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RESUMEN

En la actualidad la cantidad de pacientes que tsoli@os por el area de
consulta externa en el hospital Leon Becerra sooxapadamente 400 diarios, este
namero genera una alerta puesto que por la presgéeaicha demanda abrupta existen
los ya conocidos cuellos de botella, generando neayiiempos de espera y atencion.

Cabe indicar que el dato es muy variable debigoease manejan multiples
requerimientos en el area. Una de las causas palesi de estos tiempos de espera
elevados es la concurrencia en el sitio, ocasiamaadta cierto punto colapso e

inconformidad en la atencién.

De acuerdo a la problematica mencionada se sugialiear el registro del
paciente y agendamiento de una cita médica desdiguier parte con conexion a

internet mediante un explorador web.

La solucién planteada en la cual se enfocara elrd#® del presente trabajo de
titulacion, buscara mejorar esta problemaética ¢ategarrollo de esta nueva

herramienta.

Para llevar a cabo la mejora del proceso que awturdé se maneja en el area de
consulta externa, y que tiene como principal taeeaptar todos los requerimientos de
registros de pacientes nuevos y agendamiento @aeroidicas dentro del hospital, se
propone el desarrollo e implementacion de un aplicaveb que mitigue la situacion

actual y se ajuste a las necesidades que pressdmtemmento.

Palabras claves: Aplicaciones, mejora, optimizacion, reduccién automatizacion, eficaz.



ABSTRACT

At present the patients' quantity to that theyadtended by the area of external
consultation in the hospital Ledn Becerra are axprately 400 newspapers, this
number generates an alert position that for theguree of the above mentioned abrupt
demand the already well-known bottle necks cant,egenerating major times of

waiting and attention.

It is necessary to indicate that the fact is veagable because multiple requests
manage in the area. One of the prime movers oéthiggh waiting times is the

concourse in the place. Causing to a certain extoitapse and dissent in the attention.

In accordance with the mentioned problems theaggested and solutions
exist like: to realize the record of the patiendl achedduling of a medical appointment

from any part with connection to Internet by meaha web explorer.

The solution raised in which there will focus trevdlopment of the present
work of qualifications, one will think about how tmprove this problems with the

development of this new tool of this new tool.

To carry out the progress of the process thatetgmt manages in the field of
external consultation, and that there take as a tagk recept all the requests of records
of new patients and schedduling of medical appcamtinside the hospital, there
proposes the development and implementation todifrasveb app that mitigates the

current situation and fits to the needs that theggnt to the moment.



INTRODUCCION

El desarrollo del trabajo tesis actual tiene comap@sito principal la obtencion
del titulo de Ingeniero en Sistemas Computaciorabesa Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. EI mismo, hace referent@gpaoblematica actual en el area de
consulta externa del hospital “Ledn Becerra” ecil@ad de Guayaquil, la cual se
presenta especialmente cuando existen picos eledgdilempos de espera debido a la
alta demanda de pacientes.

La eleccion y asignacion del tema nace de un regigto solicitado por el
Hospital para satisfacer una necesidad que mejengrbcesos dentro del mismo y a la
vez mejore la calidad del servicio al cliente.

El trabajo ha sido realizado incluyendo la estnectiue se muestra a
continuacion:

En el capitulo I, se encuentra de manera detaliagroblematica, la cual esta
relacionada con la creacion de un nuevo aplicafiuwayude a las personas a tener una
alternativa adicional para realizar la gestion genaglamiento de citas médicas de una
forma remota.

En el capitulo Il, se menciona el concepto de hakpide los procesos que
normalmente se realizan en un area de consultenaxtes tipos de especialidades
médicas existentes, asi mismo del tipo de aterggiérreciben los pacientes al ingresar a
una institucion de esta clase. Adicionalmente secinean la definicion, caracteristicas,
tipos, estructura y clasificacion de los aplicasiweb, motor de base de datos y
lenguajes de programacion.

Se introduce la parte juridica, articulos y pea&ii@anes con respecto a la ley que involucra

los derechos de un paciente, la calidad de sergiti@ otros.

En el capitulo Ill, hace referencia a las metodi@sgle investigacion que
involucran e incentivan al proceso de desarrollel@ctual, cuyo objetivo sera
establecer técnicas de investigacion que sustémtema de datos mediante



herramientas como las encuestas, entrevistas,@nige Las mismas que con sus

resultados contribuyan al desarrollo del proyecto.

En el capitulo 1V, se presentan resultados derlesestas realizadas detallando
el andlisis de las preguntas en el orden plantdasiopismas que fueron tabuladas y
mostradas a traves de tablas con diagramas estasligtor lo cual permitira tomar

decisiones en la creacion del portal web.

En el capitulo V, se enlista detalladamente elerdrde requerimientos
solicitados por el hospital, tablas o cuadros esplersonas involucradas y asignadas de
acuerdo al rol ocupado dentro del mismo. De la rmismnera se incluyen sus funciones
gue son de gran ayuda para el desarrollo del siplic&ambién se ha elaborado los
respectivos diagramas de casos de uso, model@é@mathcion de la base de datos e
indicaciones de la instalacion del software.

Como parte final se encuentran las recomendacipnesclusiones del presente

estudio.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente se evidencia que la operacion de lbsatipos desarrollados para las
instituciones de salud, algunas veces por teneatquatectura limitada, trabajan con
sistemas cerrados la misma que imposibilita elsacedas situaciones que involucran a
las tecnologias de la informacion y comunicaciG€fTlas que tienen la suficiente
capacidad y facilidad para que las personas pusttader a una mejor calidad de

servicio.

Las TIC promueven mejoras en la calidad de respuelsts requerimientos de los

usuarios.

Tomando como punto de partida lo indicado por dabtenidos en el hospital
“Ledn Becerra”, en lo que respecta a la satisfacdelas personas que realizan un
agendamiento de citas, son aproximadamente 3(pargbnas, las que, diariamente

solicitan atencion por via telefénica o presencial.

Lo antes mencionado involucra la existencia deran grupo de personas que

realizan un agendamiento de manera diaria en pitabs

Una de las principales razones por la cual losrisuprefieren ser atendidos en
instituciones de salud privada, es por la inconidaah causada en las entidades de salud
publica, tales como los excesivos tiempos de egpleréaja calidad de atencion.

Este hecho hace que las instituciones privadadipoean el servicio de salud,
puedan lograr altos niveles de captacion de ptseatesde el punto de vista de la

calidad del servicio.
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La finalidad de este proyecto, sera crear un aplicgue permita generar un
servicio por medio de un sitio WEB, lo que sigrafigue se encontrara al alcance de los
usuarios y el mismo se acoplara a las necesidaldgsdmo lo haria una instituciéon

completamente privada.

Es muy importante recalcar que el andlisis, digeiimoplementacion de un sistema

de Tl se basa directamente en la necesidad qu&ioa

Toda la disponibilidad de informacion que nos baitelweb, ha sido de gran ayuda
para los establecimientos de salud tanto privadwogaiblico, permitiendo agilitar

varios procesos que en la actualidad son de usiafental.

1.2. Ubicacion del problema en un contexto

En la ciudad de Guayaquil existe un alto indicpelsonas que son atendidas por el
area de consulta externa en una entidad de saleidrdeada, siendo estas un promedio
de 50 a 90 personas diarias (IESS, 2015).

Estudios realizados el afio 2015 aproximadamertterfeanda de personas con
edades entre 20 y 44 afos eran las que encabdadiséa este segmento de clientes
gue eran atendidos (IESS, 2015).

Dentro de la urbe se increment6 un 11% el nUmeestiblecimientos publicos en

el cualsonatendidosin estimado de 3900 pacientes al afio (IESS, 2015).

En la sigiuente lista se destaca un grupo de uiegtihes de salud publica que
actualmente funcionan dentro de la ciudad (Ceredifgpico, 2017).

* Maternidad Mariana de Jesus.

* Maternidad Enrique Sotomayor.

» Hospital Psiquiatrico lorenzo ponce.

» Hospital pediatrico Francisco Icaza Bustamante.

* Hospital Numologico Alfrefo J. Valenzuela.

* Hospital Luis Vernanza.

12



* Hospital Guayaquil.

» Hospital del nifio Le6n Becerra.

» Hospital de infectologia José Rodriguez Mariduefia.
» Hospital del dia (IESS) Guasmo Sur.

» Hospital del dia (IESS) Ceibos.

» Hospital del dia (IESS) Centro Sur.

La problemética de los extensos tiempos de esgertaodde este tipo de
establecimientos especificamente en el area deitarexterna ,se concentra en el
superabit de demanda de pacientes y el minimo mideerecursos asigandos para
atenderlos.

En las zonas urbano marginales es donde normalregiste mayor grupo de
aglomeracion de personas puesto que el Hospitaliiiiel'Ledn Becerra” al ser uno de
los mejores en el area pediatrica es preferiddgparayoria de personas que requieren
una buena atencion médica a bajo costo.

En la actualidad el nUmero de personas que puedertendidas varia de acuerdo al
nivel de prioridad de atencion.

1.3. Situaciéon Conflicto

La cantidad de usuarios que rechaza la mala atedeidtro de establecimientos de
salud publica aumenta cada dia, puesto que neexist mejora en la calidad de

servicio. Lo mismo que obliga al usuario a buseevas alternativas para ser atendido.

Dentro de los eventos que ocasionan inconformidddsepacientes al momento de
ser atendidos, se detallan los siguientes:
» Tiempo de espera para registrarse y agendar unméidica.
v El paciente llega al hospital, como segundo purtedchcercarse a caja
para su registro y agendamiento. Cabe mencionaexjste una sola caja
disponible, lo mismo que origina largos tiempossggera en las salas.
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(puede tomar de 10 a 15 minutos dependiendo dpbgratual en
espera).
» Tiempo de atencion en caja para realizar las detilés mencionadas en el punto
1-
v' Se toman los datos del cliente, y se agenda umanétlica (toma
alrededor de 5 a 7 minutos).
» Tiempo de espera hasta ser atendido.-
o Es el tiempo total desde que ingresa el pacielaénatitucion hasta que

termina su sesion en caja.

Una de las posibles soluciones al problema es ftanehuso de los aplicativos
web que se asemejen al planteado en este propactogue exista una mayor acogida
por parte de los usuarios al momento de la impléacem.

Por medio de este portal web se pretende agilizaoeeso de registro de pacientes
y agendamiento de citas médicas dentro de un&uicisth de salud que en este caso es
la del hospital del nifio “Ledn Becerra”.

1.4. Delimitacion
Campo: Entidad de salud y Tecnologia.
Area: Consulta externa.
Aspecto: Mejora de proceso para agendamiento de citas ngdica

Tema: Creacion de un sistema de agendamiento de citdisasepresencial y virtual para
el area de consulta externa.

Problema: Extensos tiempos de esperas en el area de coestdtaa.

Delimitacion espacial: Hospital del nifio Leon Becerra Guayaquielimitacion
temporal: 2017.
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1.5. Formulacion del problema

La interrogante que se plantea en el enunciadoaesiduiente: ¢La
implementacion de una aplicacion web de agendamidat citas reducira el

tiempo de espera de los pacientes en el hospifal Becerra?

1.6. Hipotesis

En la actualidad las instituciones de salud ncetieimplementado un portal
web que les permita a los usuarios agendar unanoidica de forma remota.

Entonces, se plantea la siguiente hipétesis dekpte estudio realizado:

La implementacion de un sistema web de agendamimtoitas para los
pacientes del Hospital Leon Becerra permitira tuceion de tiempos de espera

de los mismos.

A continuacion se logra identificar las variablepéndientes e independientes:

Figura 1. Variables de la investigacion (Fuente: Propia)
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1.7. Obijetivos de la Investigacion

1.7.1.0bjetivo General
Analizar, disefiar y desarrollar un aplicativo welpaz de registrar, agendar

y programar las citas médicas de consulta extelos gacientes del Hospital

Ledn Becerra.

1.7.2.0bjetivos Especificos

» Realizar el andlisis y levantamiento de informagi@ma conocer el alcance y
limitaciones del aplicativo.

* Analizar las funcionalidades de negocio que somrsetas para el desarrollo del
sistema en el &rea de consulta externa.

» Disefar el modelo del aplicativo web acorde a lastgs requeridos y acorde a la
arquitectura del software.

* Implementar la aplicacion web de agendamiento tés en su version inicial

(piloto).

1.8. Justificacion e Importancia de la Investigacion

La cantidad de material electrénico localizadoigassweb, ha sido utilizado por
las entidades privadas, publicas, usuarios y orgaiines para relacionarse entre si,
vender articulos y ofrecer servicios alrededorodi® el mundo con una mayor facilidad.

Cabe indicar que para el caso puntual de las coiepatuyo objetivo principal,

esta implicitamente ligado a la venta de produgtesrvicios a través de sitios web, esta
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Orientado al incremento de su nivel de ventas;émaidlo mas eficiente en el
mundo de los negocios.

Existen numerosas clasificaciones de portales wgleh dia, entre ellos
destacan los sitios involucrados con serviciosgen&s corporativas, comercio
electronico, informativos y entretenimiento.

La tendencia a desarrollar aplicaciones en estéoncegce cada dia, puesto que
hay una gama de componentes y herramientas maeg gtie aportan a la creacion de
nuevos proyectos de este tipo.

Las empresas deben superar las expectativas delastorgando acceso a los
servicios que ofrece, siendo competitivas en etad. Dicho esto, el analisis, disefio,
configuracion e implementacion de un sistema deafd el agendamiento de citas
médicas en el area de consulta externa, proponmaealternativa funcional, eficaz y
ajustada a las necesidades de los entes inconfaonda calidad del servicio en una
organizacion de salud.

En la web, transmiten informacién de cualquier ledbrindando datos muy
tiles y generando una buena relacion con los nafiale usuarios conectados en linea.
Con la creacion de un sistema Tl para agendamémntitas médicas se pretende
mejorar la comunicacion, acceso y tiempos de espBexiendo un mejor nivel de
servicio y generando confianza que permita a loaniss tener acceso a los beneficios
gue ofrece el hospital. El solo uso del portal webmite el ahorro de dinero, tiempo y
optimizacion de procesos de una manera mas sinfplecional.

La idea principal de este proyecto, es que el pseiegre acostumbrarse al uso
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de forma autébnoma del aplicativo web y ademas guevelucre con el medio de tal
manera que haga frecuente su visita.

Con la creacion del nuevo sistema de TI, se otargar servicio eficiente a los
pacientes, cambiando el modelo de atencién y madejde mejor forma la

disponibilidad del tiempo de los mismos.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Hospitales
2.1.1.Conceptos Hospitales

Proviene del latin “hospitalis”, es el espacio kque se llevan a cabo todos
los eventos relacionados con la salud. En estagicienes, se diagnostican
enfermedades y se hacen diferentes tipos de tietérsipara reponer la salud de
los multiples pacientes. Ademas existen variasaded que cumplen con las
tareas vinculadas a su funcionamiento (Definic&i,2).

Podemos considerar que los hospitales son orgamizacde salud
conformadas por un grupo de profesionales altantapacitados, que trabajan
de manera integrada con el propadsito principalatargizar la vida de un
ciudadano , retornandolo a la sociedad en condisiomejoradas (Hospital

licensure,2016).
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2.2. Tipos de Hospitales

Existen diversos tipos de hospitales segun elwitio Matispode (2017) , se clasifican de
la siguiente manera:
e Segun su nivel:

o Primer nivel, se atienden a pacientes con problemas leves;
normalmente existen equipos de primeros auxili@icbé puesto
gue solo hay médicos de caracter general en ldaghti

o0 Segundo nive] poseen un area especial para hacer actividades
quirdrgicas, la misma que cuenta con otra de obs&m o
recuperacion. Se los conoce como “hospitales ratgshteniendo
una mejor preparacion que los mencionados enrakepmivel.

o Tercer nivel: conocido como “Hospital de especializacion”
“Hospital general” u “hospital de referencia”, dentlel mismo se
brinda un tipo de atencién mas integrada al pagisegun su
problema. Se dan charlar y capacitaciones a estiggdide la rama
de medicina, algunas veces suele ser un puntoic®nte

investigacion.

* Segun su complejidad:

o Tipo 1: Brindan las cuatro especialidades basicas de lacmad

siendo estas: las ginecologia, pediatria, medigina@irugia.
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Adicionalmente cuentan con un departamento pararmefia,
tienen alrededor de 20 - 60 camas.

Tipo 2: También disponen de las especialidades nombradek en
primer tipo, la diferencia se radica en la capatida camas y
namero de personas a ser atendidas. (60 y 150 ramas

Tipo 3: Se adicionan a las anteriormente mencionadas las
especialidades de anestesiologia, ginecobsteyramestesiologia.
Se da la atencidn integral, teniendo como capadadi@adi50-300
camas.

Tipo 4: se concentran en dar la atencion a un segmenta de |
poblacion con un nivel de complejidad més elevadio capacidad

supera las 300 camas.

Segun el nUmero de camas:

o Pequeniostienen un maximo de 50 camas.

0 Medianos:Entre 51 y 250 camas.

0 Grandes:tienen al menos 250 camas.

2.3. Hospitales publicos y privados en el Ecuador.

2.3.1.Establecimientos segun sector y segun su clase

Segun estudios realizados por el instituto nacideastadisticas y censo (INEC), en

el afio 2016 exitié un incremento de establecimedsalud privada segun el sector en

un 69,62% y por su clase un 61,35%, el cual se tnreues la siguiente figura:
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Porcentajes de establecimientos segtin sector Porcentajes de establecimientos segun clase

2,56%

W Sector publico

B Hospital basico

B Sector privado con fines de lucro B Hospital general

B Hospital especializado agudo
B Hospital especializado crénico
B Hospital de especialidades

M Clinica general

W Sector privado sin fines de lucro

Figura 2. Datos de establecimientos a nivel nacional (2016,INEC)

2.3.2.Hospitales en Guayaquil

En la provincia del guayas hay alrededor de 151 entidades de salud representando el
19% a nivel nacional, de las cuales 13 estan situadas en la ciudad de guayaquil, dentro de
este pequefio grupo esta la organizacion de nuestro estudio que es el Hospital del nifio

“Ledn Becerra”(Cerebro Periférico,2015)

Cantidad de Hospitales - Guayas

Figura 3. Datos de establecimientos a nivel nacional (INE,E.
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2.3.3.Area de consulta externa

En esta area normalmente se brinda atencion maddasadiversos pacientes con
problemas de salud en general, realizando unagpesr@luacion y de ser necesario su
posterior derivacion a la especialidad indicadastéxaproximadamente un 70% de
enfermedades que se atienden en dicho sitio (QuAnED16). La misma que suele estar
saturada por la demanda de pacientes que conanrerarea.

Normalmente en el area de Consulta Externa sedédtehcion ambulatoria, dentro
de las especialidades que estan inmersas en laafrssrmencionan las siguientes:

» Oncologia.

* Urologia.

* Neurologia

» Cirugia Vascular Periférica

» Otorrinolaringologia.

» Gastroenterologia

e Nutricion

» Dermatologia

* Proctologia.

» Geriatria

+ Oftalmologia.

* Endocrinologia

» Psiquiatria.
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Infectologia
Anestesiologia.
Hematologia
Reumatologia.
Medicina Interna
Cardiologia.

Cirugia Plastica
Terapia del dolor.
Nefrologia

Cirugia Cardiovascular
Ginecologia
Traumatologia.
Neumologia

Cirugia General
Unidad de Quemados.
Neurocirugia

Cirugia Toracica
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2.3.4.Hospital Leon Becerra.

2.3.4.1. Historia.

Se mantuvo una reunion en el afio de 1905 habieadscurrido cinco dias del mes
de octubre, entre el Dr. José Maria Estrada Cegdllo Ledn Becerra. Donde tomaron

la decision de formar una institucion publica (Hemacia), con el objetivo de otorgar

Servicios de alta calidad dirigida puntualmenta aifiez, tuvo como origen el
nombre de “SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA” (Hpg&al Leon Becerra,

2017).

Se enviaron al Gobernador del Guayas los estatlettes nueva sociedad el 26 de
diciembre de aquel afio, para tener la aprobacibBalgierno, de tal manera que

puedan operar con sus actividades de manera legspital Leon Becerra, 2017).

Uno de los principales fundadores de este hodpiadl matrimonio (Crespo -
Mariscal), realizando estos la compra del terremudé se construiria la institucion en el

afo de 1.913. (Hospital Ledn Becerra, 2017).
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2.3.4.2. Organigrama.

A continuacion se presenta el organigrama que constituye al Hospital Ledn Becerra de

Asamblea

Guayaquil:

Presidente de la Benemérita
Sociedad Protectora de la Infancia

T —1

impocor | | [ Comide
General Hospitalaria

Hospitalana

Asesoria Legal ~—| Al ioris

. Relaciones
B = \_I Humanas

Direccion
Administrativa

Direccion Técnica
Médica

Servicios
Paramédicos

Cuerpo Clinico |

Figura 4. Organigrama del Hospital Le6n Becerra de Guaydgeibn Becerra, 201
2.3.4.3. Mision vy Vision.
Mision
“Dar servicio de atencidon de salud, para satisfecdemanda de pacientes,
promoviendo los altos niveles de calidad, calidézyanismo dentro de un marco
bioético con enfoque a ampliar formas de gestigntanfarios de beneficencias y
competitivos en pensionados, ademas de la provigibarnamental con el fin de
obtener los recurso necesarios para mantenerridsies administrativos y médicos

gue se aportan.” (Ledn Becerra, 2017).
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Vision
“Contribuir con el mantenimiento de una alta calide vida de la poblacion,
brindando cobertura de salud a través de labordgaséde tratamiento, diagndstico

y recuperacion de pacientes adultos y pediatricosnedio de administracion

gerencial, con equipamiento e instalaciones demeajalad.” (Ledn Becerra, 2017).

2.3.4.4. Principales Areas.
Dentro del hospital Ledn Becerra se han considdeglsiguientes areas como
las mas importantes:
v Consultorios medicos.
v' Departamento administrativo.
* Recursos humanos.
e NOmima.
* Contabilidad.
» Atencion al Cliente.
» Sistemas / Procesos.
v' Departamiento de consulta externa.

v' Departamento de emergencias.

Las areas mencionadas en conjunto hacen queitadist opere de una manera

integral, gestionando los recursos de manera efeig.edn Becerra, 2017).
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Cabe mencionar que con el proyecto propuestofseaa en reducir el

tiempo de espera en las salas del area de copstdiaa.

2.3.4.5. Funciones del Area de consulta externa.

Es un departamento que brinda servicios orientabdestudio ambulatorio de
los pacientes, realizando su previo diagnéstictoggando tratamiento adecuado con la

mejor calidad de atencion.

A continuacion se enlistan las funciones que sardatan con mayor frecuencia
dentro del area:
v' Realizar el respectivo diagnéstico y valoraciénsarhultiples pacientes
para poder definir en las condiciones en las qtiebuente se encuentra.
v/ Otorgar una atencion de alta calidad dentro de ddéeente
especialidad.

v' Coordinar y registrar el ingreso de pacientes.

2.4. Aplicaciones Web
2.4.1.Concepto

El internet, también conocido como la red de setlene su nacimiento en la
década de los afios 70 aproximadamente, inicio looonebre de “ARPANET” y
desarrollado por la agencia de proyectos AvanzdddEUU (DARPA).

Iniciando un nuevo programa investigativo dondalest involucradas varias

tecnologias y técnicas con el fin de integrar digerredes, otorgando asi a los
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computadores conectados a las mismas; con el\ab@incipal de transmitir
informacién entre si de manera transparente y aapighartir de aqui se origina el
protocolo ya conocido TCP/IP (Internet protocoBrmitiendo a equipos comunicarse a
través de una Unica red interconectada con otymogie redes.

Desde los afos 90, aumenté el numero de clientesveedores de acceso
privado, permitiendo ingresar a internet a millodesisuarios con mayor facilidad, esto
redujo costos al momento de brindar este serli@aiéndolo mas econémico y
atractivo.

Poseer un email dejo de ser algo poco usual analigoal en algunos paises
alrededor del mundo, por lo que Organizacionesresag e instituciones migraron
inmediatamente los servicios que ofrecian hacientorno web, lo mismo que permita a
su red de usuarios acceder de manera remota &ltataierial por internet.
Originalmente la web estaba compuesta Unicamente denjunto de documentos,
paginas estaticas, etc. Que simplemente permitiasuttar y descargar informacion.

Esto evolucioné de tal manera que se incluy6 umndeéénfocado en paginas web
dinamicas que permitan mostrar informacion a pedidatos depositados en linea o
histéricos, identificado como “CGI” (Common Gatewaterface) el cual utiliza un
mecanismo que nos permita compartir y pasar infoidnaentre programas externos y
un servidor HTTP (Lujan, 2013).

Gallini y Noiret (2011), En los ultimos diez afidssta las personas con poca
amistad hacia la tecnologia han accedido al intecoa el fin de vincular nuevos espacios

de lectura y aprendizaje en el mismo.

28



Realizando actividades como cursos, revision yangé reportes o informes afines

con el modelo de trabajo en el cual se relaciodeodente.

2.4.2.Clasificacion de Sitios Web
De acuerdo a CodeDimension (2017), la clasificad@ios sitios web esta
conformado por los siguientes tipos:

v/ Estaticos: Son denominados de esta manera puesto que noctdsracon una
base de datos para obtener informacion que se npaedeen la péagina.
Normalmente este tipo de sitio no realiza cambiostiouos puesto que el
propietario del mismo no demanda actualizacionaesfdemacion con frecuencia.

v Dinamicos: A diferencia de los estaticos, estos si ingresanabase de datos
para obtener informacion y mostrar los resultadizpugidos en el conjunto de
paginas que contenga el sitio web. Aqui el usupddra realizar diferentes
eventos como asignar, agregar, actualizar y elimdatos del sitio web a través
de un “Aplicativo Web”.

Cabe destacar que el proyecto actual esta bajelastficacion puesto que

se interactuara con base de datos para extraemia¢tbhn oportuna.
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2.4.3.Caracteristicas

Las caracteristicas de un aplicativo web siempmgaséin positivamente puesto que

buscaran optimizar de una forma u otro algin pogsnual o de menor rendimiento.

Segun Pastor (2012), menciona que entre los béreeficzalores agregados que

tienen los sitios web, se mencionan los siguientes:

v

v

Catalogo virtual de productos y servicios, Contenaganizacional y
empresarial, actividades en linea, videos, fotagveos vinculos de
contacto.

Incrementar nimero de captacion de clientes ynque de ventas mediante
promociones de productos y servicios, banners gtdiiios, cursos,

inscripciones en linea, compra de tickets.

Toda clase de informacidn relevante para persormas @iterio

investigativo a lo largo del mundo del internet.

2.4.4 Estructura y Arquitectura de una Aplicacion Web

2.4.4.1.

Estructura

Segun lo indicado por Chiu y Padilla (2013) lagipas web estan conformadas por

una estructura comun tales como:

Cabecera, breve ilustracion del contenido de lanpag
Menu de exploracién, identifica y re direcciona dacilidad las paginas
del aplicativo a usuarios.

(Body o cuerpo), se da a conocer el contenido cetmple la pagina.
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- Funcionalidades designadas por botones, cajaxide te

— Secciones de busqueda de informacion.

2.4.4.2. Arguitectura
Campo y Chanchi (2013), Normalmente las aplicasiangistemas web estan
basados en una arquitectura cliente/servidor, sipadicipe como cliente el explorador

0 navegador y como servidor el que provee el cerweb.

Existen varias funcionalidades que nos puede atongaervidor web.

Cliente Servidor web + aplicaciones + BD

Navegador Servicio HTTP
Petician i

Respuesta

Base de datos
Datos

Consulta u
operach;

‘:L_’il’—_l:’ Datos
procesados =

Servicio de aplicaciones

Figura 5 . Modelo de funcionamiento de un aplicativo web, ervislor con servicio de aplicaciones.
(Lujan, 2013)
Dentro de la arquitectura de un aplicativo webrekta que operan por
servidores independientes siendo estos los sigsébBisefioWeb, 2016):
v Servidor web.
v Servidor de Aplicaciones

v" Servidor de Base de datos.
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Es recomendable desarrollar aplicativos web bdprastodologia puesto que
permiten aplicar conceptos de escalabilidad poa cab de los servicios que son
brindados en los mismos.

Tabla 1.

Factores que Intervienen en la Arquitectura de plicativo Web, Agendamiento de
citas médicas.

1: Herramienta de Comunicacion y Método de Comunicacion para permitir el

Enlace con el Servidor acceso al sitio web.

2: Peticion HTTPS www.citaslbecerra.com

3: Clientes

3.1: Pacientes - Registro, actualizacion y creacion
de datos.
— Visualizacion de horarios de

atencion.

- Agendamiento de citas médicas
3.2: Administrador de la P4gina Ingreso y administracion a la
Web Pagina Web:
www.citaslbecerra.com
— Otorgar privilegios de usuarios de
acuerdo al rol.
— Definir limite de accesos.

Elaboracién propia.
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2.4.5. Lenguajes de Programacion, Framework y Herramientas
de Desarrollo Web.

2.4.5.1. Lenguajes de Programacion Web

Segun lo escrito por (Martin, 2015), el mundo delémguajes de programacion es
muy extenso puesto que brinda una gama de siptetgformas que se crean en
beneficio a la necesidad de cada desarrolladoonfirmiacion se enlista el Top 15 de

los principales lenguajes de programacion, conSkenyat encabezando la lista.

v JavaScript
v Java

v CSS

v Piton

v PHP

v Rubi

v C++

v do

v DO#

v C Object
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AN

VIML

v Perl
v ASP/ASP.NET, Cabe indicar que no es un lenguajgagramacion nativo,

pero maneja una interfaz con la facilidad desarnokb.

2.4.5.2. Framework o Administradores de Contenidos para el

Desarrollo Web

Whatls.com(s.f.) indica que un framework o Marco es unauestira/plantilla que
existe como soporte al desarrollo de aplicaciongigs web dinamicos. Dentro de los
sistemas web, este framework se encuentra estadctarnivel de capas las mismas que

indican que aplicativos pueden ser desarrolladmsmyo se relacionan entre si.

A continuacidon se mencionan ejemplos de framewayls se ofrecen por

empresas de normalizacion:

RDF (Resource Description Framework).
IBF (Internet Bussiness Framework).
SPF (Sender Policy Framework).

ZF (Zachman Framework).

AN NN

Jquery

<

Codeingniter

v .NET
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v' Joomla
v" Wordpress

v Drupal

2.4.6.Herramientas para el Desarrollo del Proyecto

2.4.6.1. Concepto y Caracteristicas
Para la realizacion de este proyecto utilizarenhtenguaje de programacion
ASP.NET. Segun lo indicado por (Guérin, 2016eEst uno de los lenguajes de
programacion orientado al uso de administradoredegarrolladores para la
realizacion de aplicaciones web con mdltiples fonalidades. Presenta mejoras

con respecto a sus versiones anteriores comoos so

v" Mejor rendimiento.

v Agilidad de programacion.

v Servicios web

v' Acesso a multiples bases de datos.

v' Seguridad.
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2.4.7.Framework o Administrador de Contenido a Usar.

24.7.1. C#

Segun Guérin (2016), C# “es un lenguaje de programacion commetanismo de
orientacion a objetos creado por Microsoft como ponente de su plataforma .NET, que

posteriormente fue este tuvo su aprobacion bajodaa 1SO23270". (p. 22).

Adicionalmente, el autor anterior mencionar que ETNmaneja conceptos de
ingenieria en software entre ellas la revision ljdagion de tipos y estructuras de datos,

deteccion de variables o constantes no inicialg&adre otras”. (p. 25)

2.5. Aspecto Legal
2.5.1.Cébdigo Penal - Salud

2.5.1.1. Derecho de la salud

Segun lo decretado en la Constitucion del Ecuaiafg) en el ambito de la
salud, la seccion séptima del Art.32. nos didea Salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicioties derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la culfigiaa, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizara este derecho mediante @siéiconomicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permangmetumo y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion irstedge salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios dedsak regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, intercultaadl, calidad, eficiencia.” (p.17).
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Se puede denunciar a una persona cuando estaatadaxleyes de acuerdo al Art. 362
de la constitucion del Ecuador:

La atencion de salud como servicio publico se prést través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias \lagugie ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Lagcses de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiémfiormado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la informacion de los patés. Los servicios publicos estatales
de salud seran universales y gratuitos en todasivetes de atencién y comprenderan
los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,ica@dentos y rehabilitaciéon
necesarios. (p. 132).

En cuanto a la prestacion de bienes y servicidsudea calidad se encuentra estipulado
en el Art. 52 de la seccién novena de la constitydo siguiente:

Las personas tienen derecho a disponer de biesgwigios de Optima calidad y a
elegirlos con libertad, asi como a una informagifetisa y no engafosa sobre su
contenido y caracteristicas.

La ley establecera los mecanismos de control déachy los procedimientos de defensa
de las consumidoras y consumidores; y las sancimoresulneracion de estos derechos,
la reparacion e indemnizacion por deficienciaspdaiimala calidad de bienes 'y
servicios, y por la interrupcion de los servicigblicos que no fuera ocasionada por

caso fortuito o fuerza mayor. (p. 26).
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2.4.1.2. Contravenciones e infracciones graves.

2.4.1.2.1. Incumplimiento del cédigo de la salud.

Segun lo estipulado en el Art. 42 del codigo dadsal
El sistema nacional de la salud se organizara asa bn el Modelo de atencion integral
de Salud, Familiar, Comunitario e intercultural gie@e los siguientes objetivos:
1) Orientar el accionar integrado de los actores dgb®a Nacional de la Saluda
hacia la garantia de los derechos en salud y eplomento de las metas del Plan
Nacional de Desarrollo;
2) Mejorar las condiciones de vida y salud de la pobig a través de la incidencia
sobre los determinantes de la salud , con enfadegral en salud, orientado hacia la
promocion y prevencion de la enfermedad y centeadel cuidado y recuperacion
de la salud individual, familiar y comunitaria, coman derecho humano, mediante
acciones intra y extramurales; y,

3) Garantizar un enfoque basado en atencion Primarsaled.

Todos los prestadores publicos del sistema nacamahlud participaran de manera

articulada y complementaria en la implementaciomddelo de atencion. (p 29).
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CAPITULO 3
3. MARCO METODOLOGICO

Mediante el presente trabajo de investigacion sedaonseguir la aceptacion de la
muestra real que se obtuvo en el establecimidatmisma que verifique la
implementacion y configuracion de nuestra aplicagiéb para reducir el tiempo de

espera en el area de consulta externa del Hokpibal Becerra.

Por este motivo los componentes que se utilizaoam metodologia de la
investigacion, para el exitoso desarrollo del dstudmando en consideracién los
siguientes puntos: analisis y disefio del trabajestigativo, poblacion, la muestra que
se obtendra para hacer y establecer las técninag@mentos para la adquisicion de

informacion.

Cabe indicar que las herramientas mencionadaseseitatl importancia para el buen

desarrollo metodoldgico de la investigacion.

3.1. Tipo de Investigacion
Los tipos de investigacion que se encuentran @ingete involucrados con nuestro

trabajo de titulacion:

Investigacion de tipo exploratoria, segun Grajéks 4):

Consiste en explorar un area que no haya sidoiadaudnteriormente, describir o

explicar una situacion de la misma.
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Estas nos permiten tener una aproximacion a eveetronocidos, con el objetivo
de incrementar el grado de similitud y las misnastan buenas ideas con respecto a

la manera correcta de la investigacion actual.

Dicho estudio no debe representar pérdida de resyrsempo. (p. 3).

De la misma manera la Investigacion de tipo Detedp

Intentan desarrollar una descripcion del casouasibn estudiada a partir de patrones
o0 caracteristicas. Un sindnimo puntual de estedfpla de medicion, donde se miden
conceptos, variables con el propoésito de establasgropiedades de personas,

situacion, fendbmeno o grupos bajo un previo argl(pi 2).

El enfoque principal esta en el estudio individimlcada una de las caracteristicas.

En este trabajo de titulacion se utilizaran losgide investigacién cuantitativa porque
se realizaran encuestas y entrevistas para evatgumi medio de resultados estadisticos
la viabilidad de la implementacion del nuevo sofeyg del mismo modo es cualitativa
porque se medira el nivel de satisfaccion que #endas personas con dicha

implementacion.
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3.2. ldentificacion de la Poblacion y muestra

De acuerdo a Carrillo (2015):

La Poblacion se puede representar como un grupatds, medidas y objetos que se
caracterizan por tener datos en comun que se desedimar. Normalmente estos

datos estan dados en valores porcentuales o medidas

Una vez descrita la tematica de nuestro trabajesiinyativo tomamos como la muestra

de la poblacién, La misma que Zamosc et al. (198bidentifican que:

Esta poblacion de un lugar determinado se utilizea gelaborar analisis, que

normalmente usa un margen de error del 5%.

Cuando se toma una muestra en vez de la totaliddd pgoblacion nos facilita

obtener dicha informacion, reduciendo el tiempeagursos.

Dicho esto se toma una muestra de 70 personas,cell segun datos brindados por el
Hospital Ledn Becerra, la poblacion Mensual promeldil area es. Cabe indicar que
este valor de la muestra fue obtenido por media d@&mula del “muestreo aleatorio
simple”, tomando como referencia los siguiente®ids: Margen de error del 5% y un

% de confianza del 95%.

41



La férmula, del muestreo aleatorio simple, quetdzdi es la siguiente:

B N a? 72
(N —1)e? + ¢g272

n

~ 1200 (0.5)2 * (0.95)?
"= 1200 — 1)(0.05)2 + (0.5)2(0.95)2

Detallando las variables de la siguiente manera:

N Poblacion: Conjunto de todos los individuos gue gbjeto de estudio
n Muestra: Parte de la poblacion en la que midsrcéracteristicas estudiadas.
o Desviacion estandar: Generalmente cuando nerse $u valor, suele utilizarse un

valor constante de 0.5
Z Confiabilidad: Probabilidad de que la estimaadectuada se ajuste a la realidad.

e Limite aceptable de error muestral.
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3.3. Técnicas e instrumentos para levantamiento de infomacion

En el presente trabajo de titulacion se aplicamnainstrumentos de investigacion

para el recaudamiento de informacion las entreyvigencuestas.

Se realiz6 un conjunto de preguntas de tipo cesrdda mismas fueron usadas como
elaboracion del formato de entrevista. Del mismaonge realizdé un formato de encuesta

el cual fue dirigido a la muestra obtenida en @ltpuwanterior.

Tomando en consideracion lo mencionado por Car(2@l15): “Los métodos de
investigacion utilizados en un proyecto se asengjamealidad en cuanto a la recoleccion

de datos de una poblacion determinada”.

3.4. Tratamiento De La Informacion

Una vez obtenida la informacion se realizé un riepel mismo que contiene el analisis
de datos estadisticos, teniendo como obijetivo ipahta aceptacion de los pacientes con
la implementacién de un nuevo sistemas de agendtmée citas médicas, y ver si

efectivamente es viable acoplar este nuevo siseema proceso dentro del area de

consulta externa del Hospital Ledn Becerra.

Segun lo indicado por Roberto Saenz (2014): “Lastigacion de tipo documental se
base directamente en la recaudacion de datos feyerdes origenes. Extrayendo temas
como documentos digitados, un ejemplo significatigeste tipo de investigacion son los

libros de historia.”.
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3.5. Entrevistas y Encuestas

Una vez obtenida la muestra se procedio a redéigaespectivas encuestas y

entrevistas en el area de consulta externa.

Se entrevist6 al Ing. Bryan Cantos, Encargado deh e Procesos del Hospital Leon
Becerra y Wendy Vera Avilés quien esta a cargoadeaja de Admision y consulta
externa, con fecha del 17 de Julio del 2017. Bv@sdo de la encuesta es conocer el actual
proceso en el area de consulta externa del Hodpmtal Becerra que se da de forma

manual, el mismo que nos permita determinar laemphtacion del nuevo aplicativo.

La aplicacion de las encuestas fue realizada detardemana del 17 al 24 de Julio
del 2017, las mismas que fueron realizadas enrediifes areas del Hospital Leon Becerra.
Se realizaron las encuestas de manera satisfaotigaiendo una aceptacion de manera

inmediata en dicho sitio.

Con estas encuestas se intenta identificar el meekatisfaccion que tienen las

personas al momento de llevar a cabo el procesg@ledamiento de citas médicas.
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3.6. Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez capturados y tabulados los datos por ntedias encuestas y entrevistas, se
procedieron a realizar los graficos estadisticdgamdo la herramienta de Microsoft
Office Excel 2013. De esta manera de se muestraneyor facilidad de entendimiento

la informacion presentada.

3.7. ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Mediante el analisis de la informacion obtenid&lgoresente trabajo de titulacion, se
realizé la interpretacion de los resultados tamdade las preguntas de la encuesta y

entrevista.

3.8. Analisis de Resultados de las Encuestas

Las encuestas fueron efectuadas a pacientes datdhidsedn Becerra, con el objetivo
principal de conocer su criterio con respecto ateso actual de agendamiento de citas

médicas.

En los siguientes sub items se presentara la retaqion de los datos obtenidos.
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3.8.1.Conclusiones de encuestas.

Una vez efectuada la tabulacién de la encuesta respectiva interpretacion de

resultados, podemos llegar a la siguiente conalusié

Revisando las multiples respuestas de las persorpsenes se les realizo la
encuesta en el area de consulta externa, podemussdaienta que existen varias
respuestas que aducen la aceptacion de este mieatizo.

« En su gran mayoria concuerdan en que el procesageledamiento de citas
médicas para el area de consulta externa debeanejayo interés puntual es la
reduccidn de tiempo innecesario de espera en gditho

* De las personas encuestadas, existe un porceataiglerable que se han quejado
por mala atencion, segun lo indicado en sitio aéguweces parte por la mala
comunicacion y falta de informacion por parte dsispnal del hospital.

» Aproximadamente un 33% de las personas encuespagsi®e tener acceso a
internet desde su domicilio.

» El mayor impacto de reduccion hacia las personassta implementacion sera

el dinero en transporte.

Para mas detalle (Ver Anexo 2)
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3.9. Andlisis de Resultados de las Entrevistas.

3.9.1.Conclusiones de la entrevista realizada a personal
administrativo del Hospital Leon Becerra

De acuerdo a lo indicado por la Srta. Wendy Veraéayresponsable de la caja y admision
en el area consulta externa comentélguenplementacion de un nuevo aplicativo web en
el cual se puedan agendar citas médicas de mainteia,\ayudara de cierto modo a la
optimizacion de tareas diarias en dicha area, pupst en la actualidad no solo se
realiza esta actividad sino también las mencionadamtinuacion: hospitalizacion,
pases a piso y altas por lo que ocasiona retrakBoaancion de pacientes y a su vez

genera elevados tiempos de espera.

Por otro lado se realizo la entrevista al Ing. BrgZantos encargado del area de
procesos del Hospital Ledn Becerra quien indicésgueeubicé fisicamente el area de
caja (atencion al cliente) y admision en las iastaines del establecimiento, manifesto
también que por medio de datos obtenidos suelezrgese inconvenientes en cuanto al
tiempo de espera en las salas. La persona en adrajsoya la creacion del aplicativo

Web con el beneficio comun de optimizar dicho psocge la manera mas adecuada.

El trabajo de titulacion propuesto al Hospital L&®terra permitird optimizar el
proceso y de algin modo liberar carga operatias @érsonas que operan en el area de
caja y admision, las mismas que atienden a logptas involucrados con el proceso de

agendamiento de citas médicas.(Ver Anexo 4)
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CAPITULO 4
4. PROPUESTA TECNOLOGICA

4.1. Andlisis de los Requerimientos

Dentro de este capitulo encontraremos informaceialldda, respecto al analisis,
disefio, estructura y descripcion de los componenutesonstituyen nuestro trabajo
de titulacion.

4.1.1.Personal involucrado del Hospital Leon Becerra

Tabla 2
Personal involucrado del Hospital Leon Becerra
ATRIBUTO DESCRIPCION
Nombre Bryan Cantos
Jefe de procesos en el Hospital Ledn
Rol Becerra.

) _ Ingeniero de procesos.
Categoria profesional

» Revision y optimizacion de procesos
dentro de la institucion.

* Implementacion de nuevos procesos
dentro del establecimiento médico.

» Organizacion de funciones y roles de
las diferentes areas.

* Estudio de nuevas mejoras.

Responsabilidades

_ bcantos@hospitalleonbecerra.org
Informacion de contacto

_ 17 de Julio de 2017
Aprobacion

Elaboracién: Propia.
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Tabla 3
Personal involucrado del Hospital Leon Becerra

ATRIBUTO DESCRIPCION
Nombre Wendy Vera )
Encargada del Area de admision vy
Rol consulta externa.

] _ Asistente de Gestion
Categoria profesional

» Gestionar las actividades del area de
consulta externa en el Hospital

» Llenar actas de alta y pases a piso.

» Coordinacion de agendamiento de

citas médicas.
wvera@hospitalleonbecerra.org

Responsabilidades

Informacion de contacto
17 de Julio de 2017

Aprobacion
Elaboracién: Propia.
Tabla 4
Personal involucrado en el Hospital Leon Becerra.
ATRIBUTO DESCRIPCION
Nombre Medico
Doctor especializado
Rol

. . Doctor.
Categoria profesional

» Atender citas médicas agendadas por
el paciente del area de consulta
externa.

* Anular citas agendadas por motivos
de fuerza mayor.

Responsabilidades

Informacién de contacto

_ 17 de Julio de 2017
Aprobacion

Elaboracién: Propia.
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Tabla 5
Personal involucrado en el Hospital Leon Becerra.

ATRIBUTO DESCRIPCION
Nombre Usuario comun
Paciente
Rol
Paciente

Categoria profesional
- » Registrarse e ingresar al sistema para
Responsabilidades posteriormente agendar una cita
médica.

Informacién de contacto

_ 17 de Julio de 2017
Aprobacion

Elaboracién: Propia.
4.1.2.Perspectiva del producto
La herramienta desarrollada es un aplicativo websgua de vital ayuda para el Hospital
Ledn Becerra, tanto para el paciente como paratsopa encargada del proceso de
agendamiento de citas médicas en el area de camsidrna.
De acuerdo a la informacion recopilada en el s##odisminuira la carga operativa en el

area con la implementacion del nuevo aplicativo.
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4.1.3.Funcionalidad del producto

Tabla 6
Funcionalidad del aplicativo Web

MODULOS FUNCIONALIDADES

Login (inicio de sesion) Acceso principal para los 4 tipos de
usuario: Paciente, Médico, Cajero y
Administrador. Por medio de su niumero
de identificacion y su contrasefa secreta.
Si se tiene problemas con la contrasefia,
existe una alternativa para recuperar
contrasefa.

Si el usuario ingresa por primera vez al
sistema debera registrarse en el mismo.

Formulario de registro. Permitira ingresar los datos relevantes del
paciente como pre requisito para poder
agendar citas médicas.

Agendamiento de citas. Se realizara la busqueda filtrada de citas
disponibles, por especialidad y médico
fecha de disponibilidad.

Se podré seleccionar una cita disponible
siempre y cuando sea posterior a las 48
horas del agendamiento.

Se agendara la cita y se generard una
bitacora de la cita que se agendo.

Citas pendientes del paciente. Se podran visualizar todas las citas que
haya agendado el paciente, sin importar
Su status.

Podra anular citas que se encuentren en
status de pre agendamiento, es decir que
se hayan realizado via web y cuya cita no

se encuentre expirada.

En este modulo se podrd agregar,

Administrador actualizar y eliminar usuarios.
Acceso a reporteria general del
aplicativo.

Administrar horarios por médico

Elaboracién: Propia.
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4.1.4.Caracteristicas de los usuarios

Tabla 7
Caracteristicas del usuario 1

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Tipo de usuario Usuario 1
Administrador / Ingeniero

Formacion
[ ]

Habilidades

Actividades

Nivel avanzado en el manejo de
herramientas de ofimatica como:
Microsoft Office, Internet, Correos
electronico, etc.

Conocimiento de los procesos
llevados a cabo dentro del Hospital
Ledn Becerra.

Facil acceso hacia el personal
administrativo, genera una buena
comunicacion e incentivo para el uso
de este nuevo aplicativo web.
Aprobacion de implementacion de
nuevos procesos dentro de la
institucion.

Busqueda de mejoras continuas dentro
de la entidad de salud.

Estudio del comportamiento de la
gestion de un proceso ante un nuevo
cambio.

Elaboracién: Propia.
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Tabla 8
Caracteristicas del usuario 2

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Tipo de usuario
Formacion

Habilidades

Actividades

Usuario 2
Asistente

Nivel medio en el manejo de
herramientas de ofimatica como:
Microsoft Office, Internet, Correos
electronico, etc.

Capacidad de relacionarse con los
multiples pacientes que acuden al area
de admision y consulta externa.
Registro de pacientes para agendar una
cita médica.

Actas de pases a piso, hospitalizacion y
altas.

Generacion de comprobantes para
pagos de citas médicas.

Actualizacion de actas de pacientes
diariamente.

Elaboracién: Propia.
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4.1.5.Evolucion previsible del software

Se estima que para el futuro nuestro aplicativo pieeda ser migrado a una app movil
puesto que gracias al continuo crecimiento dedadlegia sera de facil acople con los
usuarios. Cabe indicar que esto dependera de wo estudio en el que efectivamente se
defina que la mayoria de las personas que seadiddsren dicho Hospital cuenten con

un SmartPhone con la capacidad para soportar dpfacion.

4.1.6.Requisitos especificos

Tabla 9
Requisito funcional No. 1 del aplicativo web.

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 1

NUmero de requisito
o El aplicativo debe permitir registrar datos
Nombre de requisito relevantes de los usuarios que contaran
con acceso al mismo.

Fuente del requisito Ing. Bryan Cantos

Prioridad del requisito Alta
Elaboracién: Propia.

Tabla 10
Requisito funcional No. 2 del aplicativo web.

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 2

NUmero de requisito
Debe permitir tener una diferenciacion

Nombre de requisito entre roles de usuario
Fuente del requisito Ing. Bryan Cantos
Prioridad del requisito Media

Elaboracién: Propia.
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Tabla 11
Requisito funcional No. 3 del aplicativo web.

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 3

NUmero de requisito
Debe permitir agendar citas médicas y

Nombre de requisito manejar un flujo antes de realizarlo.
Fuente del requisito Bryan Cantos
Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor

Tabla 12
Requisito funcional No. 4 del aplicativo web.

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 4

NUmero de requisito
Solo se pueden agendar citas médica:

Nombre de requisito horas antes de la fecha de la misma.
Fuente del requisito Bryan Cantos
Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor

Tabla 13
Requisito funcional No. 5 del aplicativo web.

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 5

NUmero de requisito
Un paciente podra ser atendido siempre y

Nombre de requisito cuando la cita se encuentre pagada.
Fuente del requisito Bryan Cantos.
Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor
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Tabla 14
Requisito funcional No. 6 del aplicativo web

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 6

NUmero de requisito
o El orden de las citas pendientes por
Nombre de requisito médico debe estar dada en funcién a las

citas pendientes.
Fuente del requisito Bryan Cantos

Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor

Tabla 15
Requisito funcional No. 7 del aplicativo web

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 7

NUmero de requisito
El almacenamiento de la informaciéon es

Nombre de requisito primordial para el posterior estudio del
comportamiento de la implementacion
del aplicativo.

Fuente del requisito Bryan Cantos.

Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor
Tabla 16
Requisito funcional No. 8 del aplicativo web
ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 8

NUmero de requisito
El médico podra cancelar una cita en caso

Nombre de requisito de existir un motivo de fuerza mayor.
Fuente del requisito Bryan Cantos.
Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor
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Tabla 17
Requisito funcional No. 9 del aplicativo web

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 9

NUmero de requisito
o Se debe expirar una cita si no se hace el
Nombre de requisito pago en el tiempo establecido (24 horas
después del pre agendamiento).

Fuente del requisito Bryan Cantos.

Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor

Tabla 18
Requisito funcional No. 10 del aplicativo web

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 10

NUmero de requisito
o El disefo del aplicativo debe ser de facil
Nombre de requisito entendimiento para un usuario que tenga
acceso el sistema.

Fuente del requisito Bryan Cantos

Prioridad del requisito Media

Fuente: Autor

Tabla 19
Requisito funcional No. 11 del aplicativo web

ATRIBUTO DESCRIPCION
RQF 11

NUmero de requisito
o Generar reportes generales de citas y
Nombre de requisito poder descargar dicha informacion en
extension (xlIsx, docx, pdf).

Fuente del requisito Bryan Cantos

Prioridad del requisito Alta/Esencial

Fuente: Autor
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4.2. Diagramas De Caso De Uso
Alfredo Gofii (2014) concluyé que:

Los casos de uso es una de las buenas técnicaggbaiael comportamiento de
una solucién de software.

El diagrama de casos de uso nos brinda una simdekigrupo de requisitos
principales de un sistema, cabe indicar que enwadae estos casos se detalla la
funcionalidad que debe tener un aplicativo. Otrdodeclementos que componen
este tipo de diagramas son los actores, siends estente externo del sistema el
mismo que muestra cierta interaccion con el mismo.

Este actor puede estar dado por una persona o aligiiaplicativo que consuma
servicios 0 acceda para depositar cierta infornmaciecesaria para el

funcionamiento del mismo. (p. 32)
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PROCESO DE AGENDAMIENTO DE
CITAS MEDICAS EN LINEA

Ingreso por primera vez a la

aplicacion

o
Paciente Registro de datos en la Medico
aplicacion
Revision de citas disponibles
Consulta de agendamiento de O
citas médicas @
Admimstrador Cajero

Administracion de usuarios,
horarios y reporteria

Figura 6.Diagrama de caso de uso general del proceso decAuiopn Linea

Fuente: Autor

A continuacion se expondré la especificacion decksos de uso. Cada especificacion
incluye una breve descripcién, que indica lo quesgera que el sistema ofrezca; un flujo
basico de eventos, que corresponden a la ejecnorémal y exitosa del caso de uso y los
flujos alternativos, que nos permiten indicar gadceque hace el sistema en los casos

menos frecuentes e inesperados.

59



Tabla 20
Descripcion del caso de uso 1 ingreso por primeza & la aplicacion.

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caddigo Casodeuso 1
Nombre Ingreso por primera vez a la aplicacion
Autor Humberto Urrutia
Fecha 17 de julio de 2017
Descripcion:

Ingresar por primera vez al sistema para poderdegama cita médica o revisar las
citas pendientes por atender.
Actores
Cajero
Paciente
Médico
Precondiciones
Haberse registrado en el sistema previamente.
Flujo Normal
1. El usuario ingresa al aplicativo welww.citasleonbecera.cqordependiendo
de su rol y tipo se re direccionara a 3 diferepta#allas.
2. Ingreso del nimero de identificacion y su contrassgtreta.
3. Haciendo clic en el Boton ingresar se presentaB [assibles alternativas.
4. EL paciente podra agendar citas médicas o anulsidagpre y cuando estén
en vigencia.
5. El médico podré anular citas.
6. EL cajero podra buscar las citas pendientes détpi@; actualizar el pago de
la misma o anularla.

Flujo Alternativo

Registro de datos o recuperacion de contrasefa.
Post Condiciones

Agendamiento de citas médicas con éxito.

Elaboracién: Propia.
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Tabla 21
Descripcion del caso de uso 2 Registro de datda delicacion.

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caddigo Caso de uso 2
Nombre Registro de datos de la aplicacion.
Autor Humberto Urrutia Matheus
Fecha 17 de julio del 2017
Descripcion

Ingresar datos relevantes de los pacientes.

Actores
Paciente.

Precondiciones
No existir en la BDD.
Flujo Normal

1. Registro de datos del paciente como el numero detifttacion, nombre,
teléfonos, correos electrénicos, provincia, ciudad.

2. Registro de datos con respecto al usuario comoas®ita, pregunta secreta.

3. Guardar los datos registrados.

4. Se emite correo electrénico de bienvenida al @ientcaso del que registro sea
valido.

Flujo Alternativo.
Regresar a la primera pantalla y no realizar accion

Post condiciones
Agendar citas médicas por primera vez.

Elaboracién: Propia.
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Tabla 22
Descripcion del caso de uso 3 Revision de citgsodibles

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caddigo Caso de uso 3
Nombre Revision de citas disponibles
Autor Humberto Urrutia
Fecha 17 de julio de 2017
Descripcion

El paciente tiene la opcion de realizar la busquedeerificar si existen citas
disponibles dependiendo del filtro seleccionado.
Actores
Paciente
Precondiciones
Haber ingresado al sistema.
Flujo Normal
1. Se ingresa al sistema por medio del Login, digibarsdi numero de
identificacion y contrasefia.
2. Una vez dentro de la pantalla de citas pendieni@sclic en el boton de
agendar una nueva cita médica.
3. Dentro de la pantalla de agendamiento de citascaggiodra determinar por
medio de los filtros de busqueda si existen citsgahibles.
4. Dependiendo de dicha condicion el paciente podeadsy una de ellas.

Flujo Alternativo

Postcondiciones
Cita agendada y lista para ser pagada.
Elaboracién: Propia
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Tabla 23
Descripcion del caso de uso 4 Consulta de agenddmie citas médicas.

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caddigo Caso de uso 4
Nombre Consulta de agendamiento de citas médicas.
Autor Humberto Urrutia Matheus.

Fecha

17 de julio de 2017

Descripcion

Consulta de agendamiento de citas médicas.
Actores

Paciente

Medico

Cajero

Precondiciones
Usuarios creados dependiendo a su rol y habersadoea la aplicacion.

Flujo Normal

1. Ingresar a la aplicacion.

2. Para el escenario del paciente, podra visualizdastdas citas que haya
agendado.

3. Para el escenario del cajero, podra realizar balsgugor namero de
identificacion de las citas pendientes de un p&eipara poder actualizar el
pago.

4. Para el escenario del Médico, podra visualizarddda citas pagadas que
atendera.

5. En las 3 instancias podran anular citas.

Flujo Alternativo

Postcondiciones
Agendar, anular o actualizar pago.

Elaboracién: Propia.
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Tabla 24
Descripcion del caso de uso 5 Administracion deatiss, horarios y reporteria.

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caddigo Caso de uso 5
Nombre Administracion de usuarios, horarios y reporteria.
Autor Humberto Urrutia Matheus
Fecha 17 de julio de 2017
Descripcion

Administrar la creacion, actualizacion y eliminatide usuarios del sistema y
generacion de reportes de citas médicas.

Actores

Administrador.

Precondiciones

Usuario con rol administrador de la BDDD

Flujo Normal
1. Ingresar al sistema por medio del Login. (Creddeside administrador).
2. Revisar la funcionalidades de pantalla administrgdguardar cambios

Flujo Alternativo
Postcondiciones
Revision de data en el sistema.

Elaboracién: Propia
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4.3. Diagrama De Base De Datos

El diagrama de Base de Datos se lo utiliza panaide¢laciones entre los campos de
las tablas, asi como todo tipo de restriccionegpdtriona una visualizacion sencilla de
la estructura y relaciones de las tablas. (Pérgéi)2@. 321)

El diagrama empleado de una base de datos, sealpara establecer todas las
interrelaciones entre campos Yy tablas. Nos pewistalizar la estructura de manera de
resumen.Booch 2013).

Se realizé el disefio del aplicativo en Visual Siu2d13 y por medio del mismo se
efectud la propuesta del modelo planteado. Se testé decision puesto que en la
arquitectura de software del Hospital manejan diehguaje de programacion.

El disefio del diagrama estd compuesto de la sigueanera.

v' Tablas (BD : CitaMedica)

= Citas

» Citas_Historico

» Ciudad

» Especialidad

» EspecialidadMedico
= Estados_cita

= Medico

» Medico_horarios
= Paciente

= Persona

* PreguntaSecreta
* Provincia

» Tipo_usuario

=  Usuario
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La base de datos que contiene este grupo de &gikas creadas bajo la plataforma SQL
server, (Lomet, 2012) Este es uno de los sistemagstion en base de datos mas usados
en el medio tecnolégico, es muy util para obtenerayejar datos de internet.

Nos brinda la facilidad de administrar y manipuder permisos a todo dentro de la BDD.
Para ver la descripcion de la Base de Datos camsiiftexo 5: Descripcion de Base de
Datos.

El diagrama de Base de Datos se plantea a conitfmuac
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Provincia
T precodign
pre_Descripion
e, RETacks

Ciudad
| F civ_pmvincis

T clu_codige

cite Dessrimeion
ciuwd_sstada

Persona
T perrumensidentificacion

per_tipaidentificacion
pernombees
per_upeliidos
per_em s
per_teklans
per_celhalar
per_fachanacimiento
per_genero
per_provincia
per_ciudad
par_dinesian
per_estacks
fechalrsacion
tachaboditicacion

Usuario
B usrnumersideniificacion
wsr_cantrasena

wgr T

Tipo_usuario
| 7 Epu_codigs

usr_praguntal
usr_respuestal
s gireimintad
usr_resguestal

tip_Descripoian
tipu_Estada

usr_preguntad
wEr_rEiagstad
estado

e PreguntaSecreta
@ pro_codiao

tochaTroacion
FacluabdoEhicadion

S5 p D "
g Estado

cit_max_fecha_pago
<itdecha_pre_agendamienio
it alerTa_pspiracion
cit_fecha_anulazizn
ciabservacion
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4.4. Arquitectura de Aplicacion

La arquitectura que se utilizé para elaborar ladmienta web propuesta, se basé en un
sistema de tecnologias de la informacion integeddnismo que permitira interactuar a
varios usuarios conectados a traves de internet.

usuarios preguntas

i - prm— ]
Informacioén N |
b 4
- "
g E < 7
/
|
- |

i
\h Inteﬁaz ’\ ‘

Arquitectura de la informacion

Busquedas

Servidor

Figura 7. Funcionamiento de un sistema de informacion.

Fuente(Blazquez, 2011)
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4.4.1.Estructura de un sistema de informacion.

La estructura de los sistemas de informacién, lafacman varios componentes que
interaccionan juntos para lograr un fin comudn. txis5 elementos importantes que
componen este sistema siendo los siguientes: Farasc Administrativos, Humanos,

Materiales y Tecnologicos. Nos concentramos direetde en este Ultimo puesto que es
en el que se encuentra basada nuestra propudstaaseja la siguiente sub estructura

mostrada en la siguiente figura:

...................................

’ T Transacciones
U

1
' | W Informes Usuario
! Base de
X Datos
: [ Drocesos
; N
1
I\

Ay !

. Procedimientos Administrativos L

...................................

Figura 8 Estructura de un sistema de tecnologias de lanmaoion.

Fuente: (Fernandez, 2012).
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Base de Datos:

Se almacena la informacion que servira para ladutuma de decisiones de acuerdo al
comportamiento de la data.

Transacciones:

Involucra todas las acciones relacionadas entplieacion y el usuario entre ellas:

ingreso, consultas, actualizacion y eliminacioradaerdo a su rol asignado.

Informes:

Hacen referencia a la informacion que se toma dedolese de datos luego de haber
tenido alguna variacion, y la misma que servira @aralizar estadisticamente el

comportamiento del modelo del proceso.

Procesos:

Tienen un objetivo en comun, capturar u obtenea tadnformacion de la base para
generar algun otro nuevo registro de datos. Estaepos pueden ser automéaticos o

controlados directamente por el usuario.

Se conoce como usuario a todo ente que interasEamente con el sistema, esto

involucra desde el rol de nivel alto hasta el opevacreados dentro del mismo.
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Procedimientos Administrativos:

Son las politicas de una organizacion que juntebksen el correcto comportamiento
del usuario con el sistema. Como recomendacionrgese estipula que bajo ninguna

alternativa un usuario comun tenga libre accesobas$e de datos.

4.5. Proceso De Instalacion Del Software.

El proceso de instalacion de nuestro aplicativdetalla en los siguientes puntos

1. Habilitamos el internet Information service de laquina o servidor donde
se publicara nuestro proyecto.

2. Se verifica el funcionamiento o inicializacion deéINTERNET
INFORMATION SERVICES”.

3. Creamos una aplicacion dentro el internet Inforomatiservices
configurado en la maquina.

4. Se publica el proyecto desde ASP.NET (Visual Sfudio

i. Se selecciona la ruta donde se generaran los aschiecesarios

para que se publique nuestro aplicativo.
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4.6. Analisis Econdmico

Se estima que para la implementacion de nuestrgegi@m el Hospital Ledn Becerra

necesitara hacer una inversion de caracter econ@hge detalla en la siguiente tabla:

Tabla 25
Inversion del proyecto
Descripcion Inversion
Hardware 3d0.00
Mantenimiento del sitio web(anual) $ 300.00
Inversién Total $ 600.00

Elaboracién: Propia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Una vez culminado el desarrollo del trabajo ddadidn actual, podemos concluir lo

siguiente:

1. Por medio del trabajo y aplicativo web realizaddoggara optimizar el proceso
de agendamiento de citas médicas, se disminuigaidmpos de espera en salas
del area de consulta externa. Cabe indicar qua actbalidad existe un promedio
de 50 personas que son atendidas en el sitio nmawing con la informacion
tomada por medio de las encuestas y entrevistaduomos que sera de gran
ayuda tanto como para pacientes y encargadoseietérconsulta externa.

2. De acuerdo a los resultados obtenidos en las easuggdemos definir que existe una
acogida positiva del aplicativo planteado, lo qos Heva a concluir que los usuarios
respaldan la implementacion del sistema realizado.

3. En la actualidad no existe un sistema que cumplactaisticas similares al
desarrollado, por lo que este representard unaranego el proceso de
agendamiento de citas médicas en el Hospital LesmeBa, permitiendo agilitar

todas las actividades involucradas de una forntaau o

Les serd muy util tener de manera centralizadd#damacion en una base de datos
para estudiar los futuros comportamientos en cuald@oncurrencia de personas

gue agendan citas en el area de consulta externa.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Debe existir mantenimiento periddico del sistemb,weuna revision constante d
de respaldos de la data almacenada.

2. Se deben leer los manuales de usuario para padearue¢l sistema de manera
sencilla, y de ser necesario una persona que seialsge en el funcionamiento
del aplicativo para que posteriormente capacitesgeérsonas involucradas en el
proceso.

3. Siempre se deben plantear soluciones de mejofdiedtavo desarrollado, con el
fin determinado de estar en constante actualizacion

4. Tener un Optimo acceso a internet para el ingréaagionamiento del aplicativo.

5. Realizar depuraciones y respaldos de la base ds,getra medir la escalabilidad
futura en cuanto a la cantidad de datos que seapusgmar, esto se puede dar

debido al incremento de usuarios que podrian tegétrados en nuestro sistema.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Formato de encuesta a los pacientes del area daltexterna.

Trabajo de titulacién 2017
Estudio de la problematica de los excesivos

tiempos de espera en el drea de consulta
Anexo 1. Formulario de Encuesta 1 externa.
) ; UNIVERSIDAD CATOLICA
Encuesta a los pacientes del drea de consulta DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
externa.

Objetivo: Captar informacion que permita identificar el atfuraceso que se pretende
mejorar con la implementacion del aplicativo weleyificar el nivel de satisfaccion de
los pacientes.

1. ¢Cuantas personas realizan el proceso de agendauiéecitas a pacientes
actualmente?

a. 1 persona b. 2 personas c. 3 0 mas.

2. ¢Cuéanto tiempo espera para poder agendar unaé&iliaaren el area de consulta
externa?
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a.Noespera. b.1-5min. b. 5-15min 16 0 mas

3. ¢Califique la calidad del servicio de las persanpssatienden en el area de
consulta externa? (Excelente la calificacion més aisuficiente la mas baja).

a. Excelente. b. Muy buena c. Buena. duReg e. Insuficiente

4. ¢Se ha quejado por mala atencion en el area daltzoasterna?

a. Sl b. NO
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5. ¢Se siente conforme de realizar el proceso de ageento de citas en Caja del
area de consulta externa?

a. Sl b. NO

6. Si su respuesta anterior negativa, ¢ podria indisaatguna de ellas?

7. ¢Se le imposibilita llegar al Hospital ledn becewa facilidad?

a. Sl b. NO

8. ¢Seria de mucha utilidad poder agendar una citecenddsde cualquier parte de
la ciudad por medio de un computador con accestemet?

a. Sl b. NO
9. En caso de ser afirmativa su respuesta anteridrjppmdicarnos en que desde
gue lugar accede a internet.(Seleccione 2 opciones)

Casa.
Trabajo.
Universidad.
Colegio.
Cyber.
Otros.

~ooo0op

10. ¢ En que beneficiaria poder agendar citas médicae deialquier lugar con
acceso internet?(Seleccione 2 opciones)

a) Tiempo.

b) Dinero.

c) Mejor atencion.
d) Es indiferente.
e) Otros beneficios.

11. ¢ Estaria de acuerdo con la implementacion de worgistema que permita
agendar citas médicas de forma virtual?
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a. Sl b. NO
12. ¢ Qué sugerencia daria al Hospital Ledn Becerrarpajarar su servicio de
agendamiento de citas médicas en el area de camsidtrna?

a) Estoy conforme con el servicio.

b) Deben implementar un sistema para agendar citacaséde manera virtual.
c) Deben mejorar el servicio a nivel presencial efrea.

d) Deben agregar mas personas para atencion al paereel area.

e) Es indiferente.
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ANEXQO 2: Tabulacién de los resultados de las encuestagadak.

1. ¢ Cuantas personas realizan el proceso de agendanmgde citas a
pacientes actualmente?

Tabla 26.¢ Cuantas personas realizan el proceso de agendamiencitas a
pacientes actualmente?

FREC. ABS|FREC. REL
a. 1 persona. 9 13%
b. 2 Personas. 55 79%
c. 3 0 mas. 6 9%
TOTAL 70 100%

Fuente: Autor

¢Cuantas personas realizan el proceso de
agendamiento de citas a pacientes actualmente?

/m

a. 1 persona.
M b. 2 Personas.

55; 78%

Figura 8 ¢Cuantas personas realizan el proceso de agendardemitas a pacientes

actualmente?
Fuente: Propia

La mayoria de personas encuestadas concuerdarciyaneente son atendidos por 2
encargados en la caja para llevar a cabo el pratsgendamiento de citas médicas en
el &rea de consulta externa del Hospital le6n becpodemos darnos cuenta que una de
las causas de los tiempos elevados de espera miksji@rse por este déficit de personas
atendiendo en dicho sitio, puesto que puede generdesborde de personas.
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2. ¢Cuanto tiempo espera para poder agendar una cita ndéca en el area de

consulta externa?

Tabla 27

¢,Cuanto tiempo espera para poder agendar una o@idica en el area de

consulta externa?

FREC. ABS{FREC. REL
a. No espera 2 3%
b.1-5min 3( 43%
C. 6 - 15 min 25 36%
d. 16 o mas 18 19%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

¢Cuanto tiempo espera para poder agendar una cita médica en el
area de consulta externa?

a. No espera
Hb.1-5min
Hc.6-15min
B d. 16 o mas

13; 18%

30; 43%

Figura 9: ¢ Cuanto tiempo espera para poder agendar unadiltigaren el area de
consulta externa?

Fuente: Propia.

Existe un 43% de las personas encuestadas queaesperl a 5 minutos para poder
agendar una cita médica en el area de consultmaxtge acuerdo a los datos obtenidos
podemos observar que este tiempo promedio es elsgeke generar un nivel de

inconformidad por parte de los pacientes.
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3. ¢ Califique la calidad del servicio de las personagie atienden en el area de

consulta externa? (Excelente la calificacion mastal insuficiente la mas

baja).
Tabla 28
¢ Califique la calidad del servicio de las persogag atienden en el area de consulta
externa?
FREC. ABS|FREC. REL
a. Excelente D 0%
b. Muy bueng 10 14%
c. Buena 18 26%
d. Regular 35 50%
e. Insuficiente 7 10%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

éCalifique la calidad del servicio de las personas que atienden

en el drea de consulta externa? a. Excelon s

M b. Muy buena

R M c. Buena
5 (]
W d. Regular

M e. Insuficiente

18; 26%

Figura 10: ¢ Califique la calidad del servicio de las persapasatienden en el area de
consulta externa?

Fuente: Propia.

Existen 35 personas que calificaron de regulaalidad del servicio de las personas que

atienden en el area de consulta externa, quiene gee varias de las personas que
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atienden en dicha &area no respetan las politipascgdimientos adecuados ante la buena

atencion del paciente.

4. ¢Se ha quejado por mala atencion?

Tabla 29
¢, Se ha quejado por mala atencion?

FREC. FREC.
ABS. REL.
a. Si 47 67%
b. No 23 33%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia.

éSe ha quejado por mala atencién?.

a. Si
b. No

47; 67%

Figura 11 ¢ Se ha quejado por mala atencién?
Fuente: Propia.

El 67% de las personas encuestadas se han quejad@ia atencion de diferente indole
en el area de consulta externa, es alarmantetialadme personas que se quejan por mala
atenciéon no precisamente por personas de cajapgin@ncargados de seguridad o

enfermeras.
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5. ¢Se siente conforme de realizar el proceso de agamiento de citas en Caja del

area de consulta externa?

Tabla 30
¢, Se siente conforme de realizar el proceso dedageiento de citas en caja del area
de consulta externa?

FREC. ABS{FREC. REL
a. Si 19 27%
b. No 51 73%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia.

éSe siente conforme de realizar el proceso de
agendamiento de citas en caja del area de consulta
externa?

ma.Si

B b. No

51; 73%

Figura 12: ¢ Se siente conforme de realizar el proceso delageento de citas en caja
del &rea de consulta externa?
Fuente: Propia.

Dentro de las personas encuestadas encontramo3%ir{pdrcentaje considerable) de
inconformidad en cuanto a la realizacion del ageneiato de citas médicas en sitio, de
acuerdo a lo evidenciado el area pudimos conggaiaresta inconformidad tiene como
principal causante el tiempo de espera, como seiorehen una pregunta anterior el

tiempo promedio de espera es de 5 a 10 minutos g@ciente para poder agendar una
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cita; pero a esto hay que agregarle un margenrdepresto que pueden existir escenarios

donde este tiempo de espera sea elevado.

7. ¢ Se le imposibilita llegar al Hospital ledn becerraon facilidad?

Tabla 31

¢ Se le imposibilita llegar al Hospital le6n becenan facilidad?

FREC. ABS|FREC. REL
a. Si 2 3%
b. No 68 97%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia.

éSe le imposibilita llegar al Hospital leén becerra
con facilidad?

ma.Si

B b. No

Figura 13.¢Se le imposibilita llegar al Hospital ledn beaeron facilidad?
Fuente: Propia

En su gran totalidad las personas no tienen prablesmna llegar al Hospital puesto que
esté en una zona de facil acceso vehicular, adexigien 2 paradas cercanas del servicio
de transporte publico metro via. Cabe indicar ggie es el mas usado por las personas

gue llegan al area de consulta externa.
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8. ¢Seria de mucha utilidad poder agendar una cita méch desde cualquier parte
de la ciudad por medio de un computador con accesointernet?

Tabla 32

¢ Seria de mucha utilidad poder agendar una citaicaédiesde cualquier parte de la
ciudad por medio de un computador con acceso anete

FREC. ABS{FREC. REL
a. Si 57 81%
b. No 13 19%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

éSeria de mucha utilidad poder agendar una cita
médica desde cualquier parte de la ciudad por
medio de un computador con acceso a internet?

13;1?%

57; 81%

Figura 14: ¢ Seria de mucha utilidad poder agendar una citicenddsde cualquier
parte de la ciudad por medio de un computador coesa a internet?
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Fuente: Autor

Nos damos cuenta que a una gran cantidad de periesnseria muy Uutil poder agendar
citas medicas desde cualquier parte con Acesderadt, representando un 81% del total
encuestado, lo indicado en el lugar es que lea seuy Util solo tener que acudir al

hospital para realizar el pago y ser atendidos.

9. En caso de ser afirmativa su respuesta anterior, pioia indicarnos en que desde
gue lugar accede a internet.(Seleccione 2 opciones)

Tabla 33
En caso de ser afirmativa su respuesta anteriodrfaoindicarnos en que desde que

lugar accede a internet.

FREC. ABS|FREC. REL
a Casa. 33 47%
b Trabajo. 1P 17%
C. Universidad. 2 3%
d Colegio. 1 1%
e.  Cyber. 22 31%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

En caso de ser afirmativa su respuesta anterior, podria
indicarnos en que desde que lugar accede a internet.

a. Casa.
mb. Trabajo.
Ec. Universidad.
md. Colegio.

me. Cyber.

12; 17%

Figura 15 En caso de ser afirmativa su respuesta anteridrigpmndicarnos en que
desde que lugar accede a internet.
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Fuente: Autor

Podemos evidenciar que el acceso a internet dédoengilio es la respuesta que ocupa
el mayor porcentaje de esta pregunta, siendo uto paportante para la sustentacion de
este trabajo de titulacion puesto que mediantplelaivo propuesto se espera aprovechar
esta ventaja para reducir tiempos de espera en siti

10. ¢ En que beneficiaria poder agendar citas médicas sl#e cualquier lugar con
acceso internet? (Seleccione 2 opciones)

Tabla 34.

¢En que beneficiaria poder agendar citas médicasleleualquier lugar con acceso
internet?

FREC. ABS{FREC. REL
a) Tiempo. 20 29%
b)  Dinero. 34 49%
c) Mejor atencion 12 17%
d) Es indiferente. 2 3%
e) Otros beneficios. 2 3%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

90



¢En que beneficiaria poder agendar citas médicas desde
cualquier lugar con acceso internet?.

ma) Tiempo.

20; 2?% ®b) Dinero.

Hmc) Mejoratencion.
md) Esindiferente.

me) Otros beneficios.

Figura 16: ¢ En que beneficiaria poder agendar citas médicae deialquier lugar
con acceso internet?
Fuente: Propia
Como podernos revisar el grafico una de las ventpja beneficiaria a los pacientes poder

agendar citas médicas de manera virtual es el alipeesto que este ya no seria
representado en el transporte para acercarse tembaimmacer el agendamiento de la cita.
Cabe mencionar en su mayoria acuden a dicho lagecen de recursos econémicos por

lo que este es uno de los motivos por lo que @rdies una de las ventajas sefialadas.
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11. ¢ Estaria de acuerdo con la implementacién de un nue sistema que
permita agendar citas médicas de forma virtual?

Tabla 35

¢Estaria de acuerdo con la implementacion de un eg&tema que permita agendar
citas médicas de forma virtual?

FREC. ABS|{FREC. REL
a) Si 66 94%
b) No 4 6%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia

éEstaria de acuerdo con la implementacion de un nuevo
sistema que permita agendar citas médicas de forma
virtual? a) Si

b) No

66; ?4%

Figura 17: ¢ Estaria de acuerdo con la implementacion de worgistema que permita
agendar citas médicas de forma virtual?

Fuente: Propia

La aceptacion de las personas encuestadas es @unsiendo evidente que para la
mayoria que asisten a realizar el proceso de ageent® de citas médicas sera de gran
ayuda la implementacion del proyecto del preseat®jo de titulacion.

Se sustenta esta pregunta acarreando la informegiantada en la encuesta realizada.
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12. ¢ Qué sugerencia daria al Hospital Le6n Becerra panaejorar su servicio de
agendamiento de citas médicas en el area de conaudixterna?

Tabla 36

¢, Qué sugerencia daria al Hospital Leon Becerra pasgorar su servicio de
agendamiento de citas médicas en el area de censxierna?

FREC. ABS|{FREC. REL

a) Estoy conforme con el servicio. 6 9%
b)  Deben implementar un sistema para ageriidar c

L ) 15 21%
médicas de manera virtual.
‘f) Deben mejorar el servicio a nivel presdrameel 32 46%
area.
d) _ Deben agregar mas personas para atencion al 16 239
paciente en el area.
e) Esindiferente. 1 1%
TOTAL 70 100%

Fuente: Propia
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¢Qué sugerencia daria al Hospital Leén Becerra para mejorar su
servicio de agendamiento de citas médicas en el area de consulta

! 15;21%

32; 46%

externa?

a) Estoy conforme con el
servicio.

mb) Debenimplementar un
sistema para agendar citas
médicas de manera virtual.

Bmc) Deben mejorar el servicio a
nivel presencial en el area.

md) Deben agregar mas
personas para atencion al
paciente en el drea.

Figura 18: ¢ Qué sugerencia daria al Hospital Ledn Becerrarpajarar su servicio de
agendamiento de citas médicas en el area de camstétrna?

Fuente: Propia

A pesar de la buena acogida de la nueva propuastaersonas encuestadas coinciden
en que deben mejorar el proceso presencial del area
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ANEXO 3: Modelo de entrevista realizado a personal Admiaiisto del Hospital
Ledbn Becerra.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nombre:

Cargo:

Experiencia en el cargo:

Autor: Humberto Urrutia Matheus.
Tutor: Ing. Franklin Gonzalez Soriano, Mgs.

Objetivo: Verificar las actividades y funciones del jefe Aeba de
consulta externa, para analizar el comportamiectitahdel estudio
realizado.

Instrucciones: Leer de manera detallada las preguntas y proeeder
contestar.
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1) ¢ Cual es la principal funcién del cargo en el Ate@onsulta
externa?

2) ¢ Cual son los objetivos del cargo?

3) ¢Qué actividades son las mas relevantes del area?

4) ¢Cual es el numero promedio de pacientes queeselati en el area?

5) ¢ Cuanto es el tiempo promedio de espera de umpacietes de
registrarse, agendar la cita y cancelar?
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6) ¢ Cuanto es el tiempo promedio de espera de losmasiantes de
ser atendidos luego de pagar la cita agendada?

7) ¢Existen planes de contingencia cuando existe emarmda excesiva
de pacientes en horas pico?

8) ¢ A menudo se reciben quejas o inconformidadesate de los
pacientes, cuales son?

9) ¢ Seria de gran ayuda la aparicion de un nuevaatipboveb para
reducir el tiempo de espera de los pacientes yraregb servicio de
agendamiento de citas médicas? (Explique porqué).

10) ¢ En la actualidad cuentan con algun otro aplicaji@haya
optimizado un proceso obsoleto?
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a. Si b. No

Comentar acerca de los aplicativos en el casoujpespuesta sea
afirmativa.

ANEXO 4: Entrevista realizada a encargada del area de jaision

Encargada el Area de admision y caja d Supervisor de procesos
consulta externa.

NOMBRE: Wendy Vera
NOMBRE: Ing. Bryan Cantos.

1) ¢Cudl es la principal funcion del cargo en el Arede consulta externa?
Las actividades que normalmente se realizan erealsbn las siguientes:
- Registrar al paciente.
- Generar turnos.

- Agendar citas.
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2) ¢Cuéles son los objetivos del cargo?
Gestionar los tramites necesarios para la atemnt@dam paciente tales

como registros, hospitalizacion, pases a pisoagalt

3) ¢Qué actividades son las mas relevantes del area?
De las actividades ya mencionadas las mas relesaate Hospitalizar a

pacientes y agendar citas.

4) ¢Cual es el numero promedio de pacientes que seeatilen en el area?

Normalmente en el turno de 7:00 am a 15:00pm suebar de 30 a 35
personas, y en el turno de la tarde existe mehosraia que en la

mafana.

5) ¢Cuéanto es el tiempo promedio de espera de un padie antes de

registrarse, agendar la cita y cancelar?

A cada paciente le toma alrededor de 15 minutdzagasta gestion.
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6) ¢Cuéanto es el tiempo promedio de espera de los padies antes de ser
atendidos luego de pagar la cita agendada?
A cada paciente le toma de 10 a 15 minutos adil@ena
7) ¢Existen planes de contingencia cuando existe unardanda excesiva de

pacientes en horas pico?

En la actualidad no existe un plan de contingepara estos escenarios y
en algunos de los casos, la causa principal deelopos elevados de

espera a pacientes.

8) ¢A menudo se reciben quejas o inconformidades poapge de los pacientes,

cuales son?

Si se reciben ciertas quejas por parte de pacjergasadas por los
siguientes motivos:

- Falta informacioén por parte de enfermeras.

- Maés de 5 minutos en salas de espera para podetaagem cita.

- Algunas veces por politicas de seguridad en entadaguardias.
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9) ¢Seria de gran ayuda la aparicion de un nuevo ap#tivo web para reducir
el tiempo de espera de los pacientes y mejorar @rsgicio de agendamiento
de citas medicas?

Si, puesto que se mejorara el proceso en el areardelta externa y se

liberard carga operativa para el area.

10)¢En la actualidad cuentan con algun otro aplicativgue haya optimizado un
proceso obsoleto?

a. Si b. No

Comentar acerca de los aplicativos en el caso wuespuesta sea afirmativa.

Si se cuenta con otro aplicativo desde hace vaiios que les permite
separar turnos en el area, sin embargo la propuestzada con la
implementacion del nuevo aplicativo sera de mughaa
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ANEXO 5: Descripcion de Base de Datos
« Tabla: Citas

Se almacenaran todas las citas médicas que agesdesicientes con todos sus status.

Tabla: Detalle tabla Citas

Clave Clave Valor

Primaria  Foranea Tipo  Long. Default S

Campo

Hace
referencia al
identificador

Unico del
registro en
dicha tabla.

Fecha

cit_fecha_cita datetime disponible de
la cita médica]

cit_codigo X Bigint 8

Estado de la
cita (PRE

_ . AGENDADO,
cit_estado X Bigint 8 ANULADO,
EXPIADO,
PAGADO)

numero de

cit_paciente X varchar 15 identificacion
del paciente

. - Especialidad
cit_especialidad varchar 50 del Médico

Numero de
cit_medico X varchar 15 identificacion
del médico.

Id unico

. . . foraneo de 4|
cit_horario X bigint 8 tabla de

horarios
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t fecha_expiracic

datetime

Fecha que
identifica la
expiracion de|
la cita sino sg
paga en el
tiempo
establecido.

it_max_fecha_pa

datetime

Fecha que
identifica la
caducidad ddg
la cita

amiento

it fecha_pre_agel

datetime

Fechaen la
que el
paciente se
dispone a
agendar la

cita.

t_alerta_expiracic

char

Estado que
indica la
expiracion de|

la cita.

it_fecha_anulacic

datetime

fecha de
anulaciéon de
la cita

cit_observacion

varchar

255

observacion
realizada por
el médico.

Elaboracién: Propia
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« Tabla: Ciudad

Se almacena el catalogo de ciudades del Ecuador.

Tabla: Detalle de tabla “Ciudad”

Clave Clave Valor
Campo

Primaria Foranea Tipo  Long. Default e e

Hace referencid
ciu_codigo X Bigint 8 'al_ identificador
Unico del registro

en dicha tabla.

Clave foranea d
ciu_provincia X Bigint 8 la tabla

Provincia.

11%

ciu_desrcripcio

varcharl 150 Descripcion largg
n de la ciudad
Estado del
. . registro dentro
ciu_estado bit de la BDD
(activo/inactivo)

Elaboracién: Propia.
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* Tabla: Provincia

Se almacena el catalogo de Provincias del Ecuador
Tabla: Detalle de tabla “Provincia”

Clave Clave Tipo Lon Valor Nulo Comentario
Primaria Foranea P 9. Default

Campo

Hace referencia i
identificador

unico del registre
en dicha tabla.

prv_codig X Bigint 8

Descripcion larg

prv_desrcripcion varchar 150 L
de la provincia.

Estado del

. registro dentro d
prv_estado bit la BDD

(activo/inactivo)

Elaboracién: Propia.
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» Tabla: Especialidad

Se almacenan el catalogo de especialidades deltelosp
Tabla: Detalle de tabla “Especialidad”

Clave Clave Valor

Primaria | Foranea Tipo Long. Default R

Campo

Hace
referencia al
identificadorn
Unico de
registro er
dicha tabla.

esp_codigo X Bigint 8

Descripcion
varchar 150 larga de I
especialidag

—

esp_descripcio

Elaboracién: Propia.
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» Tabla: EspecialidadMedico

Se almacenan las especialidades asociadas alonédic

Tabla: Detalle de tabla “EspecialidadMedico”

Clave

Clave Valor

Nulo

Comentario

esm_EspecialidadMediq

Primaria Foranea

(0]

Tipo Long. Default

Bigint 8

Hace referenci
al identificadot
Gnico del
registro en dich
tabla.

183

esm_Especialidad

X Biging 8

Clave foranes
de la tsabl{
Especialidad

157

esm_medico

Varchar 20

Identificador de
médico

esm_estado

bit

Estado de|
registro dentr
de la BDD

(activol/inactivo

=4

Elaboracién: Propia.
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» Tabla: Estados_cita

Se almacena el catalogo de los estados de unzoaitsu descripcion.
Tabla: Detalle de tabla “Estados_cita”

Clave Clave Tipo Lon Valor Nulo Comentario
Primaria Foranea P 9. Default

Campo

Hace referenci
al identificador
est_codigo X Bigint 8 anico de
registro en dich
tabla.

Descripcion
est_descripciorn varchay 150 larga del estad
de las citas.

Estado de
registro dentr
de la BDD
(activo/inactivo

est_cita bit

Elaboracién: Propia.
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 Tabla: Medico

Almacena las identificaciones y abreviaturas dexcaddico.
Tabla: Detalle de tabla “Medico”

Clave Clave Valor

Comentario

Tipo  Long. Default Nulo

Primaria Foranea

med_numeroidentificacign X varchar[ 15

Hace eferencia
al identificadof
Unico de
registro en dich
tabla.

med_abreviatura varchar 50

Descripcion  dg
la abreviaturd
del Médico.

med_estado bit

Estado del
registro dentrq
de la BDD
(activo/inactivo

Elaboracién: Propia.
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e Tabla: Citas_Historico

Almacena todas las citas que se hagan en el sisienmaportar su status.
Tabla: Detalle de tabla “Citas_Historico”

Valor

Clave Clave Lon
9 Default

X ; % Nulo Comentario
Primaria | Foranea

Tipo

Hace
referencia a
identificador
Gnico del
registro er
dicha tabla.

Clave forane;
cit_codigo X Bigint 8 de la tabld
Citas.

cit_id X Bigint 8

Fecha
cit_fecha_cita datetime disponible d¢
la cita médica

Estado de |
cita (PRE
AGENDADO,
ANULADO,
EXPIADO,
PAGADO)

cit_estado X Bigint 8

numero dq
cit_paciente X varchgr 15 identificacion
del paciente

Especialidad
del Médico

Numero de
cit_medico X varchaj 15 identificacion
del médico.

cit_especialidad varchar 50

Id Gnico
foraneo de 4|
tabla de¢
horarios

cit_horario X bigint 8
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Fecha qui
identifica la
expiracion de
cit_fecha_expiracion datetime la cita sino si
paga en €
tiempo
establecido.
Fecha quy
. . identifica la
cit_max_fecha_pago datetime caducidad  d
la cita
Fecha en la
que el pacient
cit_fecha_pre_agendamiento datetimg se dispone
agendar l¢
cita.
Estado  qu
cit_alerta_expiracion char 1 |nd|g:a , la
expiracion dg
la cita.
fecha de
cit_fecha_anulacion datetirpe anulacion  de
la cita
Observaciéon
cit_observacion varchar255 realizada po
el médico.
Elaboracién: Propia.

111



e Tabla: Medico_horarios

Almacena todos los horarios de atenciéon de los e¢nédi

Tabla: Detalle de tabla “Medico_horarios”

Clave Clave , Valor .
Tipo Long. Default Nulo Comentario

Primaria = Foranea

Hace referenci
al identificadof

hor_medico X varchar 15 anico del
registro en dich
tabla.

Descripcion  d¢

hor_codigo X bigint la  abreviaturg
del Médico.
Estado de|
registro  dentrq

hor_turno varchar 50 de la BDD

(activo/inactivo

Fecha previst

hor_fecha Date de la citg
meédica.
hor_hora Time 7 Hora prevista d

la cita médica.

Estado def
. registro dentr
hor_estado bit de |la BDD

(activo/inactivo

Elaboracién: Propia.
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Tabla: Paciente

Se almacena informacion relevante del paciente.

Clave

Clave

Tabla: Detalle de tabla “Paciente”

Valor

o

14

Primaria Foranea Tipo Long. Default LD |- CmEiEhle
Hace referenci
al identificadof
pac_numeroidentificacign varchar 15 anico de
registro en dich
tabla.
pac_peso decimgl 18,2 Define _eI pes
del paciente
Describe el tipg
pac_tiposangre varchar 50 de sangre de¢
paciente
Describe g
pac_enfermedad_pevia varchar  2%5 enfermedad de
paciente.
pac_estatura decimpl 18,2 Estatura de
paciente.
Describe los
sintomas
pac_sintomas varchar  25% previos de
paciente ante
de la cita.
Estado de
. registro dentr
pac_estado bit de la BDD
(activol/inactivo
Elaboracién: Propia.
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 Tabla: Persona

Almacena absolutamente todas las personas creed@s del aplicativo sin importar
su ROL dentro del mismo.
Tabla: Detalle de tabla “Persona”

Clave Clave Valor

Tipo Long. Nulo Comentario

Primaria | Foranea Default

per_numeroidentificacio

Hace referenci
al identificadof

n X varchar 15 Unico de
registro en dich
tabla.

per_tipoidentificacion varchaf 1

Describe el tipo
de

identificacion
de cada persong.

Nombre de Ia

per_nombres varchay 50 persona
registrada.
Apellido de 19

per_apellidos varchaf 50 persona
registrada.

per_emalil varchaf 50 Email ~de I

persona.

Telefono 1de [§

per_telefono varcha 9 persona
registrada.
celular qug

per_celular varchat 10 posea la persor
registrada.
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per_fechanacimiento

datetinpe

Fecha dg
nacimiento de |
persona
registrada.

per_genero

varchay 50

Tipo de gener
de la person
registrada.

per_provincia

bigint

Clave forane
de la tabls
Provincia

per_ciudad

bigint

Clave forane
de la tabla
Ciudad

Direccion de |4

per_direccion varcha 300 persona
reigstrada.
Estado de

. registro dentrg

per_estado bit de la BDD
(activo/inactivo
Fecha de
creacion de

fechaCreacion datetime registro de |

persona en |
base de datos.

r——4
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Fecha d¢
modificacion

e , del registro de |
fechaModificacion datetim persona creac
en la base d
datos.

U

Elaboracién: Propia.
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» Tabla: PreguntaSecreta

Almacena el catalogo de preguntas secretas parpeier una contrasefa.

Tabla: Detalle de tabla “PreguntaSecreta”

Clave Clave Tipo Lon Valor Nulo Comentario
Primaria | Foranea P 9- Default

Campo

Hace referenci
al identificadol
prg_codigo X Bigint 8 anico de
registro en dich
tabla.
Descripcion
larga de g
pregunta
secreta.

Estado de
registro dentrg
de la BDD
(activo/inactivo

prg_desrcripciol varchar 150

—J

prg_estado bit

Elaboracién: Propia.
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* Tabla: Tipo_Usuario

Almacena el catalogo de los tipos de usuario gueejazl sistema.

Campo

Clave
I EE

Tabla: Detalle de tabla “Tipo_Usuario”

Clave
Foranea

Tipo

Valor

Default Nulo

Long.

Comentario

tipu_codigo

Bigint

Hace referenci
al identificadof
Unico de
registro en dich
tabla.

tipu_Descripcion

varchar

50

Descripcion
larga del tipo dg
usuario cread
en la base d
datos.

vV

tipu_Estado

bit

Estado de
registro dentrq
de la BDD

(activo/inactivo

Elaboracién: Propia.
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* Tabla: Usuario

Almacena informacién relevante del usuario.

Tabla: Detalle de tabla “Usuario”

Clave
Primaria

usr_numeroidentifica
cion

Clave
Foranea

Tipo

varchar

Lalne Default

15

Comenta
rio

Hace
referencia
al
identifica
dor Unico
del
registro
en diche
tabla.

usr_contrasena

vabing

rys0

Define lal
contrasef
a
encriptad
a que e
usuario
utilizé al
momento
de crear.

usr_tipo

bigint

Clave
foranea dg¢
la tabla
Tipo_Usu
ario

usr_peguntal

bigint

Clave
foranea 1
de la tablz

Pregunta$

ecreta

A4

119



usr_respuestal

vabingry@55

Respuesta

1
encriptad
a de |3
pregunta
secreta.

usr_pegunta2

bigint 8

Clave
foranea 9
de la tablz

Pregunta$

ecreta

usr_respuestaz2

vabinary55

Respuest
2
encriptad
a de I
pregunta
secreta.

usr_pegunta3

bigint 8

Clave
foranea 9
de la tablz

Pregunta$

ecreta

A4

>

A4

usr_respuesta3

vabingry55

Respuest
3
encriptad
a de I
pregunta
secreta.

>

estado

bit

Estado de
registro
dentro de
la  BDD
(activo/in
activo)

fechaCreacion

datetime

Fecha d¢
creacion
del
registro
del
usuario ef
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la base d
datos.

Fecha d¢
modificac
i6bn  del
registro
fechaModificacion datetime del
usuario
creada e
la base d
datos.

Elaboracién: Propia.

ANEXO 6: Manual de Usuario del aplicativo web

El objetivo del presente manual de usuario es dea® la funcionalidad del aplicativo,
y el flujo de todas las pantallas que componemplgdativo.

INGRESO AL APLICATIVO WEB.

Para ingresar al sistema web desarrollado, debvauggneen el navegador predeterminado
de su maquina la siguiente URL: https:// www.cgasbecerra.com
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La primera pantalla es igual para todos los rofegssiiario y esta detallada de la siguiente
manera:

y BENEMERITA

4 SOCIEDAD
/ PROTECTORA
DE LA INFANCIA

BIENVENIDD AL SISTEMA DE AEENI]AMIE!TI] DE CITAS MEDICAS - HOSPITAL LEON
BECERRA

Si aiin no eres miembro registrate aqui:/
Inicio de sesidn: | Registra

Ingresar |

;au]yidastg tu nnntrasgﬁa?i Registrata para agendar una nueva cita
médica.

= | a

De ser la pimera vez que se accede al aplicatsar yin usuario de tipgPACIENTE”
debe dar click en el boton de registro.

B

BIENVENIDD AL SISTEMA DE AEENI]AMIEETI] DE CITAS MEDICAS - HOSPITAL LEON
BECERRA

ECTORA
DE LA INFANCIA

" H%SPITAL |l
LEON
‘ BECERRA |

Si atin no eres jpiemiTs 'rataaquf:’

Inicio de sesidn:
\Contrasefia;

Ingresar |
i0lvidaste tu contrasefa? RBgis"‘atE para agBﬂdar una nueva cita
médica.

. | LY
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Una vez dado el click nos redireccionara a la siggipantalla

|.|su_arin ki i

Tipo de usuario
Contrasefia:

Confirmar
contrasefia:

Pregunta secreta | Provedor de internet
Respuesta:

Agregar respuesta

Limpiar Regresar

Luego de llenar el formulario se debe guardargikteo presionando el botdn guardar.

Reuerde seleccionar al menos pegunta secreta ges®ctiva respuesta para poder
poceder con la creacién del usuario.

Una vez creado el paciente se redireccionara lm@&g agendamiento de citas
mostrada en la siguiente figura.

123



‘ AEENI]AMIENTI]"I}E CITAS - HOSPITAL LEDN BECERRA ®
? Cerrar|
[ - sesidn

Bienvenida: Diega Rni;

Seleccione la
especialidad, el médico y
el horario de su cita.

=

Importante: Recuerde que luega de agendar una cita médica debe
acercarse a pagar en caja de consulta externa para ser atendido.

o0
m

ERRA

SPITAL
ol

Especialidad: | Anatomia patologica v | Medico: |Todos v
Fecha de agendamiento: 20/08/2017 |

| Consultar

Jgendar Cita || Cancelar '

Para agendar una cita médica debe seleccionapéaiakdad , el médico y el horario.
Para luego consultar la disponibilidad de citas.

4 BENEMEKIIA
/ 9 SOCIEDAD
. PROTECTORA

4 DE LA INFANCIA

AEEI]SPI]PL LEDN BECERRA @

Alergologia
| Cardiclogia

:Clrug;a cardiaca Cerrar ‘
| Girugfa general
| Cirugia plastica SBSII!I'I

| Girugia de mama

| Cirugia maxilofacial
| Cirugia vascular
Seleceione |; Dermatologia

Blenvenida: Iliegn Rnlz

lecuerde que luego de agendar una cita médica debe

Endocrinologia y nutricién : :
especialidad Gastroenterologia-Digestivo  agar en caja de consulta externa para ser atendido.
el horario de oo 2tica

| Pediatria

Especialidad: |Analomia patologica v | Medico: |Todos v

Fecha de agendamiento: 20/08/2017

| Consultar |

., Agendar Cita | Cancelar
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BENEVERITA
SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

AEENI]AMIENTI]ﬁE CITAS - H[ISFI]PL LEDON BECERRA ®‘
|

é Cerrar

A sesidn |

Bienvenido: Diego Ruiz

Seleccione la
especialidad, el médico y
el horario de su cita.

Importante: Recuerde que luego de agendar una cita médica debe
acercarse a pagar en caja de consulta externa para ser atendido.

Especialidad: | Pediatria v | Medico: |Todos v
Fecha de agendamiento: [20/08/2017 [ikedlos =
g Dr. Daniel Troya

 Gonsultar

| Agendar Cita | Cancelar

BENEMERITA
SOCIEDAD

PROTECTORA

¥ DE LA INFANCIA

AGENDAMIENTO DE CITAS - HI]SFI]PL LEON BECERRA ®|
-l |

\ [ August 2017 CEI‘!‘-EI"

\ sesion |

" Su Mo Tu We Th Fr 8a = = =
‘enida: Diego Ruiz

1 2 3 4 5

o - lmporta. 8 7| 8] 8 100 M| 12/y4dica dehe
especialidad, el médicoy acercar| 13| 14| 15] 16| 17| 18] 19|er atendids.
9

Seleccione la

el horario de su cita. o 2R 5 1 =l %

Especialidad: Pediatria 27| 28| 2

30| A
Fecha de agendamienta: | ]

| Consultar

| Agendar Cita || Cancelar |

Una vez realizado los pasos previos se agendtalaregisionando en el botén “Agendar

cita’. Se despliegan los horarios disponibles pca@médico.
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BIENVENIND: LIEQD KUIZ

Seleccione la
especialidad, el médicoy
el horario de su cita.

Importante: Recuerde que luego de agendar una cita médica debe
acercarse a pagar en caja de consulta externa para ser atendido.

Especialidad: .Angtgmi_a-llp_a_td_l'li)glg;a v | Medico: | Dr Fredy Salazar v |
Fecha de agendamiento: 22/08/2017
| Consultar |
T
Dr. Fredy Salazar Mafiana 10:00:00 Seleccionar
Dr. Fredy Salazar Mariana 11:00:00 Seleccionar
Dr. Fredy Salazar tarde 12:00:00 Seleccionar
Dr. Fredy Salazar tarde 13:00:00 Seleccionar
Dr. Fredy Salazar tarde 14:00:00 Seleccionar
Dr. Fredy Salazar tarde 15:00:00 Seleccionar

 Agendar Cita | Cancelar |

[~

Se selecciona una de las citas presentadas stalg luego se agenda la cita.

Recuerde que debe acercarse a cancelar antes48Hags a efectuar el pago.

BENEMERITA
/ Q SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

CITAS AEENI]AI]AS POR USUARID - I-{I]SFITAL LEON BECERRA

Eerrar sesidn

A\ Bienvenido: Diega Ruiz
Citas del Paciente
BT T S

| 22/08/2017 D3:00:00  Dr. Fredy Salazar
18/08/2017 03:00:00  Dr. Daniel Troya
18/08/2017 13:00:00  Dr. Daniel Troya

| Anular Cita | | Agendar Nueva Cita |

Una vez que se agenda la cita se re direccionarpantalla de “Citas del paciente”,
donde se presentaran todas las citas del paciaitsive las pendientes de ser
atendidas.

Se pueden realizar 2 alternativas adicionales tanpasitalla, agendar una nueva cita o
anular citas.
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CAJERO

En la pantalla del cajero tendréa las opciones dguxda por nimero de identificacion
de paciente, para poder actualizar el pago deda@nular la misma.

HI]SPITBI. LEON BECERRA
CONSULTA DE CITAS AGENDADAS ®

CONSULTA EXTERNA Cerrar sesidn
B [CAJA] Bienvenido
INGRESE NO. IDENTIFICACION: |0g08990451
‘Ecar

B T T S

22/08/2017 09:.00:.00  De. Fredy Salazar
\ . Realizar pago || Anular Cita |

Una vez seleccionada la cita se podra procedeelqmaigo o anulacién de cita, de ser la
primera opcion. Se emitira un comprobante de paga gue el paciente pueda pagar en
caja.

= |

rH%SPITAL
LEON
BECERRA

| . .

COMPROBANTE DE PAGO - CITA AGENDADA -

LEON BECERRA
Cita No.- 30020
Doctor Dr. Fredy Salazar

Paciente (908990451 - Diego Ruiz
Especialidad  Anatomia patologica

22/08/2017 -
Fecha 0-00-00 Hora 09:00:00
Cajero Walter Urrutia Mateus

Pagado 20/068/2017 10:24:37

| Print |
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BENEMERITA
4 @ SOCIEDAD

/ PROTECTORA
DE LA INFANCIA
HOSPITAL LEON BECERRA
r = T CONSULTA DE CITAS AGENDADAS @
CONSULTA EXTERNA Cerrar sesin
Eeg?\rnm (CAA] il
ECERRA INGRESE NO. IDENTIFICADION: [z
L .J Buscar

Realizar pago  Anular Cita

Luego de generar el comprobante de pago, volviexr@agina principal del cajero para
que se actualice el status de pago de la cita.

En el caso de anular la cita, se cambiara el stitalicha cita a “ANULADO” y no se
mostrara.

MEDICO

Una vez que inicie sesion el médico, el podra aarcada siguiente pantalla:

CITAS AGENDADAS POR I.ISUA[!II] - HOSPITAL LECON BECERRA

N

Cerrar
sesidn
Bienvenido:Dr(a) Daniel Troya

Impaortante: Recuerde atender la cita una vez que el paciente se encuentre en el
consultorio.

Citas pendientes
Especialidad: | Pediatna v | Fecha: 22/0812017
| Consultar |
homdcialiradecta e |
22/08/2017 08:00:00  Carlos Humberto Urrutia Mateus
Anular Cita || Atender Cita

Seleccionara la especialidad a la cual est4 asogitalfecha de la cita.
Luego presionar el botdn de consultar, se despligacitas pagadas del dia.

Podréa atenderlas o anularlas.
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ADMINISTRADOR

Para iniciar sesion como administrador se deb&eepbr medio de un usuario de tipo
administrador de la base de datos.

Una vez dentro se detallard la siguiente pantalla:

BENEMERITA

¢ SOCIEDAD
/ PROTECTORA
DE LA INFANCIA

M;IINISTRAIJI]R - AGENDAMIENTD DE
CITAS MEDICAS - LEON BECERRA

Cerrar sesidn

"l' CREAR USUARIO

& ACTUALIZAR USUARIO

= INBRESE NUMERD DE IDENTIFICACION ’?‘
z PARA ELIMINAR EL USUARID: _ _
| REPURTES BENERALES | | AMINISTRAR HORARIDS POR MEDICD
N
m ELIMINAR USUARIO

Aqui tendra las opciones de crear, actualizarngieir usuario. Adicionalmente podra
tener acceso los reportes generales por cita g@nhénistracion de horarios por médico.

Las 2 primeras opciones se re direccionaran aldtamo de registro.

Para la opcion “ELIMINAR USUARIO” se ingresara €lmero de identificacion para
proceder con la eliminacion.

La opcién “administrar horarios por médico” estantBnera adicional por si se desea
agregar horarios por médico.

La opcion “REPORTES GENERALES” se mostrara dedaisinte manera:
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Nota: se debe iniciar sesién con el usuario da$z lde datos que se encuentre en linea
(Admin.)

SQL Server Reporting Services ? | Humberto-Urrutia

* Favoritos D Examinar

ca > rptGeneral

Estado de cita | Todos M Ver informe

< < |1 el > PO

100% v = Buscar | Siguiente

Reporte de citas por paciente

Identificacion Paciente  Paciente Identificacion Medico Medico Especialidad Estado decita Fecha
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patologica EXPIRADO 23
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patologica EXPIRADO 23
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674763 Fabricio Gonzalez Alergologia EXPIRADO 23
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patolégica ANULADO o1,
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patologica ANULADO o1
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674763 Fabricie Gonzalez Alergologia PAGADO o1
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patolégica ANULADO o1
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674763 Fabricie Gonzalez Alergologia ANULADO 03,
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674763 Fabricio Gonzalez Alergologia ANULADO 05,
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674762 Fredy Salazar Anatomia patologica ANULADO 03,
0928674761 Carlos Humberto Urrutia Mateus 0928674763 Fabricie Gonzalez Alergologia ANULADO 23 .
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