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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El proyecto surge como solucion para el proceso de gestion y organizacion del area de
estadistica del Hospital Basico Antonio Ante, cuyo objetivo es la automatizacion del sistema
de agendacion de turnos mediante aplicacion web para el Hospital Basico Antonio Ante. La
metodologia parte del analisis documental de procesos de gestion de servicios de salud, asi
como de la especificacion de requisitos y requerimientos propios de la ingenieria de software,
los datos se recopilaron a través de historias de usuario, disefio de procesos y demas aspectos
propios de la metodologia XP. Como resultado se ha desarrollado un sistema informético capaz
de facilitar la gestion de citas médicas a los pacientes y usuarios del sistema de salud publico

del canton Antonio Ante.

Palabras clave. Aplicacion web, citas médicas, Hospital Basico Antonio Ante, servicios de

salud



ABSTRACT

The project emerges as a solution for the process of management and organization of the
statistical area of the Antonio Ante Basic Hospital, whose objective is the automation of the
shift scheduling system through a web application for the Antonio Ante Basic Hospital. The
methodology is based on the documentary analysis of health services management processes,
as well as on the specification of requirements and requirements of software engineering. The
data was collected through user stories, process design and other aspects of the XP
methodology. As a result, a computer system capable of facilitating the management of medical
appointments has been developed for patients and users of the public health system of the

canton Antonio Ante.

Keywords. Web application, medical appointments, Antonio Ante Basic Hospital, health

services



INTRODUCCION

Por su naturaleza las instituciones publicas de salud especialmente el Hospital Basico de
Antonio Ante, son entidades que brindan servicios de salud por lo tanto estos deben buscar
los medios y formas de satisfacer las necesidades de los pacientes de tal forma que les permita

optimizar los recursos y sobre todo el tiempo de atencion y respuesta a dichas demandas.

Los sistemas desarrollados para el servicio de los pacientes presentan un escenario escaso de
utilizacion de tecnologia, debido a que se siguen utilizando métodos tradicionales via
telefonica y a través de ventanilla, para la gestion de citas médicas, asi como para la
asignacion de turnos de atencion, dejando de lado la utilizacion de la tecnologia con la que se

cuenta hoy en dia.

La tecnologia de la informacion tiene como uno de sus objetivos mejorar la calidad de vida
de las personas, ya sea optimizando la utilizacion del tiempo debido a que no tendra que ir
varias veces hasta el hospital para reservar un turno, y lo méas importante el paciente no debera

perder tiempo porque conocera con antelacion la fecha y hora exacta en la que seré atendido.

La tecnologia también contribuye al crecimiento socioeconémico del pais; ya que los médicos
pueden organizar de mejor manera la gestion de los servicios de salud, evitando tiempos
muertos entre pacientes y aprovechando al maximo su tiempo en el hospital, mejorando asi

la eficiencia en la atencidn a una mayor cantidad de pacientes.

Partiendo de lo que indican las estadisticas, en el Canton Antonio Ante, existe una poblacién
de 36.053 personas (MSP, 2013) distribuidas por parroquias y cantones para ser atendidas en
un unico hospital basico, que actualmente brinda el servicios de salud a través de un
procedimiento de reserva de citas mediante ventanilla o via telefénica, razén por la cual se
hace necesario el desarrollo de una solucion tecnoldgica que permita la automatizacion
eficiente y eficaz del servicio de gestion de citas médicas, los estandares de servicios de salud
publica del Ecuador y sobre todo que responda a las demandas de atencion médica de los

pacientes.

Para dar solucién a la problematica se ha definido un objetivo de investigacion que permita la
automatizacién del sistema de agendaciéon de turnos mediante una aplicacion web para el

hospital basico del cantén Antonio Ante.



A su vez se han definido una serie de objetivos especificos que permitiran alcanzar el proyecto

acorde a las necesidades del hospital que se detallan a continuacion.

Recolectar informacion sobre el actual sistema de agendacién de turnos, para conocer
los procesos del hospital basico del cantén Antonio Ante.
Modelar el sistema de agendacion de turnos realizando los siguientes disefios:

o Disefio de la interfaz de usuario.

o Disefio por roles o funciones.
Implementar el sistema de agendacion de turnos en el Hospital basico del cantén
Antonio Ante.

Realizar las pruebas al sistema de agendacion del Centro de Salud Anidados Atuntaqui



ESTADO DE ARTE
1.1.GESTION HOSPITALARIA

El Estado Ecuatoriano, dentro de las competencias que este tiene a definido una serie de
prioridades que los ha catalogado dentro de los que se denomina sectores estratégicos, en la
cual se establece al sector de la salud como un servicio publico quien a través del Ministerio de
Salud Publica (MSP), se debe proveer a la ciudadania, en este contexto es el organismo rector
de impartir las leyes, normas, reglamentos y politicas de obligatoriedad para todas las

organizaciones que prestan servicios de salud en el pais.

Que: el art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina las facultades
que tienen las instituciones del Estado, sus organismos y dependencias, las servidoras y
servidores publicos para ejercer las competencias y jurisdicciones que se deben
coordinar para el cumplimiento de prestacion de servicios de salud.

Que: el art. 226 de la Constitucion establece que “El Estado ejercera la rectoria del
sistema a traves de la autoridad sanitaria nacional, quien sera responsable de formular
la politica nacional de salud”. (MSP, 2013, pags. 2-5)

Con base a las politicas en el ambito sanitario el Ministerio de Salud Publica como organismo
competente establece un nuevo modelo de gestion de los servicios de salud, descentralizando
la estructura y dependencias de estos bajo un modelo que define centros de salud, hospitales
basicos (Nivel 1), hospitales medios (N 2) y hospitales (N 3) ver Fig. 1, quienes tienen
caracteristicas en el &mbito de gestidn, capacidades, recursos médicos y sobre todo capacidad

de respuesta en el ambito de la salud.



Modelo de atencion: Sistema de Salud ﬂ
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Figura N° 1 Modelo del Sistema Nacional de Salud
Fuente: (MSP, 2015)

La gestion de los servicios sanitarios del pais se centra en el Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS), el modelo responde a los cambios sociales, culturales, epidemiologia y
demografia de la poblacion ecuatoriana, ademas se han priorizado aquellos pueblos y

nacionalidades que no han sido atendidos con servicios de salud.

“La eficiencia del modelo de atencion a obligado a realizar transformaciones
orientadas hacia la maximizacion del impacto sanitario: el énfasis en la promocion y el
control de factores de riesgo de enfermar por condicionantes ambientales y sociales, la
creacion de condiciones materiales y modificaciones conductuales para una vida
saludable; la prevencion de enfermedades con énfasis en la pesquisa oportuna o el
diagndstico precoz de éstas; la resolucidon integral de los problemas de salud,
mayoritariamente en forma ambulatoria, incorporando ademas, mecanismos de
financiamiento que incentivaran la atencion ambulatoria y el uso racional de tecnologias
sanitarias con eficacia y efectividad cientificamente demostrada” (MSP, 2013, pags. 7-
8)
El modelo de salud integral en el contexto de reforma se define como: “El conjunto de acciones
que promueven Yy facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna que se dirige, mas que al
paciente, a la enfermedad, a las personas, considerando que son seres sociales que pertenecen
a distintos grupos de la sociedad” (MSP, 2013).




Ahora bien, el modelo responde a la estructura organizacional de los sistemas e instituciones
de salud publica que estan alineados con la mision y vision del Ministerio de Salud Publica
(MSP), al modelo de atencion, al modelo de gestion hospitalaria, politicas determinadas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, a las politicas de estado en materia de sanidad, y en
otras leyes y normas vigentes (MSP, 2013).

Como entidades que dependen del Ministerio de Salud Pablica (MSP), los hospitales deben
establecer un modelo de gestion en red, de tal forma que permitan satisfacer todas las
necesidades de salud de forma integral, de calidad y gratuidad. Dicha estructura se fundamenta
bajo un modelo de gestiébn por procesos donde se determinen claramente los procesos,
productos y servicios, de tal forma que se disponga de datos, estadisticas e informacion

oportuna para el cumplimiento de los intereses de la poblacion ecuatoriana (MSP, 2013).

Un aspecto importante de la gestion de servicios de salud hospitalarios es la asistencia a los
pacientes tanto hospitalizados cuanto ambulatorio ya que es el proceso de agendacion quien
permite dar inicio a la prestacion de servicios de salud por las entidades de prestacion de
servicios sanitarios en el pais. Con el inicio del proceso de recepcion de turnos y agendamiento
de los pacientes se genera una serie de informacidn que se registra en varios formularios y
documentos que se remiten a cada sub proceso que finalmente se consolida en los historicos del

paciente conocido en aspectos clinicos como historia clinica.

“La historia clinica es un documento Unico, integrado y acumulativo para cada paciente
en el hospital o institucion de atencion médica publica o privada, debiendo existir un
sistema eficaz de recuperacion de la informacién clinica La principal funcién de la
historia clinica es la asistencia, ya que permite la atencion continuada a los pacientes

por equipos distintos” (Mendoza, 2018, pags. 2-3).

La informacion derivada del registro y agendacion de pacientes es fundamental para una
eficiente gestion y atencion hospitalaria de los pacientes que demandan de los servicios de

salud.



1.1.1. Gestion de citas médicas

Las citas médicas o lo que se le denomina agendamiento de pacientes, comienza a través de una
demanda o requerimiento de los usuarios (paciente) quien requiere una cita que le permita
acceder a un médico tratante o especialista segin sea la necesidad del servicio de salud que
busca. EI medio por el cual el usuario puede acceder es mediante acercamiento al hospital o
entidad de salud, llamada telefonica, dependiendo de la institucion a la que acuda el usuario
estas disponen de servicios de call center de citas que se apoyan en sistemas informaticos de

registro de citas y posterior agendamiento.

El proceso de citas empieza mediante un registro de datos del solicitante (paciente), con datos
como hora, fecha, entre otros aspectos clinicos necesarios con la finalidad de que sean
satisfechos los requerimientos y servicios de salud que el paciente solicita Fuente: (Oscard,
2014).

El proceso que se debe seguir para la cita médica es el siguiente Fig. 2.
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cita i

Iniciol

usuario

w
-
¥ Q regitro de
3 asistencia de
o cita
Q.
o

v
e
° Ratencion de _O
£ cita

Finl

Figura N° 2 Proceso de gestion de citas

Fuente: (Oscard, 2014)

El usuario da inicio al proceso de solicitud de una acita medica acudiendo al centro de atencion,
el auxiliar médico solicita informacion necesaria para el registro y agendamiento para el medico

en relacion al servicio general o especializado que el paciente solicite. Con esta informacion y



datos se procede a la atencion medica del paciente segun las fechas y médico establecidos para

la consulta médica.

1.1.2. Politicas de agendamiento de citas médicas de medicina general

Para el agendamiento de medicina general o familiar, las unidades médicas segun el distrito,
el paciente podré acceder a través de medios telefonicos, internet o por demanda directa en

cada una de las instituciones de salud.

e La agenda del personal médico se dividird en 70% para la demanda espontanea que
provea citas en el lapso de 24 horas y el 30% restante para operaciones registradas a
través de llamada telefonica. (IESS, 2015).

e El agendamiento de citas médicas para las instituciones que de nivel uno que es a la que
pertenece el hospital béasico del cantéon Antonio Ante es de doce (12) turnos por médico
al dia de los cuales ocho (8) se asignan a pacientes regulares y los cuatro (4) faltantes
Se reservan para personas que se encuentran dentro de grupos prioritarios como son:
nifios de 0 a 5 afos de edad, mujeres embarazadas, adolescentes de 12 a 16 afios y

adultos mayores.

Las politicas responden al modelo de gestion de las unidades médicas y que estan en relacion

directa con la Normativa para la Prevision de Servicio de Agendamiento de Citas Médicas.

1.1.3. Procedimiento de asignacion de citas

El procedimiento de asignacion de citas debe seguir un flujo de datos que interviene de forma
directa entre el usuario (paciente) y el servidor publico (secretaria, asistente) de servicios de
salud que se detalla en la Fig. 2. El procedimiento tiene como centro y origen desde la solicitud
realizada por el usuario (paciente) segln sean sus necesidades y/o requerimiento médico, hasta

que se le informa el dia y hora de la cita.

Ademaés, se deben tener una serie de condiciones para tener una cita.
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e Necesidad de consulta médica

e Solicitud médica.

Aspectos a tener en cuenta para dar inicio al proceso de asignacién de una cita

e Presentar documento de identidad del solicitante.

e Documentos de referencia (de ser el caso).

Tabla N° 1 Procedimiento de asignacién de citas médicas

PASO ACTIVIDADES RESPONSABLES
1 Saludar al usuario Auxiliar
2 Pregunta al usuario sobre el servicio que desea Auxiliar
3 Solicitar documento de identificacion (Presencial). Auxiliar
Si es por via telefonica (NUmero de documento)
4 Verificar estado de usuario Auxiliar
5 Registrar usuario si en nuevo en formulario de historia clinica Auxiliar
6 Ingresar al sistema de citas Auxiliar
7 Asignar fecha y hora de cita al usuario Auxiliar
8 Fin proceso Auxiliar

Fuente: (MSP, 2014)

Como resultado se debe obtener la asignacion de la solicitud del usuario, ademas debe ser

ingresada al sistema en el tiempo establecido y con la conformidad del paciente.

1.2.APLICACIONES WEB

Las aplicaciones web corresponden a un conjunto de tecnologias que utilizan un lenguaje de

etiquetado que hace uso de link e hipervinculos a contenidos dentro de un mismo sitio,
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generalmente soportan e incluyen contenidos tales como imégenes, textos, documentos, audio

video entre otros elementos que soportan los estandares en la web.

En la actualidad este tipo de sistemas se han convertido en las soluciones tecnoldgicas para las
organizaciones ya que proveen de datos e informacion a través de un navegador web bajo un

esquema que se denomina modelo cliente servidor como se muestra en la Fig. 3.

HTML

abc
abc

abc HTTP
abc

Figura N° 3 Modelo cliente servidor
Fuente: (Betancourt, 2016).

El modelo cliente servidor desde el punto de vista funcional corresponde a una arquitectura
distribuida que permite a los usuarios acceder a la informacion de forma trasparente mediante
un procedimiento de peticiones de usuario a través de un navegar y el servidor responde a dichas
peticiones con las especificaciones y requerimientos del cliente.

En el &mbito de computacion e informaética y sobre todo en lo referente a ingenieria de software,
las aplicaciones web son aquellas donde los distintos usuarios acceden a un servidor web
mediante internet a través de un navegador. (Betancourt, 2016).

Las soluciones tecnoldgicas que estan desarrolladas bajo el esquema de aplicaciones web en
realidad son un conjunto de paginas de lenguaje de etiquetado HTML, que se relacionan entre
si a través de hiperenlaces y que estan accesibles mediante internet a través de una direccion
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URL. Las aplicaciones web son populares debido a la utilidad préctica de un navegador e
interfaz de usuario ademas de la facilidad para dar mantenimiento y soporte sin necesidad de
dar de baja el servicio ya que estas estan desarrolladas en forma modular con la finalidad de

que sean accesibles siempre que el usuario lo requiera.

1.2.1. Arquitecturas de aplicacion web

La arquitectura de las aplicaciones web responde basicamente al modelo de cliente/servidor,
donde la aplicacion web es proporcionada por el servidor. Generalmente la arquitectura de un

sitio web tiene tres componentes principales como se muestra en la Fig. 4.

e Un servidor web.
e Una conexién a la red.

e Uno o mas clientes.

~ - = Navegadores Web

o 50 == - Interp_retan las peticiones del
(Interfaz) usuario y presentan los
resultados al usuario.
Capa de e e e T W o S s e i e e i e e i i
presentacion ~
e = = Servidor Web
ACtneo ls = Controlan la presentacion
————————————— - = Operaciones de la aplic. web
Capa de = |Interactuan con los servidores de
proceso datos.
------------- = Servidores de datos
Capa de = Servidores de base de datos.
datos Servidores de Ficheros,

Servidores de correo, etc..

Figura N° 4 Arquitectura de aplicaciones web en capas
Fuente: (Matehuala, 2015)

El servidor web distribuye las paginas web de la informacién formateada para los clientes que
lo solicitan, el requerimiento se envia a traves de una conexion de red mediante el protocolo
HTTP, dicha peticion se resuelve mediante las estructuras del servidor quien localiza los

sistemas de archivos que conforman el sitio web y la enruta al navegador que lo solicito.

La estructura web de las aplicaciones esta disefiada para superar las limitaciones de los modelos

racionales introduciendo el modelo en capas. Conformando de esta forma una arquitectura
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distribuida permitiendo el manejo de los datos de forma separada a la interfaz del usuario y a

los datos.

Si bien es cierto en el desarrollo de aplicaciones web se pueden hacer multiples variaciones,
pero generalmente son estructuradas en un modelo de n-capas. En la forma més utilizada el
navegador web ofrece la primera capa (presentacion), la capa intermedia (Ldgica negocio),
soporta los algoritmos, procesos y procedimientos que son codificados a través de cualquier
lenguaje de alto nivel tales como: Php. Java. Asp.Net, Python, entre otros. Por altimo, se
encuentra la capa de datos (estructura de datos BDD), que es donde residen los datos que son
accedidos a través de peticiones desde la capa de servicios valiéndose de consultas y

actualizaciones a la base de datos que son devueltos a la interfaz de usuario.

1.3.Tecnologias y herramientas de desarrollo de aplicaciones web

Las tecnologias de desarrollo de aplicaciones web, en la actualidad han evolucionado a tal grado
que es posible utilizar e integrar una serie de herramientas de libre distribucion, asi como
comerciales tales como: frameworks, librerias, dlls que permiten la construccién de soluciones
tecnoldgicas robustas y que pueden ser integradas con distintos lenguajes de programacion con

las que son compatibles.

La evolucion ha traido como resultado una gran cantidad de tecnologias, librerias, herramientas
y estilos arquitectonicos para desarrollar una aplicacion web, por lo que hoy por hoy a los
ingenieros de sistemas, técnicos y arquitectos de productos de software les es relativamente
facil construir productos de software acorde a las necesidades del cliente y que se ajustan al

modelo del negocio de estos (Gallego, 2014).

Existen dos enfoques que se deben tomar en cuenta para el desarrollo de sistemas informaticos

gue se ejecutan a través de la web.

e Desarrollo de aplicaciones con tecnologias de desarrollo.

e Desarrollo de aplicaciones web con gestores de contenido.
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1.3.1. Tecnologias de desarrollo de aplicaciones web

En el &mbito de desarrollo de software, asi como en el aspecto de administracion de sistemas el
desarrollo de aplicaciones web ha crecido de forma exponencial con el adelanto de las
tecnologias de la informacién y comunicacion que corresponde al conjunto de hardware,
software, electronica, métodos y medios de comunicacion que facilitan el desarrollo de
aplicaciones de alto nivel. Otro aspecto considerable es el de servicios de alojamiento, técnicas
de escalabilidad, gestion de transacciones de procesos y el aspecto de plataformas de servidores,

asi como del cliente que permiten estas funcionalidades.

Arquitecturas de aplicacion web. Es el primer aspecto que se debe tener en cuenta ya que
estas pueden tener distintas y variadas arquitecturas, dependiendo del tipo de arquitectura con
la que se va a desarrollar la aplicacion web se determinara en gran medida la utilizacion de las

tecnologias existentes.

Las aplicaciones web por lo minimo responden a una arquitectura que debe tener los siguientes

elementos como se muestra en la Fig. 5.

% HTTP

Client App Server Database

Figura N° 5 Arquitectura cliente/servidor
Fuente: La autora

1.3.2. Tecnologias del lado del cliente.

Son aquellas que permiten crear las interfaces de los usuarios, en este aspecto ya no se recurre
a disefios con herramientas gréaficas, sino que en la actualidad existen frameworks que permiten

incorporar disefios atractivos y que a la vez permiten la comunicacién con el servidor.
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Generalmente las tecnologias se basan con HTML, Css, JavaScript entre otras como se muestra
en la Fig. 6 (Gallego, 2014, pags. 2-6).

e Navegador. Que hace la representacion del cliente quien realiza peticiones y solicitudes
de recursos a los servidores mediante una direcciéon electrénica (URL), a traves de una

interfaz de acceso.

e Servidor. Es donde se almacena de forma organizada la estructura de manejo de la
informacion que contiene el sitio web que son el contenido que requiere el cliente

mediante peticiones del navegador.

e Comunicacion. Las aplicaciones web utilizan el protocolo HTTP a través del cual el
navegador realiza las peticiones al servidor y este a su vez responde con base al

protocolo TCP/IP las peticiones del cliente.

e Lenguaje HTML. Es el formato basico de los documentos que conforman las
aplicaciones web, este formato se basa en etiquetas y permite mostrar los contenidos de

las paginas web al cliente a través del navegador.

e Hojas de estilo: Las hojas de estilo en cascada sirven para favorecer estéticamente los
elementos y contenidos estructurados a través de las etiquetas HTML, dotandoles de
personalidad en cuanto a su disefio, forma y colores. (IngeniVirtul, 2016).

e JavaScript. Es un lenguaje de programacion basado en el estdndar W3C de interpretado
que se ejecuta del lado del servidor en los servidores aportando velocidad de ejecucién

de los sitios web y eficiencia en la gestidn de los recursos de la plataforma.

15



Figura N° 6 Tecnologias de aplicaciones web
Fuente: La autora

1.3.3. Tecnologias del lado del servidor

Son aquellas que permiten implementar el comportamiento de la aplicacion web con el servidor.
Aqui se encuentra lo que se denomina logica del negocio, que permite la gestion de los datos

trasformados en informacion tales para los usuarios. (Gallego, 2014, pags. 2-6).

El lenguaje Hypertext Preprocessor (PHP). Es un lenguaje de programacion de alto nivel del
lado del servidor para el desarrollo robusto de aplicaciones web ya que es compatible y de facil
incrustacién en el lenguaje de etiquetado HTML, por excelencia este lenguaje permite el
procesamiento de las peticiones del usuario mediante la interpretacion de codigo script en el
servidor web para de esta forma generar las paginas HTML de forma dindmica, como respuesta

a las peticiones de los usuarios.

Lo que distingue a PHP del lado del cliente es que el codigo es ejecutado en el servidor,
generando el HTML y enviandolo de vuelta al cliente. El cliente recibira el resultado de ejecutar
el script, aunque no se sabrd el cédigo subyacente que era. El servidor web puede ser
configurado incluso para que procese todos los ficheros HTML con PHP, por lo que no hay
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manera de que los usuarios tengan conocimiento de la forma como PHP genera las paginas web.
(Php.Net, 2018).

La caracteristica que hace del lenguaje PHP, una tecnologia de uso generalizado es la
simplicidad en el manejo del codigo, facil interpretacion de codigo, compatibilidad con distintas
bibliotecas y frameworks de distintos fabricantes, soporte y documentacion ademas de

particularidades esenciales que se detallan a continuacion.

1. Escompatible con todas las plataformas de sistemas operativos tanto del lado del cliente

como del servidor para ejecutar las aplicaciones web.

2. Trae incorporado soporte para la mayoria de servidores web del mercado tanto libres
como comerciales sobre todo para arquitecturas LAMP o WAMP, que son las méas

utilizadas en el mercado.

Documento de modelado de Objetos (DOM). Es una libreria (API), que permite la
manipulacion de los documentos HTML cargados en el navegador, permitiendo la gestion de

eventos tales como insertar, eliminar entre otros.

Librerias JQuery. Es una biblioteca de JavaScript que es funcional con los navegadores del

cliente y permite la manipulacién de los documentos HTML, manejo de eventos y animaciones.

Bootstrap Framework: Corresponde al conjunto de tecnologias HTML, CSS, JavaScript que
se utilizan como una estructura para el disefio de interfaces para aplicaciones web simplificando
en gran medida aspectos relacionados con disefio y maquetado del frontal de las aplicaciones

informaticas. (w3schools, 2018)

Las caracteristicas y particularidades que permite el framework son la personalizacion en el
disefio web adaptativo que se ajusta a los distintos dispositivos moviles, a la vez que aporta

robustez a la interfaz de las aplicaciones del cliente.

Framework Codeigniter: Es un entorno de desarrollo de aplicaciones escritas en Php que
utiliza el patron de desarrollo modelo, vista, controlador (MVC), que permite a los
desarrolladores de aplicaciones web mejorar la forma de trabajar y también agregar mayor

velocidad a la hora de crear soluciones tecnoldgicas para internet. (Ramirez, 2016)
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1.3.4. Caracteristicas de Codelgniter

e Versatilidad: Es capaz de trabajar la mayoria de los entornos o servidores, incluso en
sistemas de alojamiento compartido, donde s6lo se puede tener acceso por FTP para

enviar los archivos al servidor y donde no tenemos acceso a su configuracion.

e Compatibilidad: Es compatible con la mayoria de versiones de PHP, lo que hace que
se pueda utilizar en cualquier servidor, incluso en algunos antiguos. Ademas de la
rapidez, extensible con la mayoria de extensiones y librerias entre otros aspectos que
hacen de este framework un entorno ideal para la construccion de aplicaciones. (Alvare,
2014)

1.3.5. Tecnologias de base de datos

Todas las aplicaciones web utilizan datos e informacion, por lo tanto, esta informacion se debe
almacenar en una estructura capaz de soportar transacciones, blsqueda y localizacion de la
informacion que consume una aplicacion web, consecuentemente, la base de datos es la parte

esencial en el desarrollo de aplicaciones web. (Gallego, 2014, pags. 2-6).

Si bien existen un sin fin de sistemas gestores de base de datos MySql, es una basa de datos
multiplataforma, ademas es una valiosa herramienta para la realizacion de consultas, asi como
para el modelado de estructuras de almacenamiento de informacion que utilizan las aplicaciones

web.

Sistema Gestor de Base de Datos MySql, es un sistema de gestion de base de datos que ofrece
los mecanismos para afadir, acceder y procesar los distintos datos almacenados en una base de
datos. Ademas, ofrece una base de datos relacional en lenguaje SQL, la cual almacena los datos
en tablas de datos separadas, almacenadas todas ellas en un mismo espacio de acopio. Este
hecho ofrece unas buenas caracteristicas de velocidad y flexibilidad (Bibing, 2016).

Caracteristicas: de acuerdo a (Cartagena, 2015), MySql tiene una serie de caracteristicas y

funcionalidades que se describen a continuacion.
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e El principal objetivo de MySql es velocidad y robustez.

e Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas.

e Gran portabilidad entre sistemas, puede trabajar en distintas plataformas y sistemas
operativos.

e Cada base de datos cuenta con 3 archivos: Uno de estructura, uno de datos y uno de
indice y soporta hasta 32 indices por tabla.

e Aprovecha la potencia de sistemas multiproceso, gracias a su implementaciéon multi-
hilo.

e Flexible sistema de contrasefias (passwords) y gestion de usuarios, con un muy buen
nivel de seguridad en los datos.

e El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas.

Ademas, el gestor de base de datos MySql, tiene una serie de ventajas frente a otros manejadores

de informacion entre las cuales destacan.

e Velocidad al realizar las operaciones, lo que le hace uno de los gestores con mejor

rendimiento.

e Bajo costo en requerimientos para la elaboracion de bases de datos, ya que debido a su
bajo consumo puede ser ejecutado en una maquina con minimos recursos sin ningn

problema.

e Facilidad de configuracion e instalacion. soporta gran variedad de sistemas operativos.

e Baja probabilidad de corromper datos, incluso si los errores no se producen en el propio

gestor, sino en el sistema en el que esta.

Son las capacidades de MySql lo que hacen que sea utilizado en el desarrollo de aplicaciones
web, ya que provee de amplia disponibilidad y potencial de funcionamiento, debido a todas las
operaciones que se pueden llevar a cabo tanto desde lineas de comando o a través de

herramientas graficas para el disefio y creacion de bases de datos.
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1.3.6. Analisis de las herramientas Open Source

Ventajas
e No tienen costos de licenciamiento.
e No hay restricciones para acceder al codigo fuente.
e Compatible con las plataformas, aplicaciones y sistemas de las instituciones.

e Alta disponibilidad de las aplicaciones.

Desventajas

e No hay soporte.
e Serequiere de conocimientos avanzados.

¢ No se dispone de documentacion.

1.3.7. Metodologias agiles de desarrollo de software

En el desarrollo de sistemas indistintamente del tipo o procedimiento, tecnologias o
herramientas que se utilicen se hace necesario aplicar métricas y técnicas de desarrollo de
productos de software, que permitan cumplir una serie de aspectos técnicos que tienen como
objetivo garantizar que el sistema cumple con un ciclo de vida y por ende se asegure que el

software es un producto de calidad.

En la actualidad la ingenieria de software se adopta como un mecanismo que facilita el proceso
de desarrollo, a la vez proporciona los procesos de construccion mediante una serie de fases
que van desde la planificacion del proyecto, disefio de los artefactos y modelos que lo
conforman, el proceso de codificacidn y las pruebas que en conjunto garantizaran al cliente que

el software cumple con las especificaciones requeridas por este.

Una metodologia se entiende como el conjunto de pasos y procedimientos que deben seguirse
para el desarrollo de software siguiendo las filosofias, fases, procedimientos, reglas, técnicas,
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herramientas, documentacion y aspectos de formacion para los desarrolladores de sistemas de
informacién. (Ruiz, 2017, pags. 33-34).

Por lo tanto, en ingenieria de software la metodologia es el proceso o camino a seguir para
desarrollar aplicaciones informéticas de forma sistematica como se muestra en la Fig. 7. El
objetivo es mejorar el desarrollo de las aplicaciones ya no como sistemas si no como productos,
uniformidad en los procedimientos de tal forma que sea posible planificar y controlar el

desarrollo del proyecto mediante procesos unificados.

ECNICAS
ACTIVIDADES ¥ TAREAS

o PRODUCTOS
-“éJ - /---‘-{:_________________________ E -
., OTRAS HEERAMIENTAS

PROCED]M[ENTDS - -

Figura N° 7 Metodologia de desarrollo de software
Fuente: La autora

La metodologia de desarrollo de software se caracteriza por la aplicacion de procesos que se
descomponen en fases de desarrollo y cada una de estas tiene una serie de actividades, tareas y

documentos entregables.

En general la utilizacion de una metodologia de desarrollo de productos de software aporta las

siguientes caracteristicas al producto final

Claridad y facilidad de comprension.

e Capacidad de soportar la evolucion de los sistemas (mantenimiento).
e Facilitar la portabilidad.

e Versatilidad respecto a los tipos de aplicaciones.

o Flexibilidad, escalabilidad e independencia.
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e Rigurosidad.
e Adopcion de estandares. (Ruiz, 2017, pag. 38)

En el desarrollo del proyecto se utiliza la metodologia de Programacion Extrema (XP), que es
una metodologia agil pone énfasis en los requisitos del cliente, asi como en los productos finales
del sistema en la funcionalidad y adaptacion de la solucion tecnoldgica en la organizacion. La
metodologia de Programacion Extrema, es una metodologia que se adopta en proceso de

desarrollo de productos de software a corto plazo.

La metodologia define un ciclo de vida del producto de software en cuatro fases.

e Planificacion.
e Disefio.
e Codificacion.

e Pruebas.

En cada una de las fases se generan una serie de entregables y artefactos que son productos e

insumos que se requieren para el desarrollo del software.

e Fase de planificacién. Se define equipo de trabajo, se asignan roles, historias de

usuario, especificacion de requisitos no funcionales.

e Fase de disefio. Diagrama de casos de uso, procesos y el modelo de base de datos del

sistema.

e [Fase de codificacion. Se utiliza los modelos y tecnologias para la programacion de los
requisitos del cliente acorde a las historias de usuario, se aplican técnicas y

procedimientos de programacion.

e Fase de pruebas. Se define las pruebas funcionales mediante la especificacion de las
entradas (datos), que el sistema debe soportar finalmente se genera un informe de las
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salidas (Resultados) obtenidos que se informan al equipo de desarrollo para su

correccion en el codigo fuente.

1.4.HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE

El hospital basico Antonio Ante, corresponde a una institucion pablica que presta servicios de

salud a una entidad de segundo nivel que corresponde a la Direccion Distrital 10D02 Antonio

Ante-Otavalo que tiene como finalidad proveer atencion basica con eficacia y eficacia a la

ciudadania que demande servicios en el ambito de la atencion hospitalaria.

1.4.1.

Mision: “Ejercer la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacién, control y gestion
de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario
y garantizar el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencion
individual, prevencién de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién
de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud” (PSP-Distrital-

10D02 , 2018).

Vision: El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones
publicas, privadas y de la comunidad. (PSP-Distrital-10D02 , 2018).

Obijetivo estratégico:

Objetivo 1: Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de
Gestion en el Ministerio de Salud Publica. (PSP-Distrital-10D02 , 2018).
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1.4.2. Estructura organizacional

Los procesos del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcion de su grado de
contribucion o valor agregado al cumplimiento de la mision institucional como se muestra en
la Fig. 8.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALES
MSP
ﬁ HOSPITALES GENERALES, ESPECIALIZADOS Y DE
Ministerio da Salud Pibllca ESPECIALIDADES (70 CAMAS O MAS)

COMITES GERENCIA HOSPITALARIA

ADMINISTRATIVO FINANCIERO
ATENCION AL
| somsTaaTvo riarcito encioN pr—

v
TALENTO ADMINISTRATIV
S I |FINANCIERO H = I | TICS I
i DIRECCION
MIT] - o
o5 — ASISTENCIAL

alos o e o e
CUIDADOS DE - DOCENCIA E
= 1A i =

Figura N° 8 Estructura organizacional hospitales Basicos MSP
Fuente: (MSP, 2013)

Los procesos gobernantes orientan la gestion institucional a través de la formulacion de
politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada
administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

1.1 Direccionamiento Estratégico del Sistema Nacional de Salud
Los procesos agregadores de valor son los encargados de generar y administrar los productos y
servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten cumplir con la mision

institucional y los objetivos estratégicos.
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MATERIALES Y METODOS

2.1.Marco metodologico

Para llevar a cabo el proyecto, se realiz6 una investigacion cualitativa respecto a la gestion de
citas médicas y de servicios de salud a través del andlisis de distintas fuentes bibliograficas
relacionadas con el proyecto, considerando las actividades de asignacion de turnos para los
pacientes del Hospital Basico Antonio Ante, el proceso de agendamiento de turnos para la
atencion médica y los aspectos relacionados con la infraestructura y servicios de Tecnologias
de Informacion que dispone el Hospital Basico Antonio Ante para la implantacion y desarrollo

del proyecto propuesto

El proceso de recopilacion de la informacion se llevo a cabo a través de la observacion de campo
realizada en el Hospital Béasico de Antonio Ante, en la cual se analizé las actividades de
agendamiento por parte de la asistente del hospital, asignacion de médicos y aspectos de

recursos informaticos disponibles.

Las fuentes de informacidn fueron; asistente del hospital y médicos, quienes suministraron los
datos e informacion sobre las actividades, procesos y procedimientos que se llevan a cabo para
la gestion de citas médicas por parte de los pacientes, datos que se recopilaron mediante
historias de usuario, misma donde se detallan las acciones que se realizan en dicho proceso y
que a la postre se desarrollaron en mddulos del sistema.

2.2.Desarrollo del proyecto de software

El proceso de desarrollo del producto de software se construye en bases a materiales y métodos
especificados segun la metodologia de Programacidn Extrema XP, como estrategia que permita
la construccion de una solucion tecnoldgica y la automatizacion del sistema de agendacion de
turnos mediante aplicacion web para el Hospital Basico Antonio Ante. Para dar solucion a la
problematica de la gestion de citas médicas de la institucion se utilizard el método inductivo

que parte de los requisitos explicitos que se obtienen a partir de la observacién de las actividades
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inmersas en la asignaciéon de citas médicas permitiendo definir el comportamiento de los

involucrados en las actividades y procedimientos para la asignacion de turnos.

La recopilacion de los datos se llevara a cabo mediante artefactos e instrumentos propios de de

la metodologia de desarrollo de software.

e Reuniones de equipo de trabajo
e Reuniones con el cliente

e Especificacion de historias de usuario.

Instrumentos que permitirdn definir los requisitos y requerimientos para el desarrollo del

sistema mediante reuniones de trabajo con el equipo de desarrollo del proyecto.

2.2.1. Equipo técnico de desarrollo del sistema

El equipo de desarrollo del producto de software corresponde a quienes son responsables

directos del proceso, acciones e interacciones a construir y que se detallan en la tabla N° 1.

Tabla N° 2 Equipo de desarrollo

USUARIO ROL RESPONSABILIDADES
Operador Responsable de agendamiento de citas
Sra. Maria Elena Ortiz médicas a los pacientes

Asesor técnico Gestion de ciclo de vida del proyecto de

Mgs. Alvaro Cevallos software
Programador Planificacion, disefio y desarrollo del sistema
Srta. Isamar Vega de gestion de citas y agendamiento .

Fuente: La autora

2.2.2. Usuarios del sistema

Los usuarios del sistema estan en relacion a cada uno de los procesos a ser automatizados con

el software y que se detallan a continuacion en la tabla N° 2.
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Tabla N° 3 Usuarios del sistema de citas y agendamiento médico

Nombre usuario

Sr. Edwin Andrés Achina Guevara

Rol

Administrador Técnico

Categoria

Ingeniero de Tl

Responsabilidades

Soporte y asesoramiento técnico del sistema

Aprobacion

Hospital Basico Antonio Ante

Nombre usuario

Sra. Maria Elena Ortiz Pineda

Rol

Secretaria

Categoria

Auxiliar de enfermeria

Responsabilidades

Gestion de citas y agendamiento médico

Aprobacién

Hospital Basico Antonio Ante

Nombre usuario N/A
Rol Médico
Categoria Doctor

Responsabilidades

Atencion pacientes

Aprobacién

Hospital Basico Antonio Ante

Nombre usuario

N/A

Rol

Usuario (pacientes)

Categoria

N/A

Responsabilidades

Solicitud citas

Aprobacién

Hospital Basico Antonio Ante

Fuente: La autora
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Los usuarios se han definido con base a la acciones y procesos que se requieren para el
desarrollo del sistema de agendamiento y citas médicas, ademas estan en relacion con la

estructura funcional del Hospital Basico Antonio Ante, como se detalla en la Fig. 9.

A AR X

Administrador Secretaria Médico Paciente

Figura N° 9 Usuarios y actores del sistema
Fuente: La autora

Administrador: Tiene todas las funciones para la gestién, configuracion y parametrizacion

técnica del sistema como se detalla en la Tabla N° 3.
Tabla N° 4 Usuario administrador del sistema

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico  (UseCase)
Gestion de Especialidades
# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Administrador Objetivo: publico  (UseCase)
Gestion de Usuario

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico  (UseCase)
Gestion de Secretaria

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico  (UseCase)

Gestion de Médicos
Fuente: La autora

Medico: Tiene las funciones de acceso al modulo de atencidn a pacientes segun las citas

registradas en el sistema como se detalla en la Tabla N° 4.
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Tabla N° 5 Usuario médico

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada)

Fuente: Publica (Actor) Médico Objetivo: publico (UseCase) Citas
del Dia

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Médico Objetivo: publico  (UseCase)

Historial de Citas
Fuente: La autora

Paciente: Usuario que solicita la cita médica y que facilita informacion para el registro del
paciente y asignacion de cita para recibir atencion de salud como se detalla en la Tabla N° 5.
Tabla N° 6 Usuario paciente

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Paciente Obijetivo: publico (UseCase) Crear
Cita Médica

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Paciente Objetivo: publico (UseCase) Ver
Historial

Fuente: La autora

Secretaria: Usuario que tiene como responsabilidad la gestion y agendamiento de citas para
los pacientes segln las demandas del servicio de salud que este requiere, tal como se visualiza
en la Tabla N° 6.

Tabla N° 7 Usuario secretaria

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Citas

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Pacientes
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ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Secretaria Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Horarios

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Contenidos

Fuente: La autora

2.3.Especificacion de historias de usuario

La historia de usuario es el instrumento que corresponde a una representacion de un requisito
de software, desde el enfoque de las actividades del usuario, se utiliza como un medio para el

detalle de los requisitos del sistema como se particulariza en la Tabla N° 7.

Tabla N° 8 Historias usuario secretaria

Historia de Usuario

NUmero: 1 Usuario: Secretaria

Nombre historia: Peticion cita

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Paciente solicita cita

Observaciones: Documento de identificacion- nimero de HC
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Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Secretaria

Nombre historia: Registro pacientes

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Registra informacion del paciente.

Observaciones: Formulario de registro

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Secretaria

Nombre historia: Gestion de horarios

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracidn asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Registro de horario de atencidn, fecha y especialidad.

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 4 Usuario: Secretaria

Nombre historia: Gestion de citas pendientes

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Reporte de citas pendientes de asignar médico.

Observaciones:
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Historia de Usuario

NUmero: 5 Usuario: Secretaria

Nombre historia: Gestion de reportes

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5

Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Reporte de citas

Reporte por area de especialidad.

Observaciones:

Fuente. La autora

2.3.1. Especificacion de historias médico

El usuario médico tiene determinadas acciones en el sistema y se ven reflejadas en aspectos de

gestidn de citas, revision de citas por prioridad y de histéricos del paciente atendido como se

detalla en la Tabla N° 8.

Tabla N° 9 Historias usuario médico

Historia de Usuario

NUmero: 5 Usuario: Médico

Nombre historia: Gestion de citas médicas

Prioridad en negocio: Alta

Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5

Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Gestion de citas de rutina
Gestion de citas prioritarias
Historia clinica
Crear cita medica

Observaciones:
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Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Médico

Nombre historia: Revision citas médicas

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Gestion todas las citas
Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Médico

Nombre historia: Histdrico pacientes atendidos

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracidn asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Historial citas
Observaciones:

Fuente: La autora

2.3.2. Especificacion de historias administrador

Las historias de usuario administrador corresponden a los aspectos de configuracion y
parametrizacion del sistema de gestion de citas y agendamiento de pacientes del hospital basico

Antonio Ante, y pertenecen a cada una de las acciones y procesos que se deben llevar a cabo

para la operatividad y ejecucion del sistema como se muestra en la Tabla N° 9.

Tabla N° 10 Historias usuario administrador
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Historia de Usuario

Namero: 1 Usuario: Administrador

Nombre historia: Registro usuarios

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion:
Registro de usuarios y roles

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Administrador

Nombre historia: Estado de usuarios

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracidn asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: _ _
Usuar!o activo
Usuario inactivo

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Administrador

Nombre historia: Asignacion pacientes

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1
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Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: _ _ _ o
Asignacion pacientes médico-especialidad
Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 4 Usuario: Administrador

Nombre historia: Configuracion sistema

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion:

Registro especialidad

Registro médico por especialidad
Observaciones:

Fuente: La autora

2.3.3. Especificacidn de historias paciente

La historia de usuario paciente corresponde a las acciones de consulta y solicitud de citas

médicas, se puede visualizar la Tabla N° 10.

Tabla N° 11 Historias usuario administrador

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Paciente

Nombre historia: Solicitar cita

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1
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Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Seleccion especialidad
Seleccion medico

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Paciente

Nombre historia: Histérico citas

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Historial de atencion

Observaciones:

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Paciente

Nombre historia: Estado de citas

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: N| 1

Programador responsable: Isamar Vega

Descripcion: Citas pendientes

Observaciones:

Fuente: La Autora
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2.4.Especificacion de requisitos del sistema

La especificacion de los requisitos del sistema corresponde a las especificaciones de orden
técnico obtenidas de las historias de usuarios que conciernen a las tareas y actividades que seran
automatizadas con el desarrollo del producto de software que se detallan a continuacion.

2.4.1. Especificacion de requisitos administrador

El proceso de levantamiento de requisitos responde a la especificacion de las historias de

usuario del sistema como se muestra en la Tabla N° 11.

Tabla N° 12 Especificacion de requisitos administrador

Namero 1
Nombre Gestion de Usuarios
Fuente Técnico de sistemas
Prioridad 1

NUmero 2

Nombre Estado Usuarios
Fuente Técnico de sistemas
Prioridad Alta / Esencial

Nuamero 3

Nombre Asignacion médico - secretaria- paciente
Fuente Técnico de sistemas

Prioridad Alta / Esencial

Nuamero 4

Nombre Configuracion especialidades - médicos
Fuente Técnico de sistemas

Prioridad Alta / Esencial



NUmero 5
Nombre Reportes
Fuente Técnico de sistemas
Prioridad Alta / Esencial
La autora

2.4.2. Especificacion de requisitos médico
Los requisitos del sistema corresponden a la atomizacion de las actividades del usuario médico
con base a las definiciones del proceso recopiladas en la historia de usuarios correspondientes

a dicho usuario como se puntualiza en la Tabla N° 12.

Tabla N° 13 Especificacion de requisitos médico

Nuamero 1

Nombre Gestion de citas
Fuente Meédico
Prioridad Alta / Esencial

NUmero 2

Nombre Reporte de citas
Fuente Médico
Prioridad Alta / Esencial

NUmero 3

Nombre Paciente con cita - médico
Fuente Meédico

Prioridad Alta / Esencial

Fuente: La autora



2.4.3. Especificacion de requisitos secretaria
Los requisitos del sistema corresponden a la automatizacion de las actividades del usuario
secretaria con base a las definiciones del proceso, recopiladas en la historia de usuarios

correspondientes a dichos pacientes, se puede observar la Tabla N° 13.

Tabla N° 14 Especificacion de requisitos secretaria

NUmero 1

Nombre Gestion de citas
Fuente Secretaria
Prioridad Alta / Esencial

Namero 1

Nombre Gestion de citas
Fuente Secretaria
Prioridad Alta / Esencial

NUmero 1

Nombre Gestion de citas
Fuente Secretaria
Prioridad Alta / Esencial

NUmero 1

Nombre Gestion de citas
Fuente Secretaria
Prioridad Alta / Esencial

Fuente: La autora



2.4.4. Especificacion de requisitos paciente

Los requisitos del sistema se definen con base a las acciones y actividades especificadas en las
historias de usuario del paciente y que a través de este instrumento se definen los requisitos

técnicos a ser automatizados, como se puede observaren la Tabla N° 14.

Tabla N° 15 Especificacion de requisitos paciente

NUmero 1

Nombre solicitud cita
Fuente Paciente
Prioridad Alta / Esencial

NUmero 2

Nombre Seleccion especialidad
Fuente Paciente

Prioridad Alta / Esencial

Nuamero 3

Nombre seleccion médico - especialidad
Fuente Paciente

Prioridad Alta / Esencial

Namero 4

Nombre consulta estado citas
Fuente Paciente

Prioridad Alta / Esencial

Fuente: La Autora

2.4.5. Requisitos de hardware y software

Al ser una solucion tecnoldgica que se ejecuta a través de un navegador web los requisitos de

infraestructura de tecnologia respecto al hardware y software se detallan en la tabla N° 15.
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Tabla N° 16 Requisitos de hardware y software

Hardware Caracteristica
Procesador I5 Tercera generacion
Adaptador Telnet 2.4 GHz
Disco duro 500 GB
Memoria 4GB
Impresora Epson entre otras
Software Caracteristica

Sistema operativo

Windows / Linux

Servidor aplicaciones Apache
Motor de base de datos MySql
Lenguaje programacion Php 5

Framework

Codeingniter

Navegador compatible HTML

Chrome, Mozilla entre otros

Fuente: La Autora

Los requisitos en cuenta al hardware dependen mucho para el rendimiento y acceso al sistema

por lo que es un punto critico a ser considerado a la hora de contratar los servicios de

alojamiento.

2.5.Modelo del negocio

El modelo de negocio corresponde al proceso de registro de datos e informacion de los usuarios

(pacientes), en este contexto el sistema estd estructurado en dos modulos panel de

administracion (Back-End) y seccion de usuarios (Front-End).

Front End- Administrador
Gestion de Usuario

Configuraciones Generales




Secretaria
Gestion de Especialidad
Gestion de Pacientes
Gestion de Médicos
Asignacion de Horario
Gestion de Citas

Informacion portal

Medico
Citas del Dia
Atender Cita
Motivo
Diagndstico
Cita Personalizada

Paciente
Crear Cita
Seleccionar especialidad
Seleccionar médico
Seleccionar dia
Aplicar cita
Historial de atencién

2.5.1. Diagrama de componentes del sistema
El diagrama de componentes permite representar la estructura interna, asi como las partes en

las que esta dividido el sistema con base a una vision fisica de la construccion evidenciando la

estructura y organizacion de las interfaces y las dependencias entre ellos ver Fig. 10.
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Figura N° 10 Diagrama de componentes
Fuente: La autora

2.5.2. Diagrama de clases

El diagrama de clases permite describir la estructura del sistema de gestion de citas médicas
con base a sus relaciones, atributos, operaciones, métodos y las relaciones entre los objetos ver
Fig. 11.
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+  Todos():var + Todos(var): var + Todos():var 2 Atendida (varielny
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] .- + UsuariosSinMedicos(): var i ©it2< HorarioPrion St
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+ Actualizar():var + CitasPendientes():var
+  Byld(var):var + confirmarcita(var): var
+ Especialidad(): var + Insertar(var):var
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+ Medicos():var + SolcitudesCitas(): var
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+ TodosActivos(): var ci_Model + Todos():var
F o + TodosxMedico(var): var
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+ TodosxMedicoPrioritaria(var): var
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+ Actualizar(): var
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+ Insertar():var + Actualizar(): var
+ Todos(): var + Byld(var):var
+ ByldUsuario(var): var
+ Insertar():var
+ Todos(): var
medicosturnos_model + Usuarios():var
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+ __construct():var + UsuariosSinScretaria(): var
+ Actualizar(): var
+ buscarturnos(): var
+ Byld(var):var "
+ Especialidad(): var usuariosimodel
+ existehorario(var, var): var - e e
+ Insertar():var + actualizaclave(var, var): var
+ Todos(): var + Actualizar(): var
+ TodosMedico(var): var + buscarusuariobypass(var, var): var
+ Byld(var):var
+ Insertar():var
+ InsertarMedico(): var
pacientesimene] parnia + InsertarPaciente():var
— + InsertarSecretaria(): var
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+ UsuariosSinPacientes(): va

Figura N° 11 Diagrama de clases
Fuente: La autora
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2.5.3. Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso permite representar de forma grafica las relaciones e interacciones
de los usuarios de forma coherente con el sistema, a la vez que proporciona una vision de las
acciones que cada usuario hace en el sistema con base al rol y perfil de cada uno de estos ver

Fig. 12y 13.

Actors Casos de Uso Administrador

+ Gestion de Especialidades
+Gestiéon de Médicos
+Gestion de Secretaria

+Administrador
+ Médico

+ Paciente

+ Gestion de Usuario

+ Médicos Por Especialidad

+Secretaria

00000

Casos de Uso Paciente n
Casos de Uso Secretaria

«I» +Crear Cita Médica
«» +Ver Historial

+ Crear Cita de Rutina
+ Crear Cita Prioritaria

+Gestion de Citas
+Gestion de Contenidos

+Gestion de Horarios
+Gestion de Pacientes

0000000

+Ingreso de Referencia y Contrareferencia

Casos de Uso Médico

@» +Citas del Dia
&I» +Crear Atencion
@» +Historial de Citas

Figura N° 12 Diagrama de de casos de uso
Fuente: La autora

Gestion de Usuario

Médicos Por
Especialidad

Gestion de Médicos

Administrador\ /

(from
Actors) Gestién de
Especialidades

Gestion de Secretaria

Figura N° 13 Casos de uso Administrador
Fuente: La autora
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A continuacion, se presenta el proceso de asociacion de cada una de las interacciones del
usuario administrador con base a las funciones que este desempefia en el sistema de gestion de

citas medicas que se detallan a continuacion ver Tablas 17 — 22.

Tabla N° 17 Implementacion del modelo de negocio

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Usuario

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Médicos

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Especialidades

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Secretaria

Fuente. La Autora

Tabla N° 18 Gestion de especialidades

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

4= Generalizacion from Gestion de Especialidades to Médicos Por Especialidad
[ Direccidn is 'Source -> Destination'.]

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Especialidades
Fuente. La Autora

Tabla N° 19 Gestién de médicos

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

4= Generalizacion from Gestion de Médicos to Médicos Por Especialidad
4 [ Direccion is 'Source -> Destination'. |

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
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RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

Fuente: Publica (Actor) Administrador Objetivo: publico (UseCase)
Gestion de Médicos

Fuente. La Autora

Tabla N° 20 Gestidén de secretaria

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Secretaria

Fuente. La Autora

Tabla N° 21 Gestién de usuario

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Administrador Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Usuario

Fuente. La Autora

Tabla N° 22 Médicos por especialidad

RELACIONES ESTRUCTURALES ENTRANTES

=» Generalizacion from Gestion de Especialidades to Médicos Por Especialidad
[ Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

=» Generalizacion from Gestion de Médicos to Médicos Por Especialidad
[ Direccion is 'Source -> Destination'. ]

2.5.4. Diagrama de caso de uso médico

Permite describir las interacciones del usuario médico con base a los modulos y funcionalidades

que este desempefia en el proceso de gestion de citas médicas Fig. 14
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Citasdel Dia
Crear Atencidon
Médico
(from
Actors)

Historial de Citas

Figura N° 14 Casos de uso médico
Fuente: La autora

Las relaciones e interacciones se realizan mediante la especificacion de las asociaciones y

relaciones de este actor que se detallan a continuacion (ver Tablas 23 a 26).
Tabla N° 23 Médico

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Médico Objetivo: publico (UseCase)
Historial de Citas

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Médico Obijetivo: publico (UseCase) Citas
Fuente. La Autora

Tabla N° 24 Citas del dia

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (UseCase) Citas del Dia Objetivo: publico (UseCase) Crear
Atencion

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Médico Objetivo: publico (UseCase) Citas
del Dia

Fuente. La Autora
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Tabla N° 25 Crear atencion

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES
ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (UseCase) Citas del Dia Obijetivo: publico (UseCase)
Fuente. La Autora

Tabla N° 26 Historial de citas

NCOMING STRUCTURAL RELATIONSHIPS

= Generalizacion from Crear Atencion to Historial de Citas
[ Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Médico Obijetivo: publico (UseCase)
Historial de Citas

Fuente. La Autora

2.5.5. Diagrama de caso de uso paciente

El diagrama representa las acciones y relaciones de cada uno de los pacientes, ya que son el
actor principal del proceso y quienes dan inicio a la gestion y agendamiento de citas médicas

del Hospital Basico Antonio Ante. Fig. 15.

Crear Cita M édica

I

Paciente

(from
Actors)

Ver Historial

Figura N° 15 Casos de uso paciente
Fuente: La autora
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Las asociaciones y relaciones a las que el paciente tiene acceso dentro de los médulos de crear

cita e historial se detallan a continuacion (ver tablas 27-29).
Tabla N° 27 Paciente

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Paciente Obijetivo: publico (UseCase) Crear
Cita Médica

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente. La Autora

Tabla N° 28 Crear cita médica

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

4= Generalizacion from Crear Cita Médica to Ver Historial
[ Direccion is 'Source -> Destination'. ]
ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Paciente Objetivo: publico (UseCase) Crear
Cita Médica
Fuente. La Autora

Tabla N° 29 Ver historial

RELACIONES ESTRUCTURALES ENTRANTES

= Generalizacion from Crear Cita Médica to Ver Historial
[ Direccion is 'Source -> Destination'. |

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Paciente Objetivo: publico (UseCase) Ver
Historial

Fuente. La Autora

2.5.6. Diagrama de caso de uso secretaria

El diagrama permite describir las relaciones, interacciones que permiten la gestion del proceso

de citas médicas Fig 16.
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Gestion de Pacientes

Crear Cita Prioritaria

ngreso de Referencia!
y Contrareferencia

Gestion de Citas

Secretaria
(from
Actors) Crear Citade Rutina
Gestion de Horarios

Gestion de
Contenidos

Figura N° 16 Caso uso secretaria
Fuente: La autora

Las relaciones y procedimientos que se ejecutan en el proceso de gestion de citas médicas por
parte de la secretaria corresponden en si a la automatizacion que se lleva a cabo mediante el

sistema informatico (ver tablas 30 - 37)
Tabla N° 30 Caso de uso secretaria

ASOCIACIONES

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Secretaria Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Horarios

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente: Publica (Actor) Secretaria Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Citas

# Asociacion (direccion: Especificada )

Fuente. La Autora

Tabla N° 31 Crear cita prioritaria

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

¢ Generalizacion from Crear Cita Prioritaria to Ingreso de Referencia y ntrareferencia
Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

RELACIONES ESTRUCTURALES ENTRANTES
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RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

= Generalizacion from Gestién de Pacientes to Crear Cita Prioritaria
[ Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

= Generalizacion from Gestién de Citas to Crear Cita Prioritaria
[ Direccion is 'Source -> Destination'. ]
Fuente. La Autora

Tabla N° 32 Crear cita de rutina

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES
4 Generalizacién from Crear Cita de Rutina to Ingreso de Referencia y contra referencia
[ Direccién is 'Source -> Destination'. ]
NCOMING STRUCTURAL RELATIONSHIPS
=+ Generalizacion from Gestion de Pacientes to Crear Cita de Rutina
[ Direccion is 'Source -> Destination'. ]
=» Generalizacion from Gestion de Citas to Crear Cita de Rutina
[ Direccién is 'Source -> Destination'. ]
ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (U secase) Gestidn de Obijetivo: publico (U secase) Crear
Horarios Cita de Rutina

Fuente. La Autora

Tabla N° 33 Gestidn de citas

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES

4+ Generalizacion from Gestién de Citas to Crear Cita Prioritaria
[ Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

4= Generalizacion from Gestién de Citas to Crear Cita de Rutina
[ Direccion is 'Source -> Destination'. |
Fuente. La Autora

Tabla N° 34 Gestién de contenidos

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Objetivo: publico (U secase)
Gestion de Contenidos

Fuente. La Autora
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Tabla N° 35 Gestién de horarios

ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (U secase) Gestion de Obijetivo: publico (U secase) Crear
Horarios Cita de Rutina

# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Obijetivo: publico (U secase)
Gestion de Horarios

Fuente. La Autora

Tabla N° 36 Gestion de pacientes

RELACIONES ESTRUCTURALES SALIENTES
¢ Generalizacion from Gestion de Pacientes to Crear Cita de Rutina
[ Direccién is 'Source -> Destination'. ]
¢= Generalizacion from Gestion de Pacientes to Crear Cita Prioritaria
[ Direccion is 'Source -> Destination'. ]
ASOCIACIONES
# Asociacion (direccion: Especificada )
Fuente: Publica (Actor) Secretaria Obijetivo: publico (UseCase)
Gestion de Pacientes

Fuente. La Autora

Tabla N° 37 Ingreso de referencia y contra referencia

RELACIONES ESTRUCTURALES ENTRANTES

=+ Generalizacion from Crear Cita de Rutina to Ingreso de Referencia y Contra referencia
[ Direccidn is 'Source -> Destination'. ]

=+ Generalizacion from Crear Cita Prioritaria to Ingreso de Referencia y Contra referencia
Direccion is 'Source -> Destination'. ]
Fuente. La Autora

2.5.7. Diagrama de actividades

El flujo de actividades que se debe ejecutar en el sistema de gestion de citas médicas para el
Hospital Basico Antonio Ante, es la secuencia de acciones que corresponden a un proceso que

cada uno de los usuarios debe seguir a la hora de llevar a cabo las citas médicas Fig. 17.
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Figura N° 17 Diagrama de actividades
Fuente: La autora
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2.5.8. Modelo de datos

El modelo de datos representa la estructura Idgica que permite el almacenamiento de la
informacidn de cada una de las actividades que se ejecutan en el proceso de gestion de citas

médicas Fig. 18.
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Figura N° 18 Modelo de datos
Fuente: La autora
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2.5.9. Disefio de interfaces

Las interfaces del sistema de gestion de citas médicas se han definido en relacidn a los procesos

y actividades que cada uno de los usuarios realizan como se muestra en la Fig. 19.

A Web Page

<3 O X Q { http:// ) @

Usuario

L ]

Password

L J

£ Iniciar Sesibn

Figura N° 19 Interfaz de usuarios
Fuente: La autora

Interfaz administrador. Describe el disefio de los formularios con base a los médulos y

secciones que conforman el Back-End de administracion ver Fig. 20.

A Web Page

O C> X Q { http:// ] @

H Usuarios Cedula:

[=] Médicos

[ Pacientes

I Secretaria Apeliidos: *

[=] Cenfiguraciones J——
Nombrea: *

LSUARID

£ Cancelar Crear £ Editar £ Eliminar

Figura N° 20 Interfaz administrador
Fuente: La autora
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Secciones. El disefio de las interfaces de las secciones se estructura mediante menu vertical
desplegable y tag que permiten desplegar contenidos dentro de la misma pagina con la finalidad

de no recargar la aplicacion. (Ver Fig. 21 - 23)

A Web Page

O O X Q {htipis ) @

Citas del Dia
MEDICO
ci
& o
=] Todas las citas =

] Pacientes

Show 10 v antries search: Show 1C ¥ antries search:
Pacionto Turno Estado Acciones Paocionto Turnao Estado
Mo cata cvellablz in table o elate avallebla in tasle
Sherwirgg Oto O of © entrices Hravicus Mot Shrnuing 13 b 01 of 1 aniri

€ Cancelar € Crear < Editar < Eliminar

Figura N° 21 Interfaz médico
Fuente: La autora

A Web Page

<3 C> X {} { http: sy J @

MSECRETARIA Citas Pendientas
A Citas

=] Heraries médice
] Pacientes

Show 10 v entrics
[l Reportes pacientes
] Reporte citas
] Enfermedades Paciente Medico Fecha cita Hora cita
1 LOPEZ VERA MAMLEL FRANCISCO PAZI_LA ERAZD ERIKS LIL AN 2018-07-10 07:.00C0

€ Cancelar € Crear < Editar < Eliminar

Figura N° 22 Interfaz secretaria
Fuente: La autora

<3 ® b 4 {} [httprr ) @

Solicitar Cita Medica
PACIENTE
A Citas
[=] Dates médic  gelecclone la especlalidad
] Citas pendie

Espoecialiclact: *

MACDIC INA N TORMA

rMeadico aaparcialicdoc: =

FADILLA ERAZD ERIKA LILIA

€ Cancelar € Crear < Editar < Eliminar

Figura N° 23 Interfaz paciente
Fuente: La autora
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RESULTADOS Y DISCUSION

2.6.Resultados de la investigacion

Como resultados del procesamiento de automatizacion de las actividades de la gestion de citas
médicas del hospital basico Antonio Ante, se obtiene un producto de software que esta
estructurado en dos partes panel de administracion e interfaz de usuarios que se detallan a
continuacion. El sistema es una aplicacion web que esta instalado y configurado en un equipo
que haces las veces de servidor, y se puede acceder a través de la Red que esta disponible en la
URL: hospitalatuntaquicitasmedicas.com esta es la ruta de acceso para todos los usuarios

registrados en el sistema segln sea el rol que tengan configurado ingresando a través de un

navegador Web.

2.6.1. Interfaz de usuario

Esta interfaz permite al usuario (cliente) conocer cuales son los horarios que cada médico
especialista dispone para atencion al publico antefio y de esta manera reservar un turno en el
Hospital Basico Antonio Ante, el paciente debera disponer con antelacion de la referencia o

cita subsecuente con la cual es asignado para atencion en el Hospital ver Fig. 24.

= & Iniciar Sesion

# Bienvenido al sistema de Citas Médicas

BIENVENIDO

SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE TURNOS

HNSPITAI RASICO ANTONIN ANTE

Figura N° 24 Interfaz de usuario
Fuente: La autora
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En la pégina principal se describe cierta informacion del Hospital Basico Antonio Ante, tales
como: mision, vision, valores, quienes somos, eventos, noticias y articulos y productos y

servicios que el Hospital brinda a la comunidad antefia ver Fig. 25.

UIENES SOMOS

ENTOS

DTICIAS Y ARTICULOS

TICIAS ¥ ARTICULOS

RODUCTOS Y SERVICIOS

HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE DISPONE DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES:

* MEDICINA INTERNA
* CIRUGIA

* PEDIATRIA
rrrrrrrrrrrrr

Figura N° 25 Gestion sitio
Fuente: Autora

Interfaz de ingreso de usuario: Esta interfaz permite al usuario (paciente, médico, secretaria,
administrador) ingresar al sistema de administracion de sus asignaciones dentro del sistema. El
ingreso se realiza mediante usuario y contrasefia los cuales son ingresados por el usuario, en el
caso del nombre de usuario sera la primera letra de su apellido paterno, seguido de su primer
nombre y la fecha de creacidn del usuario (aa/mm/dd) su contrasefia en cambio sera la que elija

el paciente ver Fig. 26.

ﬁ = & Iniciar Sesién
Inicio . L
" Iniciar Sesién Inicio
Nombre de usuario: * Nota Importante: Fara poder acc ste cita

registrarse en nuestr

agimin

Figura N° 26 Interfaz de Inicio de Sesién
Fuente: Autora
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2.6.2. Interfaz de administrador

Esta interfaz permite la gestion de usuarios, secretarias, meédicos, pacientes, secretarias
asignadas, médicos asignados, pacientes asignados, pacientes inactivos, especialidades y
médico por especialidades ver Fig. 27.

& Admin

ADMINISTRADOR
¢ ®

# Bienvenido al sistema de Citas Médicas

BIENVENIDO

SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE TURNOS

LHACDHDITAI DACIAM AMTAMIMN ANNTE

Figura N° 27 Interfaz de administrador
Fuente: Autora

En la opcion de usuarios el administrador puede visualizar todos los usuarios del sistema, sean
estos pacientes, médicos o secretaria. Cabe recalcar que desde esta interfaz el administrador
puede editar los campos de informacién personal de cada usuario, como se muestra en la Fig.
28.

¥4 Admin _
ADMINISTRADOR Editar Usuario
o @

Cedula:

Apollicios: *

#oni do Usuario

3 Administrador

Selaccionar archiva Ningan archivo seleccionado
imiento: ©

Figura N° 28 Interfaz de administrador apartado editar usuarios
Fuente: Autora
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En las opciones de secretarias, médicos y pacientes el administrador puede visualizar la
informacidén personal de cada uno, I6gicamente segun el rol que desempefie, tambien podra
ingresar informacion de cada uno siempre que sea por primera vez y editar los campos en caso

de requerirlo ver en la Fig. 29.

€

‘\ Area de Administrador: Secretaria

ADMINISTRADOR Secretarias
Show 10 v ont Soarch

Figura N° 29 Interfaz de administrador apartado secretaria
Fuente: Autora

Adicional a visualizar, ingresar un nuevo registro de secretaria, médicos o pacientes, por cada

uno de estos, el administrador puede imprimir un reporte dependiendo su rol.

En la opcidn tanto de secretarias asignadas, médicos asignados, pacientes asignados y
pacientes inactivos, el administrador puede visualizar a cada usuario segun el rol que
desempefie y adicional a ello modificar o asignar el estado de activo a inactivo respectivamente,

como se muestra en la Fig. 30.

€

) Area de Administrador: Seretarias Asignadas
ADMINISTRADOR Secretarias Asignadas
wio v oent et

(((((((((

Figura N° 30 Interfaz de administrador apartado visualizacion Secretarias Asignadas
Fuente: Autora



En la opcion de médicos por especialidad, el administrador puede visualizar los nombres de
cada médico asignado con su respectiva especialidad y los horarios de salida y entrada tanto a
la institucion como a su hora de almuerzo, editar los registros ingresados en caso de ser

requerido y crear un nuevo médico por especialidad como se muestra en la Fig. 31

WS ———————————————————————————————————————————————————————————————————

- Area de Administrador: Médicos x Especialidad

ADMINISTRADOR Médicos x Especialidad

Modico Espocialidad Hora ontrada Hora almuorzo Hora rotorno Hora salida ditar

uuuuuuuuu

Figura N° 31 Interfaz de administrador apartado visualizacion de médicos por especialidad
Fuente: Autora

2.6.3. Interfaz de secretaria

Esta interfaz permite la gestion de citas pendientes, contenido, pacientes, horarios médicos,

reporte de citas atendidas y reporte de pacientes por especialidad como se muestra en la Fig. 32

a # Bienvenido al sistema de Citas Médicas

SAMAR MARLENE VEGA

) de Usuario

y Secrotaria

‘EE

BIENVENIDO
SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE TURNOS

IMCTITAI DACIAM AMTAM

Figura N° 32 Interfaz de Secretaria
Fuente: Autora

En la opcion citas pendientes, la secretaria puede visualizar todas las citas que esten irresueltas

de atender, en esta interfaz puede observar el paciente, el médico, fecha, hora y estado de la
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cita; es decir si esta confirmada o no, cabe recalcar en este punto que la secretaria sera quien

confirme la cita como se muestra en la Fig. 33

- Area de Secretaria

MAR MARLENE VEGA Citas Pendientes
CARRILLO

Figura N° 33 Interfaz de Secretaria apartado citas pendientes
Fuente: Autora

Ademas de la visualizacién de pacientes pendientes la secretaria debe revisar si el paciente
ingreso correctamente la referencia, en caso de no hacerlo la secretaria podra subir la referencia
correcta; para ello dispone del botén acciones, el mismo que le permite subir la referencia; en
caso de no poder solventar la informacion de la referencia la secretaria puede también cancelar
la cita, ver en la Fig. 34

W ————————————————-
- Area de Secretaria
CARRILLO
A & > Esteequipo > Descargas v O Buscar en De ¥ »
) >
X Organizar~  Nueva carpet 19
Paciente S Ot A
el == W = &
o . - Escritono 355408541 image001 imagen
i o i) & Imagenes 015631447
’ B Mosi P i .

Nombre de archivo Archivos de imagen

Abir  |w Cancelae

Figura N° 34 Interfaz de Secretaria apartado subir referencia
Fuente: Autora

Una vez que se haya subido la referencia y la secretaria necesite un reporte de los pacientes
pendientes, puede hacerlo Unicamente con la opcidn del bot6n imprimir como se muestra en la
Fig. 35



Citas Pendientes

Paciente Medico Turno Fechacita Hora cita

1 LOPEZ VERA MANUEL FRANCISCO PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN 2018-06-29 08:00:00 CONFIRMAI

Figura N° 35 Interfaz de secretaria apartado reporte de citas pendientes
Fuente: Autora

En la opcidn de contenido, la secretaria puede modificar la informacion que se visualizara en
la pagina principal (pantalla de inicio) de la aplicacién, tales como: bienvenido, vision, mision,

valores, quienes somos, eventos, noticias y articulos y productos y servicios como se muestra

en la Fig. 36.
i e ————
ﬂ Aroa de Secretaria
v

CARRILLO

Titulc

Figura N° 36 Interfaz de Secretaria apartado contenido
Fuente: Autora

En la opcidn pacientes, la secretaria puede visualizar la informacion personal de cada uno de
los pacientes como se muestra en la Fig. 37

e e eeetetet——————————————————————————————————————————————

- Area de Secretaria

AMAR MARLENE Ve
CARRILLO
o w 10

Apellicios

8
§
o

s Secrotaria

uuuuuuuuuuu

i F i

!

3

DGOGOGOGO GO

Hetorns do Ceox

Figura N° 37 Interfaz de Secretaria apartado visualizacion de pacientes
Fuente: Autora
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El perfil de secretaria le permite también editar la informacion personal de cada paciente en
caso de ser necesario, por ejemplo, numero de teléfono, direccion, como se muestra en la Fig.
38

CARRILLO

Informacion de Pociente

Figura N° 38 Interfaz de Secretaria apartado edicion de informacion personal del paciente
Fuente: Autora

La secretaria puede visualizar el historial de citas que ha tenido cada paciente, tales como: la

fecha, el médico y la especialidad en la que fue atendido. Ver Fig. 39

Historial de Citas Medicas

Paciente: LOPEZ VERA MANUEL FRANCISCO

Fecha Medico Especialidad
1 2018-06-25 PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN MEDICINA INTERNA
2 2018-06-26 PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN MEDICINA INTERNA
3 2018-06-27 PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN MEDICINA INTERNA
4 2018-06-29 PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN MEDICINA INTERNA

5 2018-06-26 VEGA BELTRAN SEGUNDO AVELINO PEDIATRIA

Figura N° 39 Interfaz de Secretaria apartado reporte historial de citas médicas
Fuente: Autora

La secretaria puede ademas crear citas en caso que los pacientes se acerquen hasta ventanilla
del Hospital Basico Antonio Ante, para ello la secretaria puede crear tres tipos de cita: rutina,

estadistica y prioritaria como se muestra en la Fig. 40
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LS e ———————————————————————————————————————

'ﬁ Area de Secretaria

CARRILLO

how 10

i de Usuorio P

0 0 40 0 §0

Figura N° 40 Interfaz de Secretaria apartado acciones para crear cita
Fuente: Autora

Una cita de subsecuencia se dard cuando el médico una vez que haya revisado al paciente, le
indique que debe asistir nuevamente a un controla en una fecha especifica. Una cita de
referencia sera una cita por primera vez en el Hospital Basico Antonio Ante. Las citas urgentes
son todas aquellas que estan dentro de los cuatro grupos de prioridad que maneja el hospital

como son: mujeres embarazadas, nifios de 0 a 5 afios, adolescentes de 12 a 16 afios y adultos
mayores.

Opciodn para crear una cita de subsecuencia o referencia: Seleccionar el boton desplegable
crear cita, escoger cita de subsecuencia o referencia, seleccionar la especialidad y

automéaticamente muestra el médico que lo atendera como se muestra en la Fig. 41

a Area de Secretaria: Crear Cita

v

ISAMAR MARLENE VEGA Seleccione la especialidad y Prioridad
CARRILLO

Especialidad: *

icitor Horor

Mendi da Usuario Medice

| Secretari

Figura N° 41 Interfaz de Secretaria apartado accidn crear cita de rutina
Fuente: Autora
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Posterior a ello debe seleccionar un horario acorde a su necesidad y disponibilidad como se

muestra en la Fig. 42

CARRILLO
=i horario d
f
206-07-02 2080703 2060706 208-07-05 200-07.06

Figura N° 42 Interfaz de Secretaria apartado seleccionar un horario
Fuente: Autora

Una vez seleccionado el horario, se desplegara un mensaje de confirmacion. Finalmente se
mostrara una pantalla indicando que su cita se confirmard mediante un correo electrénico

como se muestra en la Fig. 43

o Area de Secretaria: Solicitar Cita Médica Salecaionar Méc salieiter Horaric
ISAMAR MARLENE VEGA Se ha creado la reservacion de o cita espera la confirmacion a traves de su correo electrénico
CARRILLO

Mand de Usuario

Figura N° 43 Interfaz de Secretaria apartado confirmacion de cita
Fuente: Autora

La cita urgente en cambio, escoger de entre las acciones cita urgente, seleccionar una
especialidad y automéaticamente le mostrara el médico que atendera dicha cita como se muestra
en la Fig. 44.
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- Area de Secretaria: Crear Cita tar Horario > Finaizor
ISAMAR MARLENE VEGA Seleccione la especialidad y Prioridad
CARRILLO
o ® espocialidact

# inicic

Mond de Usuario

Figura N° 44 Interfaz de secretaria apartado cita prioritaria
Fuente: Autora

Para las citas urgentes unicamente se han creado tres turnos por dia, seleccionar uno acorde a

la necesidad y disponibilidad como se muestra en la Fig. 45

- Area de Secretaria: Solicitar Cita Médica

b

ISAMAR MARLENE VEGA
CARRILLO

Figura N° 45 Interfaz de Secretaria apartado seleccionar horario prioritario
Fuente: Autora

-
e
o

JUEVES

2018-07-05

Una vez que se haya seleccionado el horario deseado, se desplegara el mensaje de si esta seguro

de confirmar la cita y por ultimo el mensaje de confirmacion de cita. La secretaria también

puede ademas del administrador ingresar nuevos registros de pacientes, en donde registrara

informacién personal del paciente como se muestra en la Fig. 45.

Y Adminpr
L
Mendi ds suario
Nombri Cel
Nasionalidad * r
i
F into tod
tografia
e

Figura N° 46 Interfaz de Secretaria apartado nuevo paciente
Fuente: Autora
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En la opcion horarios médicos, la secretaria podra visualizar el nombre del médico tratante,
especialidad, y horarios de entrada y salida tanto a la Institucion como a su respectiva comida

como se muestra en la Fig. 47.

- Area de Secretaric: Horarios Médicos
CARRILLO
w10 v oent
A ik
Especialidad H trad Hora ak Hora ref torno H lick
Mend de Usuario : ey = :

@ Secretaria

Sandientes

Horarios Médicos

1 Cite
atencic

Figura N° 47 Interfaz de secretaria apartado horarios médicos
Fuente: Autora

En el boton horarios la secretaria debe registrar la jornada laboral del médico especialista que

dedicara a atender una cita (generalmente cada media hora) como se muestra en la Fig. 48.

S Iniciar Sesién
CARRILLO
e = Medico: ARFVALQ ARCOS CARLOS Espacialidad: CIRUG
A Inici
Hora Entrada: Hora Almuerzo:
Hora Retorno: 14:30:00 Hora Salidar

Figura N° 48 Interfaz de secretaria apartado visualizacién horario de citas por médico
Fuente: Autora

En el botdn agregar turno, la secretaria puede aumentar un horario de atencion médica como

se muestra en la Fig. 49.
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*Agregar Turno

Hora inicio: *

Guardar Cerrar

Figura N° 49 Interfaz de Secretaria apartado agregar turno
Fuente: Autora

En caso de necesitar una modificacion en el horario, se puede hacer Gnicamente dando clic en
el boton que tiene la forma de un lapiz (editar) y se procede a modificar el horario, se debe
tomar en cuenta que no deben repartirse los horarios y tampoco deben coincidir con la hora
registrada para la comida, pues el sistema no le permitira guardar los cambios como se muestra
en la Fig. 50

*Agregar Turno

Hora inicio: *

08:00:00

CGuardar Cerrar

Figura N° 50 Interfaz de Secretaria apartado modificar turno
Fuente: Autor

En la opcidn reporte citas atendidas, permite generar un reporte de citas que se hayan atendido
en determinado intervalo de tiempo, el mismo que escogera la secretaria segin requerimiento
como se muestra en la Fig. 51.

- Area de Secretaria: Citas Atendidas

ISAMAR MARLENE VEGA Citas Atendidas
CARRILLO

Figura N° 51 Interfaz de Secretaria apartado seleccion de fechas para generar reporte
Fuente: Autora
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Una vez que se haya seleccionado el intervalo de fechas requeridas, se generara el listado de

pacientes atendidos y se mostrard ademas el botdn con la opcion imprimir como se muestra en

la Fig. 52.

- Area de Secretaria: Citas Atendidas

ISAMAR MARLENE VEGA Citas Atendidas
CARRILLO

o = Desde: *
A Inicic

Mend de Usuario

a Secrotaria

Figura N° 52 Interfaz de Secretaria apartado visualizacion reporte de citas atendidas
Fuente: Autora

Si es necesario imprimir el reporte, este se mostrara de la siguiente manera como se muestra en

la Fig. 53.
Citas Atendidas
Paciente Medico Fecha cita Horacita Estado
1 LOPEZ VERA MANUEL FRANCISCO PADILLA ERAZO ERIKA LILIAN 2018-06-28 07:30:00 ATENDIDA

Figura N° 53 Interfaz de Secretaria apartado reporte citas atendidas
Fuente: Autora

En la opcion reporte pacientes x especialidad en cambio, se debe seleccionar la especialidad

de la que se desee generar el respectivo reporte como se muestra en la Fig. 53.

e Area de Secretaria: Pacientes por Especialidad

ISAMAR MARLENE VEGA Pacientes por Especialidad
CARRILLO
v

o = Desde: *

f

Mend de Usuario

fa Socrotaria

Roporte Paclentos x
Especialidad

Figura N° 54 Interfaz de Secretaria apartado visualizacion reporte de citas x especialidad
Fuente: Autora
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Una vez que se haya seleccionado la especialidad, se generara el listado del mismo.

B Area de Secretaria: Pacientes por Especialidad
ISAMAR MARLENE VEGA Pacientes por Especialidad
CARRILLO

PR Desde: *

# inicio

Mend de Usuario

T Secrot

VEGA BELTRAN SEGUNDO AVELING

Reporte Pacisntes x
Especialidod

Figura N° 55 Interfaz de secretaria apartado generacion reporte de citas x especialidad
Fuente: Autora

2.6.4. Interfaz de médicos

Permite a cada uno de los médicos especialistas visualizar las citas del dia, todas las citas y
pacientes como se muestra en la Fig. 56.

) Admin

# Bienvenido al sistema de Citas Médicas

KA LILIAN PADILLA ERAZO
L

- OEOZOED

BIENVENIDO
SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE TURNOS

HOSPITAI BASICN ANTONIN ANTE

Figura N° 56 Interfaz de médico
Fuente: Autora

En la opcion de citas del dia, el médico puede visualizar las citas tanto de rutina, estadistica y

prioridad que tenga agendadas diariamente.
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Ao

Area de Médico: Citas del Dia

Citas del Dia

KA LILIAN PADILLA ERAZO

o cormne
1 Médico
now 10 v entries Search Show 10
Citas del Dia

Paclente Tumo Estado Paciente Tumo Estado Acciones

Figura N° 57 Interfaz de médico apartado citas del dia

Fuente: Autora

Una vez que el médico haya revisado al paciente, debera seleccionar crear atencion médica e
ingresar cierta informacién del paciente al sistema, tales como: el motivo por el cual ingreso,
su diagndstico una vez que lo haya examinado, los medicamentos que le recetara, alguna
patologia en caso de tenerla y un campo adicional para posibles observaciones, dar clic en
guardar y regresar a sus citas del dia como se muestra en la Fig. 58.

U Admun
Inick Iniciar Sesién
Pacionte

ot s Unraricn

Figura N° 58 Interfaz de Médico apartado crear atencion médica

Fuente: Autora
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En la opcion todas las citas, el médico puede visualizar todas las citas pendientes que ya hayan
sido confirmadas por la secretaria.

O |
Area de Médico: Todas las Citas
IKA LILIAN PADILLA ERAZO
o R
Todas las Citas
g Show 0 v ontric
) Médico Pacicnte Fecha Turno Estado
1 OPEZ VERA MANL RAN L
Todos las citas

a-07-0

Figura N° 59 Interfaz de médico apartado todas las citas
Fuente: Autora

En la opcion pacientes, el médico podra visualizar quienes han sido sus pacientes como se
muestra en la Fig. 59.

© A ettt tetettteetetetteiteetettitet.
Area de Médico: Pacientes
KA LILIAN PADILLA ERAZO

Apeliidos Telefono Fechanacimiento

cogo 0!

Figura N° 60 Interfaz de Médico apartado pacientes
Fuente: Autora
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Adicional a la visualizacion de pacientes, el médico puede ver el historial de atenciones que ha
tenido dicho paciente, para ello debe hacer clic en la opcion ver historias médicas como se

muestra en la Fig. 60.

Historia i
Fecha Motivo Diagnostico Medicamentos Observaciones
1 2018-06-28 bv vb bv vbv

Figura N° 61 Interfaz de Médico apartado ver historias médicas (con datos)
Fuente: Autora

Historia

Fecha Motivo Diagnostico Medicamentos Observaciones

Figura N° 62 Interfaz de Médico apartado ver historias médicas (sin datos)
Fuente: Autora

2.6.5. Interfaz de paciente

Permite visualizar al paciente las opciones de: solicitar cita, datos médicos y citas pendientes.

B # Bienvenido al sistema de Citas Médicas
um ev.vo
@ =lE E 6

BIENVENIDO
SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE TURNOS

Figura N° 63 Interfaz de paciente
Fuente: Autora
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En la opcion para solicitar cita, el paciente debe seleccionar una de las cinco especialidades
que se tratan en el Hospital Basico Antonio Ante y de manera automatica le indica al paciente

quien sera el médico por quien sera atendido.

Ao

- Solicitar Cita Médica
NUELFRANCISCOLOPEZ ~ Soloccionelo especialidad
VERA
fspecialidod: *
i 0o Usuario
Paciente
Solicitar Cita

Figura N° 64 Interfaz de Paciente apartado solicitar cita
Fuente: Autora

Una vez seleccionada la especialidad, dar clic en siguiente y se despliega los horarios
disponibles en los cuales el médico tiene disponibilidad de atender, se debe tomar en cuenta

que un paciente puede escoger Unicamente un horario por dia para una misma especialidad.

H & (] 3 H &

2
ipi {
H o 3 58

1 AR
gaaa

Figura N° 65 Interfaz de Paciente apartado escoger horario
Fuente: Autora
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Una vez escogido el horario en el que desee ser atendido, se mostrard un mensaje en el cual

preguntara si esta seguro de seleccionar ese horario y fecha para ser atendido.

localhost dice

Esta seguro de crear la reservacion?

Figura N° 66 Interfaz de Paciente apartado desea confirmar cita
Fuente: Autora

Si se escogio la opcion aceptar, se muestra una pantalla en la que indicara que su cita sera
confirmada a través del correo electronico registrado.

- Solicitar Cita Médica

v

NUEL FRANCISCO LOPEZ ) ) S0IVOC 1t 030 f ) troves do Su Comeo

[rone

i de Usuario

Figura N° 67 Interfaz de Paciente apartado esperar confirmacién de cita
Fuente: Autora

En la opcidn datos médicos, se puede visualizar la fecha y el motivo por los cuales el paciente

fue atendido.
0 A
‘ﬁ Historial
w

NUEL FRANCISCO LOPEZ
VERA

Figura N° 68 Interfaz de Paciente apartado datos médicos
Fuente: Autora
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Si se desea conocer otros detalles de una determinada cita, se debe dar clic en la opcion

visualizar para conocerlos.
Historias Meédicas
bv

viotivo:
vb

diagnostico:
bv

viedicamentos:
vb

\lergias:
vbv

Ybservaciones:

2etornar a citas del d€as

Figura N° 69 Interfaz de Paciente apartado historia médica
Fuente: Autora

En la opcion citas pendientes, se puede observar cuales son las citas que el paciente tiene alin
pendientes, la fecha y hora en la que sera atendido y el estado de la misma, que podria ser

confirmada o cancelada.

2.7.Validacion del sistema

La validacion del sistema se realizd a través de pruebas funcionales con base a los
requerimientos recopilados entre los futuros usuarios del sistema y los procesos de trabajo
registrado en las historias clinicas de usuarios que se entregaron como muestra para el desarrollo
y codificacion de los médulos, asi como de las secciones y funcionalidades que conforman el
sistema. El procedimiento de aplicacién de las pruebas se ejecuta mediante los casos de prueba
mediante definicion de entradas, proceso y salidas de informacién cuyo fin es validar que el
sistema de gestion de citas medicas cumple con los requisitos necesarios para la
implementacion en el Hospital Basico Antonio Ante.
e Validacion de Datos:
La validacion de datos se llevo a cabo principalmente en los campos que se consideran
como claves primarias para el funcionamiento del sistema; tales como: validacion del

campo cédula y de historia clinica, que son registros Gnicos para cada paciente.
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Validacion del Dominio:

o Al ser una aplicacion de tipo Web, se considera a la validacion del dominio una

de las mas importantes ya que el acceso al sistema es por medio de un enlace a
una URL que se encuentra registrada en un equipo que hace las veces de
Servidor, la configuracion para la validacion del dominio es vital debido a que
la informacidn con la que trabaja diariamente el Hospital Basico Antonio Ante
es de estricta confidencialidad, debido a esto y por restriccion de recursos
tecnoldgicos y economicos por parte de la entidad de salud, se opta por comprar
un dominio privado totalmente validado, en donde se entrega también

responsabilidades de seguridad a la empresa que brinda el servicio de Hosting.

Validacion de Reportes:

o Para la generacion de los reportes es importante mantener un registro de la

generacion de estos, para que tengan una valides de la informacion que se
presentan. Esta validacion se realiz6 con los usuarios que tienen permiso para
ejecutar esta tarea, en donde se solventd las observaciones levantadas para este

proceso.
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en el transcurso del desarrollo del sistema de

agendamiento de turnos, se ha llegado a las siguientes conclusiones, siempre considerando

objetivos y el alcance de la investigacion:

Se mejorara los procesos de gestion de citas médicas en la organizacion en el area de
estadistica del Hospital Basico Antonio Ante, en cuanto a agendacion de turnos para

pacientes mediante el sistema informatico desarrollado.

Mejor manejo de la informacion y coordinacién entre médicos y el personal

administrativo del &rea de Estadistica del Hospital Basico Antonio Ante.

La informacién que dispone en fisico ain el Hospital Basico Antonio Ante, la tendra
almacenada de forma ordenada en una base de datos, a la que tendra acceso a cualquier

hora y lugar que disponga de una conexion a internet.

La automatizacién de la informacion que esté siempre ordenada permite una mejor toma

de decisiones para el personal administrativo del Hospital Basico Antonio Ante.

El sistema permite generar reportes acordes a las necesidades que el Hospital Basico

Antonio Ante necesite.

El sistema de agendamiento de turnos permitira al personal administrativo, médicos y
pacientes del Hospital Basico Antonio Ante, entrenarse para nuevos sistemas que éste
implemente, ya que la tendencia del sector publico es automatizar la mayor parte de sus

Procesos.
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RECOMENDACIONES

Conforme a los resultados obtenidos en el transcurso del desarrollo del sistema de
agendamiento de turnos, se ha llegado a las siguientes recomendaciones, siempre considerando

objetivos y el alcance de la investigacion

e Se recomienda capacitar al personal administrativo, médicos y pacientes acerca del

funcionamiento de la aplicacion web para un mejor desempefio del mismo.

e Se recomienda que el manejo de la aplicacién Web se realice de acuerdo al manual de

usuario establecido, de lo contrario podria no realizar las peticiones requeridas.

e Se recomienda aplicar este sistema en los centros de salud de nivel 1 que ain no lo

dispongan, para mejorar la organizacion con relacién a la agendacion de turnos.

e Serecomienda desarrollar un modulo para agendamiento de citas, especificamente para
el &rea de fisiatria con un subproceso denominado rehabilitacion y con las

especificaciones que ésta requiere.

e Se recomienda proponer el modulo para el area de farmacia, para de esta manera el
médico pueda conocer con exactitud los medicamentes que hay disponibles en stock y

cuales no.

e Es de vital importancia que tanto médicos como personal del &rea de estadistica tengan
una buena predisposicion para el uso de nuevas herramientas tecnologicas, y no

quedarse con aquello que manejen bien o siempre lo han hecho.
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ANEXOS
Anexo N° 1
CERTIFICADO URKUND
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' ‘'URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL (ISAMAR VEGA) 16-07-2018.pdf (D40598906)
Submitted: 7/17/2018 4:12:00 FM

Submitted By: amcevallos@pucesi.edu.ec

Significance: 8%

Sources included in the report:

TESIS OMAR COELLO URKUND.docx (D28813149)

tesis 2015.docx (D14041987)

TESIS BeltranCristian Dic 2015.pdf (D16693621)

TESIS BeltranCristian 5SENE2015.pdf (D17127956)

1A4 2015 01 MONAR - ZAMBRANO 22072015.docx (D14980893)
Madeline Jacqueline Haz Soledispa.docx (D32454024)
https://desarrolloweb.com/articulos/codeigniter.html
http://www.gridmorelos.uaem.mx/~mcruz/cursos/miic/MySQL.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/03/9.pdf
http://php.net/manual/es/intro-whatis.php

" https://salud2atuntaqui.wordpress.com/datos-generales/

https://www.istr.unican.es/asignaturas/is1/is1-t02-trans.pdf
Instances where selected sources appear:

30

| B-10-2618
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Anexo N° 2
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA POR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La sefiorita VEGA CARRILLO ISAMAR MARLENE, con cédula de ciudadania No
1004195903, alumna de la Universidad Catélica del Ecuador, que en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se denominara “EL ESTUDIANTE", de manera
libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de
Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso
y la decisién sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacion requerirdn la autorizacién del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (..) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y
garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

2. La Ley Orgénica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los
servidores publicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razén de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su
uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion”.

3. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica ordena:

“Art. 5.- Informacion Piblica.- Se considera informacion piiblica, todo documento
en cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones piiblicas y de
las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos
por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con

recursos del Estado.

Art. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
informacién publica personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion

Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a

las acciones legales pertinentes.
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No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Repuiblica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento

jund!w interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones
previas (...)".

4. EIl Codigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacién de secreto.- La persona que teniendo conocimienio por
rq:én de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.

5- “EL ESTUDIANTE?”, en razén de que por objeto de la investigacion para su tesis ,
puede tener acceso a informacién confidencial, cuya divulgacion puede afectar
a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, ¢ inclusive a la

propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado 'y
reservado de tal informacién.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusula anterior, “EL
ESTUDIANTE” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto
a la informacién y documentacién que en razon de su trabajo de Tesis, Implementacion
de una Aplicacién Web para reservar citas o turnos en el Hospital Basico Antonio Ante
, por lo que estard a su alcance, informacion que es de propiedad del Ministerio de Salud
Pablica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL ESTUDIANTE" ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la
informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda la informacién a la que por
razones de sus actividades tendrd acceso.

“EL ESTUDIANTE” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacion y
documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Piblica, o utilizarla para fines
ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“EL ESTUDIANTE” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de
informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones

penales que para estos casos establece la legislacién ecuatoriana.

“EL ESTUDIANTE” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente
Acuerdo serd sancionado de conformidad con lo determinado la Constitucion de la
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Republica del Ecuador, la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, sin perjuicio de las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE” declara conocer la informacion que se maneja en esta Cartera de
Estado y expresa que utilizard dicha informacién tnicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de la proteccién de que goza la misma, de conformidad con la
legislacién vigente.

“EL ESTUDIANTE” declara ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacién, en especial las previsiones de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, de la Ley Orginica de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del Cédigo Organico
Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL ESTUDIANTE” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del
presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension,
en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos ejemplares del
mismo tenor y efecto, en la ciudad de Otavalo, el 7 de marzo de 2018.

VEGA CARRILLO ISAMAR MARLENE
C.C. 1004195903
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Anexo N° 3
CARTA DE AUSPICIO FIRMADA POR EL DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO
ANTONIO ANTE
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Atuntaqui, 28 de junio de 2018

Magister
Eduardo Bustamante
Director del Hospital Basico Antonio Ante

Presente.
De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo de quien se dirige a usted VEGA CARRILLO
ISAMAR MARLENE con C.I: 1004195903.

El motivo del presente oficio es para solicitar de la manera mds comedida me autorice
la realizacién de mi provecto de tesis en el HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE.,

El tema del proyecto es: AUTOMATIZACION DEL SISTEMA DE AGENDACION
DE TURNOS MEDIANTE APLICACION WEB PARA EL HOSPITAL BASICO
ANTONIO ANTE.

Por la favorable atenciéon que se digne dar al presente, anticipo mi mas sincero
agradecimiento.

AVTEMIpDY

f
7—6’{/:0? /2-0 /"

Atentamente,

«)

e T ———— e ey
e e ——

Isamar Vega j msﬁ
i Ministerio
Tesista ce Salud Publica

" DIRECCION DISTRITAL 1002
l HOSPITAL BASICO
ANTONIO ANTE
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Anexo N° 4
SOLICITUD PARA CAMBIO DE LUGAR DEL PROYECTO FINAL
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’]‘"[* Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

é é Sede Ibarra
||| Teif: (06) 2615 500 Fax: (05) 2615 446

PUCE 0027297
* FECHA: 28 Voo Qa3
* DIRIGIDO A: Hes. Stacw  Pecuiecas

Dieectoe  Escecn  W6euvienn  Disgenas

+ SOLICITANTE: _Veca  Cmeeney ‘somae  Hoewee

« CEDULA: lcodl 4 5403
* CARRERA: Tugemepih  OoTeM s
» NIVEL:

* ASUNTO:

Con Lechg 290030 del Cealio de Saled gnidedes Mualctiu;

¢ s d A s Dadonis { G ACLu
DEL DisTEMA DE  PocwoAdsy De Toewod Heoawre Pruawaly wed
pAcs el WestitAt Biaico Autowe Avre.

fEIF!MA SOLICITANTE

28/06/2018
+ CONSTANCIA DE PRESENTACION.-  FECHA:

HORA: 16h30

+ RESOLUCION: g i) ) -

Mgs. Silvia Cevallos
ASISTENTE ESCUELA DE INGENIERIA

DIRECCION ESCUELA DE INGENIERIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
IBARRA: Vista la solicitud que antecede, esta Direccién Certifica: que en reunion de Consejo de Escuela de
Ingenieria del 29 de junio de 2018 (Acta N° 010-2018) se resolvi6 APROBAR el cambio de lugar para la realizacion
de su Trabajo de Titulacién del Centro de Salud anidados Atuntaqui por Hospital Basico Antonio Ante; quedando
el tema "AUTOMATIZACION DEL SISTEMA DE AGENDACION DE TURNOS MEDIANTE APLICACION WEB

PARA EL HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE”, presentado.-por,fa-estudiante ISAMAR MARLENE VEGA
CARRILLO", portadora de la cedula de ciudadania N° 1004195503

o,

Vs ‘.

e
‘L?V

_ Puce

o -"R":C'O'«Esng“

JaSNGEmery

+ FECHA DE RESOLUCION: DIRECTOR ESCUELA DE IﬁGENIERf

-
<
.
-3
)
~

Ibarra, 29 de junio de 2018
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Anexo N° 5
SOCIALIZACION EN EL HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE
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OBSERVAC l()’\ll ‘S DEL Sl\'l ML
“AUTOMATIZACION D1 Si51Eais 137 AGENDACION DE TURNOS
MEDIANTE APLICACT ™ v & ¥ ARA Bi HOSPITAL BASICO

ANTONTO ANTE”

;.""BD.,L;. :i u). .m‘u,‘."'vf....

El dia miércoles 11 del presente mes y afio, se procede a realizar la presentacion
del trabajo de titulaciéon a los médicos especialistas, drea de estadistica y
rehabilitacién del Hospital Basico Antonio Ante; mismo en el que cada uno de
los presentes aport6 con sugerencias y observaciones que se detallan a
continuacion:

¢ Para el registro de un usuario, independientemente de cual vaya a ser su
rol, se sugiere que haya la opcién desplegable de escoger si sera ingresado
con cédula de identidad o pasaporte.

e En el perfil de secretaria y administrador debe mostrar el niimero de
cédula y también el nimero de historia clinica.

e En el perfil del médico generar un reporte de las citas que fueron
atendidas.

e En el perfil del paciente, en la opcién solicitar cita, este debe escoger si es
cita de rutina (imagen) o subsecuente (ningiin dato).

Para constancia de las observaciones aqui mencionadas firma:

vz@
Magister

Asesor
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Anexo N° 6
HISTORIAS DE USUARIO

Historia de Usuario

NUmero: 1

Usuario:

Nombre historia:

Prioridad en negocio:

Riesgo en desarrollo:

Puntos estimados:

Iteracion asignada:

Programador responsable:

Descripcion:

Observaciones:
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Anexo N° 7
SOCIALIZACION ESCUELA DE INGENIERIA

l

Nombre: Fotografia de socializacién de proyecto en la PUCE-SI.
Fuente: Autora
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Anexo N° 8
ENTREGA Y PEDIDO DE APROBACION DEL PROYECTO

98



Atuntaqui, 12 de octubre de 2018

Magister

Eduardo Bustamante

Director del Hospital Basico Antonio Ante
Hospital Bésico Antonio Ante

Atuntaqui, Olmedo 16-29 y Velasco.

Ref: Informe Final del Proyecto. Entrega v pedido de aprobacion.

Estimado Sefior Director,

Lo saludo cordialmente y me dirijo a usted con la finalidad de entregar el sistema y los documentos
respectivos del proyecto final de tesis que se ha venido desarrollando en esta notoria institucion,
para su respectiva evaluacion y aprobacion.

Informe que el titulo del Proyecto final es: AUTOMATIZACION DEL SISTEMA DE
AGENDACION DE TURNOS MEDIANTE APLICACION WEB PARA EL HOSPITAL
BASICO ANTONIO ANTE y el Asesor de Tesis es el Magister Alvaro Mauricio Cevallos.

Adjunto:
1) Copia del manual de usuario del Proyecto de tesis

A continuacion, detallo mis datos personales:

NOMBRE ISAMAR MARLENE
APELLIDO VEGA CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO 06 DE JUNIO DE 1991

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO  C.I: 1004195903

A la espera de una favorable respuesta, saludo a usted muy atentamente.

Aclaracion ”E = Jﬂ.}‘:'hwl:icv Puce-s,

Firma : )

Ok

e
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Anexo N° 9
ACTA DE ENTREGA — RECEPCION DE PROYECTO FINAL
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ACTA DE ENTREGA — RECEPCION

La estudiante de la Escuela de Ingenieria de la Pontificia Universidad Catélica del

Ecuador sede Ibarra Srta. Vega Carrillo Isamar Marlene, con C.I: 1004195903,

a las 15:00 horas del dia 12 de octubre del afio 2018, entrega al sefior Ing. Jorge
Eduardo Bustamante Avilés, DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO ANTONIO
ANTE el respectivo material del proyecto de tesis que se ha llevado a cabo en esta

prestigiosa institucién con las siguientes especificaciones:

NOMBRE DEL PROYECTO DE TESIS:

SISTEMA DE AUTOMATIZACION DE TURNOS MEDIANTE APLICACION
WEB PARA EL HOSPITAL BASICO ANTONIO ANTE

Para constancia de que se recibe el respectivo material antes mencionado a entera

satisfaccion firman las partes.
Entregué conforme:

'.1'| )
._f@
-

Nombre: Vega Isamar
Cargo: Tesista

Cédula: 1004105903
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Recibi conforme:

Nombre: Ing. Jorge Bustamante
Cargo: Director Hospital Basico
Antonio Ante

Cédula: o/2354J5v

Ok



