£= Filas Forma de Administra. =

Oral

Parenteral

Vaginal

Topica

Ocular

Rectal

Inhalatoria

Parenteral-intravenoso

Otros

Peritoneal

Inhalatoria oral

Intratraqueal

| L] ]
267873115

HEEEE
30.713.588

EENE
03.344.205

EEEE
1.340.246

EENE
1.136.695

EEEE
1.003.629

L1
314.765

EENE
369.278

EENE
156167

L L L] |
81.510 6.800
HENE
BB.565 2.326

EEEE
1.331 1.957

Fecha

[ (Todos)
1 21072011
29/08/2011

Institucién
(Todos)
IESS
ISSFA
ISSPOL
MSP

EEEEE

MNombre Generico

(Todos) -
Abacavir

Acetilcisteina

Aciclovir

Acido acetil salicilico
Acido alendrénico (Al
Acido ascérbico (Vita. ..
Acido félico

Acido fusidico

Acido ibandrénico
Acido p-aminosalicilico
Acido valproico (Sal s...
Acido zolendronico
Adenosina

Agente gelatina

Agua para inyeccion
Albendazol

Alopurinol

Alprazolam

Amifostina

Amikacina
Aminoécidos
Aminofilina
Amiodarona
Amlodipina
Amoxiciling
Amoxiciling + acido cl...
Ampicilina -

|| E Andlisis Mercado Piblico (L. || EH Andlisis Subasta Inversa Elec.., || EH Andlisis de Medicamento || E Cantidad de Producto por L. || EH Analisis Origen del Capital P..

48 marcas 12 filas porl columna

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011). Proceso de SICM

SUMA(Cantidad): 1.165.257.999

4 » M =
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Anexo 26. Productos mas comprados en cada institucién

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servider Ventana Ayuda o || == = #
€com e @ §- 55 4R T [ - Normal RN = i Mostrarme |
Datos = - - ;
= - - Paginas Columnas SUMA(Cantidad)
%] Continentes y Paises
LL'_EJ Estimacion_Medicamentos Ex... £ Filas Mombre Generico =
& £ UM_PAC_STS_IESS Ext . . A
|[I':J e raerl Filtros Nombre Generico Mombre Generico Institucion
INCOP SICM
== B T | cum Paracetamol -~ (Todos}) - (Todos)
LL'.EJ Mercado Privado IMS Extracto _
o . Abacavir A IESS
= P [ ' Forma de Administraci.. Losartan
%] Mercado Piblico IMS Extracto Acetilcisteina ISSFA
S Complejo B (Vitaminas B1, ..
Dimensiones - Il | Institucién plejo B ( o ! I Aciclovir ISSPOL
abc Consentracion [ ' Mombre Generico ¥ meprazo. Acido acetil salicilico MSP
abc CUM T | Fecha: 29/08/2011 Enalapril Acido alendrénico (Al...
abc Fecha Ao s ® Metformina Acido ascorbico (Vita... fecha
Abe Forma prfispinacn) Diclofenaco sédico Acido falico (Todos)
Abe Forma de Administracion Acido acetil salicilico Acido fusidico 2100772011
Abe Institucién Alprazolam cido ibandronico 28/08/2011
abc Nombre Generlc.o Marcas Amlodipina Acido p-aminosalicilico
Abc Nombre de medidas — i o
1l Automatico - Metformina + glibenclamida Acido valproico (Sal s...
S - Acido zolendrénico i
Amoxicilina
& ¢} 5 B
Color Tamafio Etiqueta Levotiroxina sodica Forma de Administracién
- Loratadina {Todos)
Ranitidina Ofros
Medidas Ciprofloxacino Inhalatoria
# Cantidad ] G
e & Institucion Atorvastatina Inhalateria oral
i . Calcio (citrato de calcio) Intratraqueal
=¥ MNumero de registros Ocular
#  Volores de medidas o Naproxeno Oral
Institucion Cefalexina el
Parenteral
. IESS Simvastatina .
. |SSFA i Parenteral-intravenoso
Salt'as de hierro _ Peritoneal
Il 1sspoL hcido tético I Rectl
. MSP Metronidazol _ Topica
Cotrimoxazol {Sulfametoxaz.. _ - Vaginal
Pardmetros
Abc Institucién || EH Analisis Mercado Piblico (L. || EH Analisis Subasta Inversa Elec... | Cantidad de Productos | EH Anilisis de Medicamento || EH Cantidad de Producto porl. || E3 Anilisis Origen del Capital P.. ||

956 marcas 239 filas por1 columna

SUMA(Cantidad): 1.165.257.999

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011). Proceso de SICM

H 4 » M =
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Anexo 27. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el IESS, a través del proceso de SICM

r - - r -
Analisis Subasta Inversa Electronica S
Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion
© 21072011 [ iTodos) ~ || || (Todos) ~ || || (Todos) -
@ 29/08/2011
Medicamentos por Institucién Cantidad de Productos, Intitucion: IESS
Institucidn Nembre Generico
a6 16073 Losartan [ 1 52 573
Bo0w Paracetamol [ <132 503
Omeprazo! | 5 652
-~ Compicio B (Vitaminas 5+, . [ 5 5¢2. 109
=
8 Aiprazolom | 2 554176
8 soom Metiormina | 29 10.552
enataprt | 2¢ 427724
200 Acido acetil salicilico || G 27199105
Amiodipina. I 25 719.225
am Metformina + glibenclamida |G 2 05¢.060
MSP IESS ISSFA ISSPOL Levotiroxina sodica |G -+ 255011
Forma de Administracién, Intitucién: IESS Diclofenaco sédico. | 22013103
Calcio (citrato de calcic) [N 20 536 634
Oral W 208.930.950 .
Loratadina |G 20434 629
30.713 599
e - torvastatina | 20100 251
Vaginal W 1402444 ranitidina | T 15700541
Tdpica B 1340246 Naproxeno | 17515068
Ocular W 1136695 simvastatina [ 14545705
Rectal W 1003628 Ciprofloxacino | 14-427.151
Inhalatoria [ | 314765 amoxicilina [N 11852045
Parenteral-intravenoso ] 266.972 carbamazepina [[JI 11242684
Otros [ ] 156.167 sales de hierro [N 11201313
Peritoneal u 81.510 cClopidogre! [ 10455516
Inhalatoria oral [ | 66,565 atenolol [N ©.952.192
bevbrmsbrees e - 1 aaq  Calcio (carbonato de calcio) [N 2547746

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011)
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Anexo 28. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el ISSFA, a través del proceso de SICM

r - - r -
Analisis Subasta Inversa Electronica A

Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion

© 210772011 | (Todos) - || |[(Todos) - || |[(Todos) -

@ 2%08/2011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: ISSFA

Institucion Mombre Generico
Acido aceti saticico. | ' 9.5
so0m Amlocipina | 37762
etformina N ' 550 624

. eoou Atorvastatina | 37159

g Simvastatina. | ' 245507

5 oo Enclapri | 177713

Losartsn | ©<: 155
200M Levotiroxina sidica | 7 552
Clortaidona | 545 500
om 152527 tenoto! | <2752
MSP IESS ISSFA 155POL Clopidogre! [N +++ 312
Forma de Administracion, Intitucion: 1SSFA carbamazepina [N 420778
B 15185565 Metformina + glibenclamida _ 331.992
Oral 195, .
Acido valpréico (Sal sodica) [ BBl 202940
20564

Parenteral u Micofenolato [ 126631

Peritoneal [ ] 4551 Prednisona - 176,064

Inhalatoria n 7187 Isosorbida mononitrato [JJj 123984

Ocular [ ] 2.308 Lamotrigina - 117.834

Topica | 1132 Lopinavir + Ritonavir [JJj 79.200

Parenteral-intravenoso [ ] 458 Metotrexato . T8.536

Inhalatoria oral [ ] 108 Alopurinol . 70.110

Otros ] a5 Colchicina [JJ] 57.838

Intratragueal [ o Diltiazem . 55.024

Rectal ] 0 Biperideno [J] 53.746

i i 52.560
Vaginal m 0 Calcio (carbonato de calfl-n',.l !

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011)
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Anexo 29. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el ISSPOL, a través del proceso de SICM

Foam - L4 -
Analisis Subasta Inversa Electronica S
Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion
@ 21072011 (Todos) v] [[Todos} v] [[Todos} V]
@ 29/08/2011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: ISSPOL
Institucion Nombre Generico
245,416,873 Paracetamol [ 501500 -
sa0u Atorvastatina [ 227500
omeprazo! I 320540
s00M Wetformina [ 252 000
g Acido aceti saticiico [ 251540
[=
8 qoom Complejo B (Vitaminas 51, . [ 240040
206.414.34¢ Mettormina + gibenclamica [ 215.500
200M Losartan I 215000
Enalapril I 20+ 600
om e Tamosst Sodio cloruro. [ 125 156
MSP  IESS  ISSFA  ISSPOL Amoxiciine. [ 163 540
Forma de Administracién, Initucién: ISSPOL Diclofenaco scdico | '3 550
simvastatina. [N ic0.c%
Oral B 6332029
Amiodipina [ 161600
Parenteral 763.855
o . Loratacine. I 161,000
Topica u =0 Ciprofloxacino [ 150120
innalatoria m 7o Albendazol I 155540
Ocular u 15770 ampicilina + sulbactam (sult.. [N 148.440
Parenteral-intravenoso [ ] 10.320 Naproxeno _ 135.500
Peritoneal | 9.900 Tinidazo! [ 135.000
Vaginal [ ] 6.755 Levotiroxina sédica [N 134.000
Rectal [ | 1.100 Clopidogre! [ 127.000
Otros ] 950 claritromicina [ 104.112
Inhalatoria oral m 4op  Calcio (carbonato de calcio) [N 100.000
Intratraqueal m 24  Cefalexina ! 97.170 |

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011)
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Anexo 30. Cantidad de medicamentos a comprar para abastecer a la RIPS en el 2015-2016

Archive Datos Hojadetrabajo Dashboard Historia Andlisis Mapa Formato  Servidor Ventana Ayuda (== *]
€com e @ §- 55 4R T [ - Normal RN = i Mostrarme |
Datos = - - o -
= - - Paginas Columnas Institucion =
%] Continentes y Paises
| 5% Estimacion_Medicamentos Ex... | £ Filas SUMA(Cantidad)
5] f UM_PAC_STS_IESS Exti . . . -
_‘:J i raer Filtros Institucion Presentacion Mombre Genérico Institucion
5] INCOP SICM = @] (Todos) @ (Todos) @ (Todos)
= [l = Mombre Genérico odos a 0dos - 0dos,
%] Mercade Privado IMS Extracto = 967 660,026 [Tl Abacavir IESS
= - [l = Forma Farmaceutica S 047 686.772
&) Mercado Piblico IMS Extracto — - Acstazolamida MINISTERIO DE DEFEN. .
Dimensiones - lil | Concentracion Acetilcisteina MIMISTERIO DE SALUD...
#bc Concentracion [Ll  Presentacion Aciclovir POLICIA NACIOMAL
abc Estado del Precio Institucian = Acido acetil salicilico o
fbe Forma Farmacéutica 3000 mi = Acido alendrénico (AL... hoimallarmes it
Abc Institucion Amp. X 2ml Acido ascérbico (Vita... (Todos) |
abc Medicamentos Locales Marcas Ampolla / Jeringa prel... Acido falico Mula
abc Mombre Genérico Ampolla x 1 mL Acido fusidico Liguide cutanec
Abc Precio Ref_e'rencial CGDES 11l Automatico - Ampolla x 2 - 3 mL Acido franexamico Liguide cutaneo (cha...
::E Lresenta;lon did o (e 1 e Ampolla x 2 mL Acido valproico (Sal s... Liquido infratragueal
- e dE mEGIEas & @ 123 Ampolla x 3 mL Acido zolendrénico Liguido o sélido pare... |
Color | | Tamafe | | Efquet Adapaleno Liguido oftalmico i
— _“ Adenosina Liguide oral
‘ Detalle E;:S:':;fr‘:: Agentes gelatinas Liguide oral {gotas)
— JL - Agua para inyeccion Liguide para inhalacian
Medidas & Institucian = Albendazol Liguide para inhalacio. ..
=3 CE|CLI.I|01 Ampolla x 20 ml Alopurinol Liguide para nebuliza... —
_i Cant.ldad - Ampalla x 50 mL Alprazolam Ll'qufdo parenteral
:# Prec?o Institucién Ampollas x 1 mL Alquitrén de hulla Liquido parenteral *
'# :r'?c"’ T°dta| " Bl MINISTERIO DE SALUD P.. Bolsa x 2000 mL Amiotericina B Liquido parenteral /s...
= Umero de registros coui
+ Vodores de mega‘idas W Ess Bolsa x 5000 mL Amifostina Liquide parenteral os...
[B POLICIA NACIONAL 16.934 058 11676504 Cartucho dental x 1,8 .. Amikacina Palvo parenteral
Il MINISTERIO DE DEFENS.. e —— Frasco / Ampolla x 5 .. Aminoacidos Semis?lido cuténeo
;:rb%l’gﬁg)l_:?:i IESS POLICIA NACIONAL glg;g:‘Esil?ng Frazco / Funda x 100 .. Aminofiling Semisolido cutaneo o...
" Frasco ampolla x 2 mL Amicdarona Semisdlido cutaneol If...

Pardmetros

Abc Institucion

<

L)

| »

Frasco ampellax 10mL -

Amitriptifina

=

Semisdlido oftalmico il

|| EH Anélisis Mercade Privado (L. || EH Analisis Mercade Piblico (L. || EH Analisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis de Medicamento || EH Cantidad de Producto porl..

4 marcas 1 fila por4 columnas

a. Reporte generado con informacion de ENFARMA EP.

SUMA(Cantidad): 1.938.966.450

b. Lista de estimacién de necesidades de medicamentos

H 4 » M
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Anexo 31. Cantidad y tipo de medicamentos a comprar para el 2015-2016, especificamente por el MSP

Cantidad de Producto por Institucion e

Institucion MNombre Genérico
MINISTERIO  Paracetarol -
DE SALUD T
PUBLICA  Ibuprofeno - Tpx==

Losartan I 5: 15 000 .

Enalapril D 51265574

Amoxiciling D 45596948

Metformina I ::c49-542

Omeprazol I 2o cc1-994

Cefalexina I ¢ 254910

Diclofenaco I :c o3 238

Metformina + glibenclamida | NN 25 02¢.074

Ciprofloxacina I 2 cc0-762

Simvastatina I 2 479172

Loratadina I 2: 134184

Amlodipina I 2> 202692

Cotrimaxazol (Sulfametoxazol.. | N 19572592

Dicloxacilina I 17243404

Acido acetil salicilico I 15246828

Glibenclamida I 15575904

Arido folico I G 339.548

Ranitidina I 14284156

Amaxicilina + Acido clavulanico [N 12257044

Carbamazepina I 11 715.072

Sales de rehidratacion oral: .. [ 8118816

Cloruro de sodio I G 533560

Metronidazol I 2 715198

Tinidazol I : 216824

Gemfibrozilo I 7 c0s 448

Nitrofurantoina I 7 c02.054

Clotrimazol 7 115644

Lopinavir + Ritonavir - 7.099.628

Azitromicina - 6.380.780

Atenalol I 5277504

a. Reporte generado con informacion de ENFARMA EP
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Anexo 32. Cantidad y tipo de medicamentos a comprar para el 2015-2016, especificamente por el IESS

Institucion
IESS

Nombre Genérico
Losartan

Paracetamol
Complejo B: *.
Omeprazol
|buprofenc
Metformina
Enalapril
Levotircxina sédica
Amlodipina
Simvastatina
Metformina + glibenclamida
Loratadina
Diclofenaco

Calcio carbonato
Acido acetil salicilico
Gemfibrozilo
Ciprofloxacina
Ranitidina

Aido folico
Clopidogrel
Carvedilol
Amaoxicilina
Carbamazepina
Clortalidona

Atenolol

Cantidad de Producto por Institucién

- &==a
-
I :: 602015
I - 052 556
I 15212
——=2Eu

I 2 <4150

I : <051+

I 25 725 060
I ¢ 22° 352
I, 2 502 572
I - 005 304
I 22 <55 500
I, > 5150
I ' 535225
I ;111750
I 13836110
I 13770544
I 1251950
I 12590782
I 11802830

I 10995314

D 10.794.564

I 10.069.524

D ¢ 474.038

Amoxiciling + Acido clavulanico [N 473 680

Glibenc lamida
Ferroso sulfato
Cefalexina

Nitrofurantoina

I ¢ 345055
I 6237154
I - 721732
I ¢ <67 652

Sales de hierro + Acido folico [N 7772638

Fluoxetina

T REE

a. Reporte generado con informacion de ENFARMA EP
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Anexo 33. Cantidad y tipo de medicamentos a comprar para el 2015-2016, especificamente por el ISSPOL

Archivo Datos Hojadetrabajo Dashboard Historia Andlisis  Mapa E Servidor Vi Ayuda (== *]
<« . ] m'dumm' Fil' o A = Abe [Qff - Vistacompleta - L I iy Mostrarme ]
Dashboard = -
~BEDkCEREgIesan Cantidad de Producto por Instituciéon
[# Cantidad de Producto p...
Institucion Nombre Genérico
POLICIA  teormina ] S0 -
NACIONAL ™ omeprazol I 74500
Losatén ] 512000
uprteno e 726,00
parscetana ] 650,000
Lortacina ] 523200
Dictenaco I 455640
J— ] 94050 =
Cloruro de sodio D 0400
[0 Horizontal  [ad Imagen Complejo B: *.. P 6000
= Vertical & Pagina web Ranitidina T as.400
A Texto [ En blanco Gemfbrozilo L 354000
F—— - O 345540
| Mosaica || Flotante Ciprofloxacina Py 32282
Calcio carbonato O viz0no
lrazado icilina + Acido clavulanico [ 294.440
Dashboard Acido acetil salicilico I 26.400
>[5 Mosaico Multienzimas (pancreating: a.. [N 262.700
Metformina + glibenclamida [ 254.400 |
Atenlol P z3sz00
Amoxiciling P 226800
Carvedilol I zoz40
Entaco/Regresey Simvastatina I 208800
Posicion: x y Furosemida I 207600
Trostis: 55 . Ketorolaco I 202,400
Levotiroxina sodica [ 1er200 -
Mestrar titulo Flotante _J[ EH Anélisis Mercado Privado (L. J[ EH Analisis Mercado Piblico (L. J[ EH Analisis Subasta Inversa Elec... J[ EH Analisis de Medicamento J| B Cantidad de Producto por ... “ B3 Andlisis Origen del Capiti

1marca 1filaporl columna

a. Reporte generado con informacién de ENFARMA EP
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Anexo 34. Cantidad y tipo de medicamentos a comprar para el 2015-2016, especificamente por el ISSFA

Archivo Datos Hoja detrabajo  Dashboard Historia Anpalisis Mapa Formato  Servider Ventana Ayuda

SRS e (==l +]
§ + fAbc m!v Vista completa ~ l - ]:r :

€« A& fu ['IIJE mv F"v 1l Mostrarme |
Dashboard = -
Cantidad de Producto por Institucion
[# Cantidad de Producto p...
Institucion Nombre Genérico
MINISTERIO  Losartan Y - /= 20
NACIONAL  Metiormina I 1 1+ 500
paracetamd I > 725
Acido acetil salicilico I 00000
Amlodipina I 70000
Levotiroxina sadica I 03996
Clopidogre! I 400000
Atenolol I 50000 E
Clortalidona I 50000
[0 Horizontal  [ad Imagen Carvedilol I 225000
= Vertical 2] Pagina web Enalapril _ 260,000
A Teto L] En blanco Gemiibrozila I 205140
Objetos nuevos: Fenitoina - 205.452
[ Mosaico || Flotante Simvastatina I 200000
Acido tranexamico - 180.000
Trazado Metformina + glibenclamida - 120.000
D“hg"a“’ ) Cotrimorazol (Sulfametoxazol. [ 115634
b [8 Mosaico Ibuprofeno I o000
Levodopa + Carbidopa 55738 b
Flutamida Il 55700
Tiotropio bromuro [l 54976
Sales de rehidratacion oral: .. - 86.040
Entsce/Reoresas Furosemida Il 75150
Posicion: x )r Micofenolato .76.DDG
Terreres o1 . Omeprazol I 73200
Calcio carbonato [l 70.000 il
[ Mastrar titule [] Flotante | || EH Analisis Mercado Privado (L. || EH Analisis Mercado Piblico (L. || EH Anilisis Subasta Inversa Elec... || EH Anilisis de Medicamento || Ef Cantidad de Producto por ... || E3 Anilisis Origen del Capiti
1marca 1fila porl columna (U T I T

a. Reporte generado con informacion de ENFARMA EP
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Anexo 35. Porcentaje y cantidad de medicamentos con precio y sin precio

Archivo Datos  Hoja de trabajo

Dashboard  Historia  Anslisis  Mapa

F Servidor Wi .

€M @t Pl & - iR F 0 - [Abd [E- Nomal

VA=)

Datos B

[&] Continentes y Paises
| 5% Estimacion_Medicamentos Ex... |

& farm_UM_PAC_STS.IESS Extraer
[&] INCOP SICM

@f] Mercado Privado IMS Extracto
5] Mercado Piblico IMS Extracto

Dimensiones

Abc Concentracién

Abc Estado del Precio

#bc Forma Farmacéutica

Abc Institucion

abc Medicamentos Locales
Abc Mombre Genérico

Abc Precio Referencial CGDES
Abc Presentacion

#bc Nombre de medidas

Medidas
H#  Célculol
# Cantidad

=H  Precio
4 Precio Total
H#  Nuimero de registros
# Valores de medidas

Pardmetros
Abc Institucion

P | SUMA(Nimero de registros)
(}?Esm";“' de registros) |

495 | SUMA(NGmero de registros) A
85 |: SUMA(NG de registros) :'
195 | Estado del Precio &
Estado del Precio

M sin Precio

[ con Precio

SUMA(MGmere de registros)

| 2m|

Con Precio

Adenosina
Agentes gelatinas
Agua para inyeccion
Albendazol
Alopurino!
Alprazolam
Alquitran de hulla
Amfotericing B
Amifostina
Amikacina
Amincécidos
Amincfilina
Amicdarona
Amitriptifina

-

Paginas 717 Columnas |
i Filas |
Filtr MNombre Genérico Estado del Precio
o |:: = o 3:| (Todos) - (Todos)
- 4 Abacavir H| Con Precio
| Estado del Precio B & 75 Acetazolamida Sin Precio
= 196 Acetilcisteina
— Sin Precio Aciclovir Institucion
- Acido acetil salicilico (Todos)
& Circular i Acido alendrénico (Al... IESS
& K . Acido ascérbico (Vita... MINISTERIO DE DEFEN...
[ [ . ] [ a4 Acido félico MINISTERIO DE SALUD...
Colar Tamario Etiqueta Arido fusidico POLICIA NACIONAL
Descripcisn . Acido franexamico
Detalle emergente Angulo Acido valproico (Sal s...
= N Acido zolendrénico
) | Estado del Precio 2) Adapaleno

_J[ EH Andlisis Mercado Privado (L... J[ EH Analisis Mercado Piblico (L. J[ EH Analisis Subasta Inversa Elec... J[ EH Anilisis de Medicamento J Porcentaje de asignacion de ... [ B3 Cantidad de Producto pe

2marcas  1filaporl col

% de total SUMA(Ndmero de regi:

): 100,00%

H 4 M

*

a. Reporte generado con informacion de ENFARMA EP
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Anexo 36. Cantidades y costos de los medicamentos genéricos a comprarse para la RPIS

Archivo Datos Hojadetrabajo  Dashboard Historia Apalisis Mapa Formato  Servidor  Ventana  Ayuda s [ == = A
€->H § - [.',_.E m' F" M 7 i F [lf - Normal | LT il Mostrarme |
Datos = . - an .
= - - Paginas Colurmnas Mombre de medidas
%] Continentes y Paises
| 5% Estimacion_Medicamentos Ex... | £ Filas Mombre Genérico = Forma Farmacéutica Concentracion Presentacion
%) farm_UM_PAC_STS_IESS Extraer Fi Institucié
|L'_EJ INCOP SICM iltros Nombre Genérico = Forma Farmacéutica Concentracién Presentacion Cantidad Precio  Precio Total nstitucion
& i Institucian Abacavir Sélido oral 300 mg Nulo 82.520 5,4400 448900 » (Todos)
| Mercado Privadeo IMS Extracto |ESS
= L [ | Mombre Genérico = Acetazolamida Solido oral 250 mg Mula 29.486 2,B664 84519 ’:I
%] Mercado Puiblico IMS Extracto MINISTERIO DE DEFEN
. . . [ o Acetilcisteina Liguide para inhalacion 300 mgi3 ml Ampolla x 3 mL 181.488 47156 855.825
Dimensiones o= e e e morenten o0 e e P e p— MINISTERIO DE SALUD...
#bc Concentracién @ | Concentracién 1uida parentera ma meofia x & m - ' . POLICIA NACIONAL
- - Aciclovir Liguide oral 200 mgi5 mi Nulo 67.410 32,9600 2.221.834
Abc  Estado del Precio Mombre de medidas ; : .
abc Forma Farmacéutica . = Semisolido oftalmico 3% MNulo 44 604 21,9200 977.720 MNombre Genérico
abc Institucién Lil | Presentacion Sélida oral 200 mg Nulo 1.761.322 0,4300 845.435 {Todos) -
Abe Medicamentos Locales 400 mg Nulo 1.300.812 0,8400 1.092.682 Abacavir [
Abc Nombre Generl.co 800 mg Nulo 1.418.388 16320 2314809 Acetazolamida
abc Precio Referencial CGDES Marcas . Acetilcisteina
A L. Sélido parenteral 250 mg Mulo 52.682 58,7200 3.093.487
c Presentacién - Aciclovir
abe Nombre de medidas Abe Autornitico Adapaleno Semisélido cutaneo 01% Nulo 50.546 17,3600 877.479 T ——
—..' —@ e Adenosina Liguido parenteral 3 mgiml Ampolla x 2 mL 5.960 56,6800 3aTens Acido alendrénico (Al...
. Tamsio oo Agentes gelatinas Liguide parenteral 35 % Nulo 112130 39,2400 4399 931 Acido ascérbico (Vita. .
— — 4% Nulo 17.946 39,2400 704.201 Arcido folico
— Diescripcién Agua para inyeccion Liquide parenteral Mula aml 22.000 0,4000 8.800 Acido fusidico
Medidas =EF || emengents Smi 165.660 0,4800 78.517 Arido tranexamico
= Calculol 7 Acido valpréico (Sals...
% Cantidad ?‘2’5 . 10 ml 1.274.854 1,1600 1.478.947 - p ‘ (
Lo 250 mI 189.220 3,2800 620,642 Acido zolendronico
= recio
. . 3000 mi 4014 12,7200 51.058 aap=kns
=#  Precio Total . N rsina
“ Namero de registros Valores de medidas Albendazol Liguido oral 100 mg/5 mi Hula 4.199.004 0,8400 3.527.163 Agentes gelatinas
# Valores de medidas SUMA(Cantidad) Sélido oral 400 mg Nulo 1.946.608 0,3200 622915 Agua para inyeccion
SUMA(Precio) Alopurinol Salido oral 100 mg Nulo 152.280 0,1600 24.365 Albendazol
AGG(Precio Total) 300 mg hulo 7.083 648 0,2000 1.456.730 Alopurinol
Alprazolam Solido oral 0,25 mg MNulo 1.957.062 0,4000 782825 Alprazolam
0,50 mg Mulo 2543016 0,6000 1.525.810 - Alguitran de hulla =
Parametros —
itucid . nalisis Mercado Privado (L. nalisis Mercado Piblico (L. nalisis Subasta Inversa Elec... nalisis de Medicamento 0 por rico antidad de Producto pc
Abc Institucién EH Andlisis Mercade Privade (I EH Analisis Mercade Publice (I EH Analisis Subasta I El EH Analisis de Med t Detalle de Costo por Gené| B3 Cantidad de Producto p

2169 marcas

723 filas por 3 columnas

SUMA de Valores de medidas: 4.829.664.255

a. Reporte generado con informaciéon de ENFARMA EP
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Anexo 37. Dashboard sobre el andlisis de la compra de medicamentos, exclusivamente para el MSP, a través del proceso de SICM

Analisis Subasta Inversa Electronica

Fecha Institucion Nombre Generico Forma de Administracion
@ 21072011 | (Todos) - || || (Todos) - || || (Todos) e
@ 29/08/2011
Medicamentos por Institucion Cantidad de Productos, Intitucion: MSP
Institucion Mombre Generico
paracetamol | :'4<0.716
BOOM amexicilina | RGN 17096728
Complejo B (Vitaminas 61, .. | NG s 724256
o GO0M enalapril [N - oo+ 557
f-: Diclofenaco sédico || EENGTNG 1 535532
5 400M metronidazo! || © 537 495
Ciprofioxacino |G ¢ 525502
3008 cefalexina || NNEEMEN ¢ 45023
Acido félico || ¢ 430035
am Cotrimoxazel (Sulfametoxaz... || © <07 925
MSP IESS ISSFA ISSPOL Losartan [N ¢ 533525
Forma de Administracion, Intitucion: MSP omeprazo! | 7 761517
oral B 267673415 Metformina | 5 <=3 679
Ranitidina | ©-044.072
Parenteral B 23339202 Sales de hiermo _ c.053.093
Vaginal W 3344205 Acetilcisteina [N 5759737
Tépica W 8T Abendazo! [ 5760571
Parenteral-intravenoso [ | 380278 Dicloxacilina _ 5 E01.T38
Inhalatoria [ ] 321.743 Loratadina _ 4.663.080
Ocular | 87.391 Amiodipina [N 4517324
Rectal ] 45080  Metformina + glibenclamida [N 4494706
Otros [ 23524 Acido acetil salicilico [JJJJJJl 4032711
Peritoneal ] 5.800 Lopinavir + Ritonavir [ 4024150
Inhalatoria oral m 537 Sales de hierro + Acido félico [JIJIIN 3925304
Intratraqueal n 1gg7 Amoxicilina + dcido clavula.. [ 2915311

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011)
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Anexo 38. Dashboard sobre la lista de estimacion de necesidades de medicamentos 2015-2016 para la RPIS
Estimacion de Medicamentos

Institucion Nombre Genérico Forma Farmacéutica Concentracion Presentacion
| (Todos) - || || (Todos) - || |[(Todos) - || |[(Todos) - || ||(Todos) -
Cantidad por Institucion Porcentaje de asignacion de Recursos
Institucion 6,79%
196
962 669.026 947 686.772
16.834.058 11.676.594
MINISTERIO DE IESS POLICIA NACIONAL  MINISTERIO D
SALUD PUBLICA DEFENSA NA

<]

I

»

Institucion

Il MINISTERIO DE SALUD PUBLICA [B] POLICIA NACIONAL

W EsS

Il MINISTERIO DE DEFEMSA NACL..

Detalle de Costo por Genérico

Nombre Genérico
Abacavir
Acetazolamida
Acetilcisteina

Aciclovir

Adapaleno
Adenosina

Agentes gelatinas

Estado del Precio

Forma F: atii C tracio Pr
Solido oral 300 mg Mulo
Solido oral 250 mg Mulo
Liguide para inhalacion 300 mgi3 mi Ampolla x 3 mL
Liguide parenteral 100 mg/ml Ampolla x 3 mL
Liguide oral 200 mg/s ml Mulo
Semisdlido oftalmico 3% MNulo
Salido oral 200 mg Mula

400 mg Mulo

200 mg Mulo
Solido parenteral 250 mg Mulo
Semisolido cutaneo 0,1 % Mulo
Liguide parenteral 3 mgfml Ampolla x 2 mL
Liguide parenteral 35% Mulo

Sin Precio

93.21%
2.692

Con Precio
Cantidad Precio
82.520 5,4400
29.486 22,8664
181.485 47156
1.312.620 47156
67.410 32,9600
44604 21,9200
1.761.322 0,4800
1.300.812 0,8400
1.418.388 1,6320
52.682 58,7200
50.546 17,3600
5.960 56,6800
112.130 39,2400

a. Reporte generado con informacion del SERCOP (29-Agosto-2011). Proceso de SICM

Precio Total
445909
84.519
855.825
6.189.791
2221834
§77.720
845435
1.082.682
2.314.808
3.083.487
877.479
337.813
4.359.981

¥9¢
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Anexo 39. Carta de confidencialidad y autorizacion por parte de ENFARMA EP., para el uso de
informacion.

[] en farma

14 )
NN f Quito, 23 de Octubre de 2013.
\S¢
\ |

Eei o Ingeniera
Ge Pancho Carrera,
or de la Masstria en Gerencia de Sisteamas y Tecnologias de la Informacidn.
Univarsidad de las Américas.
Presents -

De nuestra consideracidn:

Por medio de & presente, queramos comunicar a su distinquida Institucion educatva
nuestro compromiso de auspicar el proyecto de tesis para la obtencion del tiuio de
Magister de ks ingenieras: Freddy Roberto Obandao Ortiz y Juan José Enviquez Segoviay,

consiste en & "Estudio de Factbildad para implementar una solucién integral para la
forma de decisiones en el &rea de la salud del Ecuador”, bajo s siguientes condiciones:

*  Nuesra empresa 56 compromsae a proveer la informacidn necesara para que
las personas invelucradas en deho proyecto pusdan cumplir a cabalidad el
objativo plantsado.

* La informacién que se entregue serd clasificada por la emprasa y podra ser
divuigada con exprasa autorizaciin de nuestra parte

»  Sa llevara el sequimianto al trabajo efectuado, compromatidndonoes a enfregar
m,aca? de conformidad al finalizar dicho proyecto.

&\ entarms

o Gmrxa
Getento inaral
EMPRESR PUBLICA DE FARMACOS,

Porate E11.27 y Grogodo Mungs « Sactor Ralin Utn . PRX: (S3.2) 3 A28 700 - FAX" (503-2) 3 425 745 - OLITO.ECUADOR
Web: www anfarma.gob ec - mail: info@enfarma gob.oc
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Anexo 40. Decreto Ejecutivo 181. Creacion de ENFARMA EP.

LT
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que el articulo 315 de Ia Constimeién de_la Repiblica faculta al Fatado a_ conetituic =
empresas piiblicas para la gestifn de sectores estratégicos, la prestacién de servicios
pliblicos, el aprovechamiento sustentable de recursos naturales o de bienes péblicos ¥ el
desarrollo de otras actividades econdmicas;

Que el nimero 1 del Articulo 3 de la Constitucitn de la Repiiblica sefiala como un deber
primordial del Esindo garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en especial el derecho
a la salnd;

Que el nimero 7 del Articulo 363 de la Constitucién de la Repidblica dispone que el Estado
serd responsable de garantizar la disponibilidad y scceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacidn y promover la produccién nacionsl v la
utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a Ias necesidades epidemiolégicas de
la poblacién, para Jo cual se bard prevalecer los intereses de la salud piblica sobre los
econdmicos ¥ comerciales;

Que el 13 de noviembre del 2002, el Ecuador suscribié con Cuba el Convenio de
Cooperacién para la produccitn de medicamentos genéricos y productos firmaco-
agropecuarios, y entre los compromisos adquiridos se encuentra el establecimiento en el
Ecuador de plantas productoras de Medicamentos Genéricos y Firmacos Agropecuarios;

Que es deber del Estado crear las condiciones necesarias para optimizar los niveles do
produccidn ¥y comercializacién de los medicamentos de uso humano, veterinario,
agroforestal y vegetal;

Que el articulo 5 de la Ley Orgéinica de Empresas Piiblicas faculta al Ejecutivo a crear
empresas piiblicas mediante decreto ejecutivo;

Visto el dictamen del Ministerio de Finanzas que consta en el oficio No. MF-8GJ-2009-
2103 de 3 de diciembre de 2009;

En ejercicio de las atribuciones por el nimero 5 del Articulo 147 de la
Constitucién de la Repdblica del Ecusdor ¥ ¢l miimero 1 del Articulo 5 de la Ley Orgimica
de Empresas Piblicas, i
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LR
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Decreta:

Articalo 1.- Crear Ia empresa plblica de Férmacos denominada ENFARMA EP, con
domicilio principal en el cantén Quito, provincia de Pichincha,

Articulo 2.- El objeto principal de ENFARMA comprende lo siguiente: la investigacitin y
desarolle de principios activos para Iz elaboracion de medicamentos o firmacos de uso
humano, veterinario y agroforestal; la produccién de medicamentos y firmacos genéricos o
de marca registrada y/o pateniada en general; la comercializacidn, importacidn,
exportacidn, envasado, etiquetado, distribucién e intermediacitn de medicinas, firmacos e
insumos quimicos tanto genéricos como de marca registrada o patentada, de uso humano,
vetednario, agroforestal y vegetal; el desarrollo de investigaciones cientlficas, programas
experimentales ¥y mejoramiento tecnol6gico en materia farmacéutica y la elaboracién de
programas generales de promocién y difusién del uso de medicamentos genéricos y otros
firmacos; y, la participacidn con inversidn de capital o bienes en la investigacitn y
desarrollo de nuevos principios activos de uso humano, veterinarie, agroforestal y vegetal
que se realicen en asociacitn con otras empresas nacionales o extranjeras, piblicas o

Para ¢l cumplimiento de su chjeto la empresa piiblica podri celebrar todos los actos y
contratos civiles, mercantiles, laborales y de cualquier otra naturaleza que sean permitidos
por las leyes ecuatorianas y que directa o indirectamente s2 relacionen con su objeto.

Articalo 3.- El patrimonio inicial de ENFARMA se encuentra constituide por los recursos
constantes en la Partida Presupuestariza No. 025-0000-000-020-00-001-730601-000-001
denominads “Consultorfa, Asesor{a e Investigacién Especializada™ USD $ 295 514.00 y de
1a Partida 025-0000-000-020-00-001-530605-000-001 denominada “Estudio y Disedio de
Proyectos USD § 4 486.00, del Ministerio de Coordinacifn de la Politica Econdmica.

Articulo 4.~ El Directorio estaré compuesto por los siguientes integrantes:

1. Elbﬁnm.@mﬂum”ymmwo'ﬁudﬂnndommmmmlo
presidir;

2. El Secretario Nacional de Planificacién o su delegado permanente; y,

3. El Ministro Coordinador dejla Politica Econdmica o su delegado, quien lo integrard
en representacién del sefior dente de la Repiblica.

267
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N8
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE COMNSTITUCIONAL DE LA REPUIBLICA,

Disposicién General.- En lo no previsto en este Decreto sobre Ia administracién y gestidn
de la empresa piblica de firmacos, ENFARMA, EP, sc estard & lo dispuesto en la Ley
Orgfinica de Empresas Piblicas, su Reglamento y las demés disposiciones que conforme a
estos dicten su Directorio y Gerente General.

Disposicién Transitoriz- E| Ministerio de Finanzas efectuard las
presupuestarias que se requieran para el fimcionamiento y gestidn de la empresa piiblica de
Hirmacos, ENFARMA EP, hasta que ésin ses autosustentable.

De la gjecucidn de! presentc Decreto, que entrard en vigencia a partir de su publicacién en
el Registro Oﬁual,emifglunhluﬁnfsndelﬁnm

Dado en el Palacio Nacional, en Quito,a 21 de diciembre del 2009

. Delgado
PRESIDENTE ONAL DE LA REPUBLICA
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Anexo 41. Cotizacion de la BDD de Clouse up.

Propuesta Econdmica CLOSE-UP ANALYZER MARKET |
! ENFARMA EP - Ecuador !
Afo 2018

1€ de didembro do 2034

Suscripodn a las Publicaciones Técnico - Estadisticas:

Qlose-Us Market (Comportamiento de Laboratorios, Productes, Clases
Terapeuthas, Origenes, especialidaces, CIC.) T 00 20 Negiones,

Integrador-Navegador de Auditonas Close-UP, con
Nueva Pl Web: para el acoeso integrado, navegacitn y aniisis de las
publicaciones.

Meve s PA—cany

Descaseto Egncil Ao NS

T |cuavagur | x | 9 |riosamea x
2 |amo | x T mema | x ]
T3 cuenea ] :<1 T jlom | x|
s ewam x 12 | LATACUNGA X
5 |saNTODOMINGD | X 13 saBAHOYO x
6 +WTO = 7iA’ I 14 ‘TULCM X
|7 |wowa x | 15 | GUARANDA X
| & queveoo m_z- | 16 |EsMermons x

Pageudde 3
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. 'munmm,mnmzoamoemao
cada mes.

*  Migengia: Edicién Diciembre 2014 a Edicién Noviembre 2015
* Vahdez dol Presupuesto: 1S Dias Corndos

* Los precics son mensuales y mo Incluyen [mpusstos.
¢ Los precios se cevisaran en Noviembre 2015,
* S| ENFARMA E.P., deddiera cancelsr la Susenpcion antes de su fecha de

vencimiento, se compromete a devolver & monto acumuBde de los
descuentos otorgados desde el inico de s facturackdn hasts la ditima
emitida,

¢ LoS usuanas Internos y externos deberdn posser como hardware minimo
DCoNotebooksMwnwowmr.ymsoaumemetunb
correcta funcionalidad del Close-Up Analyzer Market.

« Capactacdn: Close-Up International sord responsable del entre mamiento
al responsabie de reentrenar a los Usuarics.

4

LLLALRTETET T TSP ELE LR LT L PP,

Adaracon / Focha

Pigeadie s

Qave g9
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Anexo 42. Cotizacion de la BDD de Clouse up.

De: CCalle@ec.imshealth.com

Para: "Freddy Obando - Enfarma" <fobando@enfarma.gob.ec>
CC: oswaldom@icloud.com, omaldonado@enfarma.gob.ec
Enviados: Viernes, 9 de Enero 2015 9:45:43

Asunto: FW: PROPUESTA PARA ENFARMA - INFORMACION IMS

Estimado Freddy,

Un gusto saludarte, aprovecho para extenderte nuestros mejores deseos para este 2015,
gue sea un afo lleno de bendiciones.

Acabo de leer un mail en el que me solicitas una cotizacion por un one shot de informacion.

El one shot de data tendria los siguientes valores:

- MERCADO PRIVADO BACK DATA ANO 2014 (UNIDADES Y VALORES): US$ 14,586
mas IVA.

- MERCADO INSTITUCIONAL BACK DATA ANO 2014 (SOLO UNIDADES): UsS$ 4,126
mas IVA.

Estos valores estan incluidos en la cotizacion que les hicimos llegar meses atras (ver mail
inferior) que consideraba un escenario de contratacion a partir Enero 2015 y se incluian los
valores por la back data de los afios 2012, 2013 y 2014 que serian los afios que no
contrataron informacion.

Cualquier inquietud o duda que tengas al respecto, encantada de ayudarte.

Slds,

Cindy Calle

Account Manager

IMS Health®

Av. Eloy Alfaro y Portugal, 6° Piso

Quito, Ecuador

teléfono: 593.2.333.2347 ext. 128 fax: 593.2.333.2365
email: CCalle@ec.imshealth.com

www.imshealth.com

PLEASE NOTE: This e-mail and any attachments may be confidential or privileged and is solely for the intended
addressee(s). Do not share or use without IMS approval. If received in error, please contact the sender and delete the
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Estimada Sofia y Freddy, buenos dias

De acuerdo a nuestra reunion del dia de ayer y conforme a lo solicitado por ustedes les
presentamos la siguiente propuesta que considera facturacion y entrega de data a partir
de Enero 2015 y toma como back data los periodos 2012, 2013 y 2014.

PROPUESTA PARA COMPRA DE INFORMACION
INICIO DE FACTURACION ENERO 2015
2015 2016
PRODUCTOS PERIODO PRECIO ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC [TOTAL201S| ENE
BACK DATA MDO. PRIVADO (UNIDADES Y VALORES) 3 ANOS (2012-2013-2014) 4375800 s 43758 43.758
BACK DATA MDO. INSTITUCINAL (SOLO UNIDADES) 3 ANOS (2012-2013-2014) 1237845 | 5 12378 12378
PME + PME PLUS 2015 MDO. PRIVADO (UNIDADES Y VALORES) ENE 2015 - DIC 2015 55.676,50 S 46%0 |5 4690 |5 4640 | 5 4640 | 5 460 | S 4690 | 5 4650 | S 4640 | S 4640 | 5 4640 | 5 46%0 51037|5 4620
XPLORA (1 LICENCIA) ENE 2015 - DIC 2015 261,005 9261 5.261
NRA 2015 MDO. INSTITUCIONAL (SOLO UNIDADES) ENE2015-DIC201s |S 1575000 s 133|s1313s133fs 133513135 133(s13s]s 131351335 1313]5 13135 10a38)s 1313
TOTAL|S 13682395 ]S 65397 | § 5952 S 5952 | § 5952 | 5.952 | 5952 [§ 5952 | 5952 | 5952 |§ 5952 | 5952 § 5952 [§ 130872| 5 5952

Es importante anotar que la auditoria de informacion del mercado privado tiene una
cobertura del 98% del total del mercado farmacéutico privado y se entregan datos de
unidades y délares mientras que la cobertura de informacion del mercado institucional
(publico) es del 60% Yy se entregan datos Unicamente de unidades.

Quedamos atentos a su confirmacion para agendar una nueva cita y revisar los detalles
de la propuesta.

Cordialmente,

Cindy Calle

Account Manager

IMS Health®

Av. Eloy Alfaro y Portugal, 6° Piso

Quito, Ecuador

teléfono: 593.2.333.2347 ext. 128 fax: 593.2.333.2365
email: CCalle@ec.imshealth.com

www.imshealth.com

PLEASE NOTE: This e-mail and any attachments may be confidential or privileged and is solely for the intended
addressee(s). Do not share or use without IMS approval. If received in error, please contact the sender and delete the
email and any attachments.
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Anexo 43. Célculos en Excel utilizados para el retorno de inversion.

INGRESOS

Manejo de informacién (personal administrativo)
| Costo total Cantidad de personas
antes de
Levantamiento/busqueda de informacién horas/hombre con horas/hombre [salario/horalimplementacion |Afio 1 |Afio 2 [Afio 3 |Afio 4 |Afio 5 |Modificable [Salarios/hora costos con Beneficio
software software
de Software

Area financiera 6| 20 $12,71 $ 254,25 1 2 4 5 6 1 12,7125 76,275 $177,98
Area comercial 10 40 $22,50 $ 2.700,00 3 4 5 6 6 3 22,5 675| $2.025,00
Area de investigacion 10 40 $22,50 $ 1.800,00 2 3 4 5 6 2 22,5 450| $1.350,00|
Area de TTHH 3 10 $12,71 $127,13 1 2 3 4 4 1 12,7125 38,1375 $ 88,99
Area de produccion 12 40 $12,71 $ 1.525,50 3 3 4 5 6 3 12,7125 457,65 $1.067,85
Andlisis de informacion $6.406,88, 1697,0625| $4.709,81
Area financiera 4 15 $12,71 $381,38 2 3 4 5 6 2 12,7125 101,7] $ 279,68
Area comercial 5 20 $22,50 $ 1.350,00 3 4 5 6 7 3 22,5 337,5 $1.012,50
Area de investigacion 5 20 $22,50 $ 900,00 2 3 4 5 6 2 22,5 225 $675,00
Area de TTHH 2 5 $12,71 $63,56 1 2 2 3 3 1 12,7125 25,425 $ 38,14,
Area de produccion 5 20 $12,71 $762,75 3 4 4 5 6 3 12,7125 190,6875 $572,06
Preparacion de informes (interpretacion) $3.457,69 880,3125| $2.577,38
Area financiera 1,5 6 $12,71 $76,28 1 2 2 2 2 1 12,7125 19,06875 $57,21
Area comercial 2 8 $22,50 $ 180,00 1 2 2 2] 3 1 22,5 45 $ 135,00
Area de investigacion 1,5 6 $22,50 $ 135,00 1 1 2 2 2 1 22,5 33,75 $101,25
Area de TTHH 1 3 $12,71 $38,14 1 1 2 2 2 1 12,7125 12,7125 $25,43
Area de produccion 2 5 $12,71 $ 63,56 1 2 2 2 3 1 12,7125 25,425 $ 38,14,
$492,98 135,95625 $357,02
$10.357,54 2713,33125| $7.644,21
$124.290,45 32559,975| $91.730,48
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EGRESOS

Manejo de informacién (maquinaria y software)

horas/computa
horas/computador | dor(maquinari |costo / hora Cantidad de Costos con
(con software) a/software) | (mdquina) |Costo total Maquinas software  |Beneficio
Levantamiento/busqueda de informacion Afio 1|Afio 2 |Afio 3|Afio 4 |Afio 5|Afio 1
Area financiera 6| 20 $6,03 $ 120,50 1 2 4 5 6 1 36,15 $ 84,35
Area comercial 10 40 $6,03 $ 723,00 3 4 5 6 6 3 180,75 $ 542,25
Area de investigacion 10 40 $6,03 $482,00 2 3 4 5 6 2 120,5 $361,50
Area de TTHH 3 10 $6,03 $ 60,25 1 2 3 4 4 1 18,075 $42,18
Area de produccion 12 40 $6,03 $ 723,00 3 3 4 5 6 3 216,9| $506,10
Andlisis de informacion $2.108,75 572,375 $1.536,38
Area financiera 4 15 $6,03 $ 180,75 2 3 4 5 6 2 48,2 $132,55
Area comercial 5 20 $6,03 $ 361,50 3 4 5 6 7 3 90,375 $271,13
Area de investigacion 5 20 $6,03 $ 241,00 2 3 4 5 6 2 60,25 $180,75
Area de TTHH 2 5 $6,03 $30,13 1 2 2 3 3 1 12,05 $ 18,08
Area de produccion 5 20 $6,03 $ 361,50 3 4 4 5 6 3 90,375 $271,13
Preparacion de informes (interpretacion) $1.174,88 301,25 $873,63
Area financiera 1,5 6 $6,03 $36,15 1 2 2 2 2 1 9,0375 $27,11
Area comercial 2 8 $6,03 $48,20 1 2 2 2 3 1 12,05 $36,15
Area de investigacion 1,5 6 $6,03 $36,15 1 1 2 2 2| 1 9,0375 $27,11
Area de TTHH 1 3 $6,03 $ 18,08 1 1 2 2 2 1 6,025 $12,05
Area de produccién 2 5 $6,03 $30,13 1 2 2 2 3 1 12,05 $18,08
$ 168,70 48,2 $120,50
3.452,33 921,825| $2.530,50
Cantidad de Medicamentos 1.938.966.450,00 41.427,90 11.061,90 | $30.366,00
Demanda de RPIS (2afios) $708.651.866,21 AHORRO 43.621,88 |$ 122.096,48,
Demanda de RPIS (1afio) $354.325.933,11 $35.432,59
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ALFE
Bl
BPM

BDD
BSC
CMI
CASE
CNMB

CMI

CPI

DWH

DBA

ETL

FODA

MSP

CONASA

ENFARMA

MAIS

IESS

ISSFA

ISSPOL

HW

ACRONIMOS

Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos Ecuatorianos
Business Intelligence (Inteligencia de Negocios)

Business Process Management (Gestion de Procesos de
Negocio)

Base de Datos

Balance Scord Card

Cuadro de Mando Integral

Computer Aided Software Engineering

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
Cuadros de Mando Integrales

Corporate Performance Indicators (Indicadores de Rendimiento

Corporativo)

Data Warehouse (Almacén de datos)

Database Administrator (Administrador de Base de Datos)
Extract/Transform/Load - (Extraer/Transformar/Cargar)
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas
Ministerio de Salud Publica

Consejo Nacional de Salud

Empresa Publica de Farmacos

Modelo de Atencién Integral de Salud

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

Hardware



KPI Key Performance Indicators (Indicadores Claves de Desempefio)

GAD Gobierno Autonomo Descentralizado

JBG La Junta de Beneficencia de Guayaquil

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PEI Plan Estratégico Institucional

LMGAI Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia

LOTAIP Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
LOS Ley Organica de Salud

LOSNS Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

INCOP Instituto Nacional de Contratacion Publica

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

OLTP Online Transaction Processing (Procesamiento de Transacciones
en Linea)

PIB Producto Interno Bruto

PNBV Plan Nacional para el Buen Vivir

PGE Presupuesto General del Estado

PPS Programa de Proteccion Social

RPIS Red Publica Integral de Salud

RLOSNS Reglamento a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

SENPLADES Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
SIISE Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
SNS Sistema Nacional de Salud

SICM Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos



SERCOP  Servicio Nacional de Contratacién Publica
SOA (Service-Oriented Architecture) Arquitectura Orientada a Servicios

SW Software



