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RESUMEN

En la presente tesis se detallara y explicara el desarrollo e implementacion de un sistema
web en la Clinica Tataje Barriga de la ciudad de Ica. El cual nace desde el andlisis interno
y del entorno general de la clinica en el proceso de reservas de citas médicas, para
posteriormente concluir y justificar el desarrollo e implementacion del sistema web.
Durante el desarrollo del sistema web E_Clinic se utilizé 2 herramientas: PHP Version 7.0.
(para el desarrollo de la aplicacion) y el MySQL SQL Standard Edition Versién 8.0 (para el
desarrollo de la base de datos). Para una buena gestién del ciclo de vida del software, se
opté por el uso de una metodologia de desarrollo estandarizada, se desarrollé bajo la
metodologia RUP (Rational Unified Process) debido a que es un modelo iterativo que se
adapta de manera natural al proyecto, pero por sobre todo, debido a que los proyectos
base usaron la metodologia EUP que es la extension de RUP y que es promovido por
IBM, donde constituye una de las metodologias estdndares mas utilizada para el analisis,
implementacién y documentacion de sistemas orientados a objetos. Actualmente el
proceso de reserva citas médicas ha influido favorablemente en las mejoras de sus
procesos, tanto en la parte administrativa como en la atencién al paciente, es por ende
gue con la implementacién del sistema E_Clinic se automatizé los procesos y brind6
mejores soluciones, asi mismo que ha agilizado informacién rapida, oportuna y precisa,

manteniendo el control y seguimiento adecuado de las citas médicas de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Aplicacién, Sistema Web.



ABSTRACT

In this thesis will be detailed and explained the development and implementation of a web
system at the Tataje Barriga Clinic in the city of Ica. Which is born from the internal
analysis and the general environment of the clinic in the process of booking medical
appointments, to later conclude and justify the development and implementation of the
web system. During the development of the E_Clinic web system, 2 tools were used: PHP
Version 7.0. (for the development of the application) and the MySQL SQL Standard Edition
Version 8.0 (for the development of the database). For a good management of the
software life cycle, we chose the use of a standardized development methodology, it was
developed under the RUP (Rational Unified Process) methodology because it is an
iterative model that adapts naturally to the project, but above all, because the base
projects used the EUP methodology that is the extension of RUP and that is promoted by
IBM, where it is one of the most used standard methodologies for the analysis,
implementation and documentation of object-oriented systems. Currently the process of
booking medical appointments has favorably influenced the improvement of their
processes, both in the administrative part as in patient care, therefore, with the
implementation of the E_Clinic system the processes were automated and provided better
solutions, likewise that has streamlined information quickly, timely and accurately,

maintaining control and proper follow-up of medical appointments of patients.

KEY WORDS: Application, Web System.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Aplicacién de Sistema Web E_Clinic y su Influencia en

el Proceso de Reserva de Citas Médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica, afio 2017”.

Teniendo como premisa la continua evolucion de la tecnologia informatica y el crecimiento
interés de la Administracion por alcanzar un desempefio mas efectivo, han incrementado
el uso de sistemas automatizados como mecanismos para enfrentar la competitividad de
manera mas eficiente. El manejo de la informacion, a través de la implementacién de
sistemas de informacion viene permitiendo a las organizaciones, el dominio de gran
cantidad de datos en forma centralizada y en linea. Tales razones explican la gran
demanda y variedad de software o programas informaticas que estan dando respuesta
debidamente interpretados puedan ser (tiles para extraer conclusiones. A medida que el
Internet iba formando parte significativa dentro de las estrategias de las organizaciones y
construyendo una herramienta imprescindible para las ventas a través del marketing en
los mas recdnditos lugares, surgié una excelente idea. Esto venia relacionado como el
comercio electrénico; que trajo consigo ademas la creacion de diversos sistemas; en el
que se incluye el de ventas; transacciones en linea, bases de datos y el control de todo
tipo de entidades. Esta revolucién de la tecnologia no solo benefici6 al mundo de las
ventas sino también a la medicina humana. Con la finalidad de cuidar la salud de las
personas, estas entidades empezaron a innovar sus equipos y a implementar Sistemas de
Informacion para agilizar los procesos y brindar una buena atenciéon a sus pacientes.
Hoy en dia las TIC (Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion) aplicadas son una
herramienta que ya no es lujo si no una gran herramienta de trabajo necesaria para la

operacion de una organizacion y es una de las claves para que sea exitosa.



Pues bien, de este precisamente se trata la propuesta que presentaremos mas adelante,
basado en un sistema informéatico web para permitir al usuario de la Clinica Tataje
Barriga, reservar sus citas médicas a través del mencionado internet; que soélo ofrece
beneficios como la optimizacion de tiempo y ahorros de costos de operacion, sino también
pretende obtener la fidelidad de los pacientes y su respectiva satisfaccion del servicio.
Los sistemas de reservas de citas médicas via web se encuentran en una constante
mejora continua con el objetivo de alcanzar una eficiente y confiable automatizacion.
De este modo, el presente proyecto profesional, nace con el objetivo de implementar un
software capaz de satisfacer las necesidades de una Clinica Médica en efecto, el proyecto
consiste en el desarrollo de un software que permita el control de los procesos y brinde,
tanto a los médicos como al personal administrativo, las herramientas adecuadas para
poder agilizar la atencién de aquellos pacientes que se encuentran en dicha area.
Solicitar una Reserva o Cita Médica Online, ahorra tiempo y dinero, tanto para los
profesionales como para los propios clientes o pacientes que pueden usar este servicio
las 24 horas al dia, los 7 dias a la semana. Desplazarse, es cosa del pasado y lo que se
impone son las Reservas o Citas Médicas Online, muchas empresas dedicadas al Sector
Turistico y Servicios de Salud cuentan ya con este tipo de herramienta desde su propio
portal web. Las ventajas de acogerse a las Reservas o Citas Médicas Online, es su
comodidad y rapidez. A través de Internet, en tiempo real, y eligiendo el dia y la hora méas
conveniente, podemos reservar una cita médica a cualquier hora, desde cualquier lugar y
con diferentes dispositivos que contenga internet, con la ventaja de tener un control de
horarios de atencién reservados, al mismo tiempo, proporciona un control exacto de las
citas a través de una agenda, y en contacto con el médico para brindar servicios de salud.
Las reservaciones de citas médicas Online se han convertido en un punto fundamental
para la organizacion y control de la atencién al cliente en una Clinica Médica, permitiendo
que las actuales tecnologias se encarguen de mejorar la calidad de los servicios.
La presente investigacion de tesis combina esta necesidad, mejorar la calidad en una
reservacion meédica a través de internet, aprovechando de este ultimo sus beneficios en
eficiencia y el impacto de utilizacion de la tecnologia. La aplicacion web E_Clinic influy6
satisfactoriamente en el proceso de reserva de citas médicas, donde beneficio a la
agilizacion de reportes, en la disminucién de tiempo en reservar una cita médica, en la
busqueda de historias clinicas, todo esto permitio la generacion de informacién en tiempo

real la misma que sirve para la toma de decisiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO



1.1.

Descripcién de larealidad problematica

Antiguamente los sistemas de publicacion de horarios y reservacién de
citas médicas mantenian una mejor organizacién de la informacién con el
fin de mejorar la atencion al paciente, pero su funcionalidad no era
totalmente beneficiada, por lo tanto, las empresas desarrolladoras
impulsaron en la implementacién de sistemas orientados a la web, con el
objetivo de que los usuarios puedan acceder a la informacion (consultas o

reservaciones) remotamente, reduciendo el tiempo y optimizando procesos.

En la actualidad la evolucion de las nuevas generaciones ha creado
necesidades y ha proporcionado posibilidades, abriendo un camino a la
conectividad de internet, por lo que el servicio de reservacion de citas
médicas permite a los usuarios solicitar citas para cualquier especialidad
médica en un determinado centro médico utilizando un dispositivo que
contenga internet, el usuario puede asi reservar una cita desde cualquier
lugar, a cualquier hora, sin la necesidad de disponer de un ordenador,
evitando las esperas del servicio de atencién al cliente o las restricciones

del horario de atencion al publico.

El incremento de pacientes en las instituciones médicas ha requerido una
mayor organizacion en la atencion al paciente, por lo que se establecié
como el primer proceso la reservacion de citas médicas, optimizando el
control del mismo, sin embargo, existe la saturacién y el colapso del
proceso por lo que reduce la calidad del servicio, el paciente tiene que
asistir al centro médico hacer largas filas para reservar su turno y luego
asistir a su consulta, lo que se vuelve un tramite incobmodo para el usuario

ya que pierde tiempo y dinero en el proceso.

Esta problemética conlleva al uso de nuevas tecnologias que faciliten la
reservacion de una cita médica como son el uso del internet mediante un
sitio online; el cual permitird al paciente realizar reservaciones de citas

médicas a cualquier hora y desde cualquier lugar, los 7 dias a la semana,



las 24 horas al dia, entregando un mejor servicio y atencion al paciente en
cuanto a comodidad, eficiencia y gastos de recursos reducidos.
Desplazarse, es cosa del pasado y lo que se impone son las Reservas de
Citas Médicas Online.

Muchas empresas de Europa ya cuentan con sistemas de citas médicas
desarrollados de forma eficiente para mejorar el servicio de atencion
médica, que permite gestionar la solicitud de citas entre los pacientes y su
centro de salud de forma online, en cualquier dia, a cualquier hora y desde
cualquier lugar, proporcionandole un nuevo canal de comunicaciéon con su
médico, razén por la cual mas personas solicitan dichas citas médicas
online a través de Internet porque los pacientes evitan el uso del tiempo
empleado a la hora de desplazarse al centro de salud para solicitar una cita

con su médico.
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En América Latina dedicadas a servicios de Salud cuentan con este tipo de
herramienta desde su propio portal web, como ejemplo en el pais de Brasil
cuentan con el servicio de hacer citas ya sea por teléfono o por medio de
Internet. Las ventajas de acogerse a las reservas de citas médicas Online,
es su comodidad y rapidez.

A través de Internet, en tiempo real, y eligiendo el dia y la hora mas
convenientes, podemos reservar una cita médica con el médico que
solicitemos, modificarla o incluso, llegando el caso anularla y todo esto
desde cualquier ordenador. Proporciona al médico la posibilidad de
mantenerse en contacto con su paciente a través de SMS o e-mail,
estableciendo un vinculo entre pacientes y profesionales médicos,
acercando posiciones y dialogo entre unos y otros fuera también de la

consulta.

En el Perd, la mayoria de las Instituciones Médicas no cuentan con un
Sistema de Reservas de Citas Médicas Online, razén por la cual, hoy en
dia usan el proceso tradicional, el cual consiste en hacer colas para solicitar
una cita médica, por lo que el inconveniente de dicho proceso es que
muchas personas hacen cola para ser atendidos. Algunas personas se
dirigen con nifios, ancianos, que la mayoria de veces, por la incomodidad

de atenderse, prefieren irse a otra clinica o centro médico.

En la ciudad de Ica, la Clinica Tataje Barriga, es una Clinica que brinda
atencion médica diariamente, actualmente vive un problema en el proceso
de citas médicas, debido a la forma como se realiza este proceso hace que
se genere una ineficiencia en dicho proceso, desde la forma manual como
trabajan hasta las reservas de citas que realizan. En virtud a lo anterior se

formula la siguiente pregunta:

¢En qué medida el Sistema Web E_Clinic, influye en el
Proceso de Reserva de Citas Médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica, afio 20177



1.2.

Delimitaciones y Definicion del Problema
1.2.1. Delimitaciones

A. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en la Clinica Tataje
Barriga, ubicado en la calle Conde de Nieva, N° 560 — Urb.
Luren — Ica. No obstante, la aplicabilidad y alcance de sus
resultados, tienen validez en cualquier organizacion que, dentro
de su funcionalidad, busque una mejora continua de sus

procesos de negocios.

. Delimitacion Temporal

La presente investigacion se llevara a cabo en el periodo de
enero del 2017 — noviembre del 2017.

. Delimitacién Social

En la presente investigacion estan involucrados los siguientes
roles sociales:

e ElInvestigador

e El Asesor

e Los Jurados

e Gerente General

e Administrador

e Doctores

¢ Recepcionista

e Pacientes

. Delimitacion Conceptual

Consiste en presentar las principales descripciones tematicas
usadas para delimitar el aspecto conceptual sobre el cual se

apoya el trabajo de investigacion.



Aplicacion Web: Es una aplicacion informatica que se ejecuta
en entorno web, la aplicacion web es una aplicacion
cliente/servidor: el cliente (navegador), servidor (servidor web),
comunicacion (protocolo HTTP).

Base de Datos: Las bases de datos son programas que
almacena y administran informacion, hacen méas ordenada la
informacién, nos facilitan el almacenamiento de grandes

cantidades de informacion.

Informacién: Es un conjunto organizado de datos procesados,
gue constituyen un mensaje que cambia el estado de

conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje.

Proceso de Reserva: Permite que el paciente pueda hacer una
reserva de cita médica para ser atendido en el momento o el dia
que desee, donde le permita al paciente ahorrar costos a través
del internet permitiendo informacion a tiempo real, y eligiendo el

dia y hora méas conveniente.

Procesos: Es un conjunto de actividades que afiaden valor al
producto o servicio y que, en cada etapa, comienza siendo
entradas (inputs) y, tras una transformacién, se convierten en
salidas (outputs) que deben satisfacer los requerimientos o

necesidades del cliente o usuario, ya sea interno o externo.

PHP: Lenguaje de programacién usado generalmente en la
creacion de contenidos para sitios web. También es un lenguaje
usado para crear contenido dinamico web y aplicaciones para

servidores.



Reservas: Es la guardia o custodia que se hace de algo con la
intencidn de que sirva a su tiempo. Una reserva es algo que se
cuida o se preserva para que pueda ser utilizado en el futuro o
en caso de alguna contingencia.

Sistemas: Es un conjunto de elementos organizados Yy
relacionados que interactian entre si para lograr un objetivo,
donde reciben (entrada) datos, energia o materia del ambiente y

proveen (salida) informacion, energia o materia.

Sistema Web: Es un sistema que apoya parte de sus procesos
a través de una red de computadores siendo considerado una
herramienta empresarial con un valor estratégico por su continuo

auge.

Sistema de Informacién: Es un conjunto de partes o elementos
que interactian entre si, que reciben datos de entrada, se
procesa y generan un resultado, que es la informacion. Como se
ha descrito, la informaciébn permite analizar una situacion,

discernir, adquirir mayor conocimiento y tomar una decision.

Sistema de Informacién Web: Es dar a conocer al mundo de la
red del internet con la introduccién del lenguaje para hipertexto
HTML, se pudo realizar paginas acerca de la informacion de la
organizacion o empresa, esto trajo consigo un boom global en

muchos lugares en el mundo.

Tecnologia: Es el conjunto de saberes, conocimientos,
habilidades y destrezas interrelacionados con procedimientos
para la construccibn y uso de herramientas naturales o
artificiales que permitan transformar el medio para cubrir

necesidades del ser humano.



MySQL: Es un sistema de gestion de bases de datos
relacionados (SGBD), capaz de poner a disposicion de muchos
usuarios, almacena grandes cantidades de datos de manera
simultanea, donde almacenard las reservas de citas médicas de

los pacientes.

Web: Con un navegador web, un usuario visualiza sitios web
compuestos de paginas web que pueden contener textos,
imagenes, videos u otros contenidos multimedia, y navega a

través de ellas usando hiperenlaces.

1.2.2. Definicion del Problema

Los sistemas de publicacién de horarios y reservacion de citas
médicas no mantenian una mejor informacion, con el fin de mejorar
la atencion al usuario, es entonces donde las empresas de alta
economia social impulsaron en la implementacién de sistemas
orientados a la Web, con el objetivo de que los usuarios puedan
acceder a la informacién (consultas o reservaciones) remotamente,

reduciendo el tiempo y optimizando procesos.

Actualmente la evolucién de las nuevas generaciones ha creado
necesidades y ha proporcionado posibilidades, abriendo un camino
a la conectividad de Internet, por lo que el servicio de reservaciones
de citas médicas permite a los usuarios solicitar citas para cualquier
especialidad médica en un determinado centro médico utilizando un

dispositivo mévil que contenga internet.

El usuario puede asi reservar una cita desde cualquier lugar, a
cualquier hora, sin la necesidad de acercarse a la clinica, evitando
las esperas del servicio de atencion al cliente o las restricciones del

horario de atencién al publico.



En nuestro pais las necesidades de los organismos del estado son
problemas que aquejan desde hace muchos afios, debido a factores
no solo econdmicos, sino que también a cuestiones politicas de
nunca acabar. Estas instituciones, establecimientos o pequefios
organismos entre otros, que de alguna y otra manera tratan de
brindar sus servicios, donde necesitan ser atendidas de forma
inmediata, si lo que se busca es ofrecer un mejor servicio a las
personas. Este es el caso de los establecimientos de salud que a
pesar de sus precarias condiciones brindan atencién a miles de
personas.

En la actualidad se ha podido observar deficiencias en la gestién de
reservas de citas médicas. El problema que tiene la clinica es que
no hay un sistema para reservar las citas médicas a través de
internet, en la clinica solo se registran las citas en el programa de
Excel que es una hoja de céalculo donde registran a los pacientes,
algunos pacientes que acuden a la clinica no tiene la disponibilidad
de esperar al médico establecido por la demora que tienen que
esperar a que llegue a la clinica, esta accion impulsa a algunos
pacientes de optar por retirarse a ser atendidos por otros policlinicos
o clinicas cercanas.

La Clinica Tataje Barriga cuenta con procesos automatizados, sin
embargo, dicha clinica tiene inconveniencia en el proceso de
reserva de citas médicas, razon por la cual ha causado muchos
problemas como son:

v En la busqueda de las historias clinicas.

v' Tiempo de registro de pacientes.

v' El tiempo de espera en cola para la atencibn médica en

consultorio.

Estas demoras de tiempo, antes mencionadas, hacen deficiente al
proceso de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga, por lo que es
conveniente el uso de herramientas tecnoldgicas para hacer

eficiente dicho proceso.



Porque a este siglo XXI ya nadie puede referir de integrar los
procesos de una empresa o de utilizar el teléfono para mejorar las
comunicaciones entre empresas. Simplemente no es posible
imaginar organizaciones 0 empresas modernas sin estas

tecnologias.

Al haberse focalizado el problema en el proceso de reservas de
citas médicas, surge la necesidad de revertirla en forma apropiada
en base a alternativas, para los cuales se formularan las siguientes

interrogantes:

¢,Como influye significativamente el Sistema Web E_Clinic en el
Proceso de Reserva de Citas Médicas en la Clinica Tataje Barriga?

SEl proceso de Reserva de Citas Médicas obtuvo impacto
significativo en los demas procesos en la Clinica Tataje Barriga?

¢ El Sistema Web E_Clinic influye significativamente en el Personal
Administrativo en la Clinica Tataje Barriga?

¢Existe una solucibn que soportada por tecnologia mejore el
proceso de Reserva de Citas Médicas?

¢El uso de éste Sistema serd suficiente para mejorar este proceso
de la Clinica?

GRAFICO N° 02
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1.3. Formulacion del Problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema Principal

¢En qué medida el Sistema Web E_Clinic, influye significativamente
en el proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica?

Problemas Especificos
PE1: ¢Favorece significativamente el Sistema Web E_Clinic, en el
proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de

la Ciudad de Ica?

PE2: ¢Aporta significativamente el Sistema Web E_Clinic, en el
proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de

la Ciudad de Ica?

1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar la medida en que el Sistema Web E_Clinic, influye
significativamente en el proceso de reserva de citas médicas de la

Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica.

Objetivos Especificos
OEl: ¢Determinar si el Sistema Web E_Clinic, favorece
significativamente en el proceso de reserva de citas médicas de la

Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica?
OE2: ¢ldentificar si el Sistema Web E_Clinic, aporta

significativamente en el proceso de reserva de citas médicas de la

Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica?
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1.5.

1.6.

Hipotesis de la Investigacidn

1.5.1. Hipétesis General

1.5.2.

El Sistema Web E_Clinic, influye significativamente en el proceso de
reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la Ciudad
de Ica, afio 2017.

Hipotesis Especificos
HE1: ¢El Sistema Web E_Clinic, favorece significativamente en el
proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de

la Ciudad de Ica?

HE2: ¢EI Sistema Web E_Clinic, aporta significativamente en el
proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de

la Ciudad de Ica?

Variable e Indicadores

1.6.1. Variable Independiente

Sistema Web E_Clinic

A. Definicion Conceptual:

Es un Sistema Web con una interfaz que interactia el
paciente con el sistema para realizar las reservas de
citas médicas y luego el usuario y la aplicacién
especificamente para cubrir las necesidades del proceso
de administracion y su informacion que actualmente tiene
hacia el interior, como pueden ser procesos de citas,
busqueda de expedientes, pagos, reportes, etc.

La fiabilidad de uso, para aprender, operar y preparar los
datos de entrada de un programa e interpretar la salida
es una de las ventajas de los Sistemas Web en la

actualidad.
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B. Definicién Operacional:
El sistema E_Clinic estd disefiado para funcionar via
Web (Internet), pudiendo asignar citas médicas con el
mismo sistema desde diferentes lugares, al mismo
tiempo y tenerlo integrado con los demés programas del
sistema. El sistema llevard el registro de las reservas
solicitadas por los pacientes, permitiendo la cancelacion
y modificacion de las reservas, verificar los listados de
atencion de pacientes diarios, tanto por la Clinica como
por el profesional administrativo, asignando reportes por

médico y por procedimiento.

C. Indicadores:
X, = Aplicacion del Sistema Web E_Clinic

Es el uso del sistema web E_Clinic en el
proceso de reserva de citas médicas de la

Clinica Tataje Barriga.

D. indices:

TABLA N° 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

UNIDAD
5 UNIDAD DE
INDICADOR D] = INDICE )
OBSERVACION

MEDIDA
Aplicacion del Ficha de
sistema web 80% Sli recoleccién de

E_Clinic datos
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1.6.2. Variable Dependiente

Y =

Proceso de Reserva de Citas Médicas

A.

C.

Definicion Conceptual:

Es una solicitud de atencibn médica que muchas
personas realizan de forma relativamente habitual, cada
vez que necesitamos visitar a nuestro médico por
cualquier dolencia o enfermedad que nos afecte lo
primero que debemos hacer es solicitar una cita para

posteriormente ser atendidos por nuestro médico.

Definicion Operacional:

Permite que los pacientes eliminen el proceso fisico de
Citas y los realicen de manera Online sin demora; el
paciente ingresa a la Aplicacion, si no esta registrado,
tendrd que registrarse; caso contrario un Caodigo de
identificacion (N° de historias clinicas).

Indicadores:

Y, = Tiempo de registro de citas médicas

Indica el tiempo que demanda Ila
Recepcionista en registrar a los pacientes

para reservar una Cita Médica en la Cinica.

Tiempo de Registro de Citas Médicas

fndice = 100

Cantidad de Reserva de Citas Médicas

Y, = Costo del proceso de citas médicas

Es el costo que demanda en atender las

reservas de cita médicas.

Costo del Proceso de Citas Médicas

fndice=———————————— X100

Total de Pacientes
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Y3

Nivel productivo del personal

Es cuando el personal es productivo en la
funcién que desempefa en la Clinica Tataje

Barriga.

Férmula:

Nivel de Produccion

indice=—————— X100

Cantidad de personal

Nimero de errores o incidencia del
proceso de atencion

Indica el nimero de errores del proceso de

atencion al paciente.

Foérmula:

Numero de Errores o Incidencia

fndice=———"———"—""—"" X100

Cantidad de Pacientes

Nivel de satisfaccién del paciente

Indica el NUmero de pacientes que estan

satisfechos con el servicio.

Férmula:

fndice = Cantidad de Pacientes atendidos —

Pacientes Insatisfechos
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D. indices:

TABLA N° 02
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

UNIDAD
. UNIDAD DE
INDICADORES DE INDICE 5
OBSERVACION
MEDIDA
) ) Ficha de
Tiempo de registro »
) o Segundos | [60 — 240] recoleccion de
de citas médicas
datos
Ficha de
Costo del proceso [0.90 .
] o Soles recoleccion de
de citas médicas — 2.40]
datos
] ) Ficha de
Nivel productivo de ] .
Nivel [1-10] recoleccion de
personal
datos
NUmero de errores _
o ) Ficha de
o incidencia del i .
NUumero [0—1] recoleccion de
proceso de
y datos
atencion
Nivel de .
] . ) Ficha de
satisfaccion del Nivel [1-75]
) Encuestas
paciente

1.7. Viabilidad de la Investigacion
1.7.1. Viabilidad Econ6mica

Econémicamente viable porque el costo incurrio en las distintas
etapas ha respondido al presupuesto correspondiente al proyecto de
investigacion aprobado. En cuanto a las fuentes de financiamiento el
90% fue cubierto con recursos propios del investigador y el otro 10%
ha sido sufragado por la Clinica donde se llevé a cabo el desarrollo

de la aplicacion.
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1.7.2. Viabilidad Técnica

Técnicamente es viable el trabajo de investigacion y se demuestra
en la disponibilidad y accesibilidad de los recursos requeridos para
su realizacion, también serd posible utilizar los elementos
tecnolégicos como hardware referente a la adquisicion de

ordenadores y software relacionados con la aplicacién E_Clinic.

1.7.3. Viabilidad Operativa
Operativamente es viable ya que el investigador cuenta con los
conocimientos, herramientas, técnicas necesarias para Ssu
desarrollo, como elementos fundamentales para el desarrollo de la
aplicacion, asi como también la estadistica descriptiva e inferencial
para verificar y contrastar la hipotesis respectiva. Asi mismo seré
apoyado por los asesores (metodoldgico y estadistico).

1.8. Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.8.1. Justificacion

¢, Qué se va a hacer?

Se realizardn cambios en el proceso implementando el sistema
informatico para reducir los tiempos de registro de pacientes y
usuarios, realizar un correcto almacenamiento de los formatos para

evitar la pérdida y el excesivo tiempo de blsqueda de los mismos.

., Coémo se va a hacer?

Para la solucion de esta problematica se analizaron los requisitos de
la Clinica, el desarrollo e implementacion de un sistema informatico
para mejorar las caracteristicas del servicio brindado y, por ende, el
ahorro de costos a través de la reduccion o eliminacion de
actividades que no agregan valor al servicio y la disminucién de

tiempos en el proceso.
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1.8.2.

¢Por qué se va a hacer?

Se realiza la presente tesis de investigacion con el fin de reducir;
gastos operativos innecesarios y mejorar el proceso de busquedas
de historias clinicas, cuyo proceso es muy importante para la clinica
y los pacientes, debido a que en ella se recoge informacién para la
correcta atencion de los pacientes.

De esta manera la Clinica Tataje Barriga mejor6 su imagen
Institucional brindando un trabajo eficiente y eficaz y los beneficios
estardn reflejados en la clinica y los pacientes. Ademas, la
investigacion sirvié de apoyo a la parte administrativa en la toma de
decisiones, gracias al sistema se podra gestionar correctamente la
informacion que maneja la Clinica por medio de una gran variedad
de reportes que indiquen la situacion actual en cuanto al proceso de

reservas de citas médicas.

Pero la raz6n mas resaltante es que mediante el uso del sistema
E_Clinic podra lograr ventajas competitivas de manera que la clinica
mejore su imagen y brinde un mejor servicio a sus usuarios. Esto

finalmente repercute en el proceso de Citas Médicas.

Importancia

La presente tesis es importante porque obtiene un gran impacto en
la forma de trabajo de los empleados, también es importante porque
esta en operativo el Sistemas Web como herramienta para obtener
ventaja competitiva frente a otras clinicas, lo cual es muy necesario
en estos dias si es que se desea mantener en el mercado.

A nivel de los pacientes la importancia radica en la nueva forma de
atencion realizada por los empleados, los cuales tendrian una
comunicacion mas cercana con los pacientes y podran ofrecerles un
servicio mas personalizado de acuerdo a sus necesidades y

preferencias.
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Finalmente, a nivel empresarial el Sistema Web de la presente Tesis
de investigacion servira de modelo a otras empresas del sector
Salud que deseen mejorar e innovar sus procesos de negocio, ya
que el Sistema E_Clinic esta soportada en la metodologia RUP, la
cual ha generado grandes beneficios a otras empresas del mundo,
todo ello tendra un gran nivel de repercusion en la sociedad donde
se desarrolla esta investigacion.

También sera importante porque la Clinica va a experimentar una
notable mejora que serd traducida con el aumento en la
productividad, la cual se vera de manifiesto con el menor tiempo de
espera en cola para los usuarios que aln deseen continuar
utilizando el servicio por este medio, por lo tanto esta investigacion
€s muy importante para la Institucion, ya que seran pioneros en
implementar esta Aplicacion Web; asi mismo buscar por ello el
crecimiento, desarrollo tecnolégico y también la importancia de

satisfacer al paciente.

1.9. Limitaciones de la Investigacion
La presente investigacion se ha encontrado las siguientes limitaciones:

o A Nivel Bibliografico: En las bibliotecas publicas y privadas es muy
limitada las fuentes bibliograficas sobre la aplicacion de Sistemas Web
para mejorar las reservas de citas médicas Online.

o A Nivel Financiero: El presupuesto es limitado, para financiar la
investigacion correspondiente a la Aplicacion Web Online.

o A Nivel Institucional: No se han encontrado limitaciones que hayan
puesto en riesgo la investigacion. Todo ha sido completamente viable,
ya que la Clinica Tataje Barriga ha prestado todas las facilidades para
su desarrollo y estudio de investigacion para llevar a cabo de una

manera exitosa.
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1.10. Tipoy

1.10.1.

1.10.2.

Nivel de la Investigacion
Tipo de Investigacion

Investigacién basica, porque mantiene como propdsito recoger
informacién de la realidad y enriquecer el conocimiento cientifico
orientdndonos al descubrimiento de principios y leyes. Sanchez y
Reyes (2002:13).

Nivel de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion retne por
su nivel las caracteristicas de un estudio Descriptivo y Explicativo.
En primer momento Nivel Descriptivo, porque a ese nivel se
describe el Proceso de Reserva de Citas Médicas en forma
Independiente. También es Nivel Explicativo porque va mas alla de
la descripcidén de conceptos, estan dirigidos a responder las causas
de los eventos fisicos o0 sociales, su interés se centra en explicar la
influencia de la Variable Independiente, en este caso es el Sistema
E _Clinic basado en metodologia RUP, sobre la Variable
Dependiente, que son los Procesos de Reserva de Citas Médicas

de la Clinica Tataje Barriga.

1.11. Método y Disefio de la Investigacion

1.11.1.

Método de la Investigacion

El método es el conjunto de procedimientos légicos a través de los
cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba
las hipoétesis, asi como las técnicas e instrumentos de trabajo y
recolecciéon de los datos de la investigacion. Para el estudio se
utilizaran diferentes métodos entre ellos:
A. Métodos Empiricos
Se utiliz6 los métodos empiricos como la observacion, los cuales
permitiran recoger los datos necesarios para nhuestra

investigacion.

20



B. Métodos Teodricos

Asi mismo utilizamos métodos teéricos como:

o Inductivo - Deductivo: Permite explicar desde la realidad

concreta hasta la teoria.

o Hipotético - Deductivo: Permite verificar la hipétesis.

o Analitico - Sintético: Sirve para realizar el analisis de

resultados y elaboracion de las conclusiones.

C. Métodos descriptivos
Consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente un
conjunto de hechos relacionados con otras variables tal como se
dan en la presente Tesis de investigacion. Sanchez y Reyes
(2002: 79): Describir como se presentan y qué existe con

respecto a las variables o condiciones en una situacion.

1.11.2. Disefio de la Investigacién

El Disefio de la investigacibn es Cuasi Experimental, porque
proporciona al investigador la seguridad de que los resultados
observados  se deben a la variable experimental
(variable independiente) utilizada. Experimentalmente trata del
Disefio Pre — Experimental: Pre — Prueba y Post — Prueba con un
solo grupo. El disefio puede representarse mediante el siguiente

diagrama:
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Dénde:

G,.. Proceso de Citas Médicas

X
—:. Sistema E_Clinic

0. Observacion Inicial (Pre - Prueba)

0,. Observacion Final (Post - Prueba)

1.12. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de la Informacion.
1.12.1. Técnicas

Es importante destacar que los métodos de recoleccion de datos, se
puede definir como el medio a través del cual el investigador se
relaciona con los participantes para obtener la informacion
necesaria que le permita lograr los objetivos de la investigacion.

Las técnicas de recoleccion de datos son la expresion operativa del
disefio de la investigacion, la especificacion concreta de cémo se
hard la investigacién: Se consideré las herramientas adecuada de
recoleccién de datos, puesto que, mediante su utilizacién se obtuvo
una recopilacion de datos de primera mano acorde con la realidad y
con una vision muy amplia en el desarrollo del sistema.

Se agiliza la gestiéon de reserva de citas médicas, por lo tanto, la
gestion obtuvo una mejor calidad en los datos recopilados y una
base de informacién que se esta utilizando en cualquier momento
del desarrollo, a fin de despejar incégnitas.

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion son:

A. Técnica del Analisis Documental: Esta técnica se utiliza,
para registrar la informacion necesaria de los reportes, libros,
informes, registros y otros documentos que sirvi6 de gran
apoyo para recabar informacion de interés para la

elaboracion de esta investigacion.
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Técnica de Opinién de Expertos: Para validar la encuesta-

cuestionario.

Técnicas de la Encuesta: La investigacion por encuesta
estudia poblaciones grandes o pequefias, seleccionando vy
analizando muestras elegidas de la poblacién para descubrir
la incidencia relativa y al mismo tiempo obtener informacién
de un numero considerable de usuarios que realizan sus

reservas de citas médicas online.

Técnicas de la Entrevista: La entrevista y el entrevistar son
elementos esenciales en la vida contempordnea, es
comunicacion primaria que contribuye a la construccién de la
realidad, instrumento eficaz de gran precision en la medida
gue se fundamenta en la interrelaciéon humana.

Proporciona un excelente instrumento para combinar los
enfoques practicos analiticos e interpretativos en todo

proceso de comunicar.

Observacién Directa: La observacion es la accion de
observar, de mirar detenidamente, en el sentido del
investigador es la experiencia, es el proceso de mirar
detenidamente, en sentido amplio, el experimento, el
proceso de someter conductas de algunas cosas o
condiciones manipuladas de acuerdo a ciertos principios

para llevar a cabo la observacion.
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1.12.2. Instrumentos

Es importante destacar que los métodos de recoleccion de datos, se

puede definir como el medio a través del cual el investigador se

relacion6 con los participantes para obtener la informacién

necesaria que permitio lograr los objetivos de la investigacion.

En la recoleccion de datos, se aplicé el siguiente instrumento:

A. El Cuestionario: Hernandez Sampieri (1998) manifiesta que

“El cuestionario es un instrumento de investigacion.
Este instrumento se utiliza, de un modo preferente, en el
desarrollo de una investigacion en el campo de las ciencias
sociales, para la obtencién y registro de datos”. El cuestionario
fue aplicado a los pacientes para determinar el grado de
satisfaccion de los usuarios que acuden a la Clinica Tataje
Barriga. Los instrumentos constaran de 4 items; distribuidos en
las dimensiones de las variables. Las escalas y sus valores

seran los siguientes:

o Coeficiente alfa>9 : 3 puntos (es excelente)

o Coeficiente alfa>8 : 2 puntos (es bueno)

o Coeficiente alfa>7 : 1 puntos (es aceptable)

o Coeficiente alfa>6 : 0 puntos (es cuestionable)

Segun Huh, Delorme & Reid (2006) manifiesta que “el valor de
fiabilidad en investigacion exploratoria debe ser igual o mayor a
0.6 y en estudios confirmatorios debe estar entre 0.7 y 0.8”.

Criterio de Confiabilidad Valores:

No es confiable : -lao0

Baja confiabilidad : 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad : 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad : 09a1l
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1.13. Cobertura de Estudio
1.13.1. Universo

Se define el Universo que esta constituido por todos los Procesos

de Reservas de Citas Médicas de la Clinica Tataje Barriga.

1.13.2. Poblaciéon

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006: 235), “la poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (....) Las poblaciones deben situarse claramente

en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo”.

Resulta pertinente considerar una Poblacion Finita. La poblacion
estara constituida a un total de N = 1,136 Procesos de Reservas de
Citas Médicas de la Clinica Tataje Barriga registrados en el mes de
Junio del afio 2017.

TABLA N° 03
POBLACION DE LA CLINICA TATAJE BARRIGA

Total

Pacientes

Clinica Tataje Barriga

Reservas de Citas Médicas 1,136

1.13.3. Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006: 235), “La muestra
empleada serd no probabilistica intencionada, la muestra es no
probabilistica porque la eleccion de los elementos de la poblacion
no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la

investigacion’.
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Se incluyen los porcentajes que se utilizan para probar los datos
recolectados para la prueba de hipétesis que son los siguientes:

o Nivel de Confianza : 95%
o Nivel de Significancia : 05%

Se ha tomado en consideracion las caracteristicas de la poblacion,
el Nivel de Confianza y el Nivel de Significancia con el propésito de

gue los resultados estén estadisticamente respaldados, se ha

seleccionado la formula del muestreo cuantitativo.

(#-t

n=

(E2x(N-1)) + {z<1_ (@

Dénde:

n : El tamafio de la Muestra

(1 - (%)) : Es el valor critico de la normal.
s? : Es el Desviacién Standar

N : Es el tamafio de la Poblacién
E? : Es la precision o el error

Se obtiene el valor de Z, donde el Nivel de Confianza es del 95%;

cuyo valor por tablaes Z;_, = 1.96

Para garantizar que el tamafio de la Muestra obtenida sea
representativo al trabajo observado; asi la magnitud del error sea
tolerable, se requiere un tamafio de muestra en la que se asegure

un 95% de probabilidad de que el error sea superior al 5%.
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3 (1.96)2x (0.208)%x 1136
ne ((0.05)2x (1136 — 1)) + {(1.96)%x (0.208)2}

Dado que la Poblacion es de N = 1,136 Procesos de Reservas de
Citas Médicas en un mes. La Muestra seria n = 63 Procesos de

Reservas de Citas Médicas por mes.

TABLA N° 04

MUESTRA DE LA CLINICA TATAJE BARRIGA

Total

Clinica Tataje Barriga

Pacientes

Reservas de Citas Médicas 63
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MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

CARRION (2015). En su tesis titulada “Desarrollo de una Aplicacion
Web basada en el Modelo Vista Controlador para la Gestion de las
Historias Clinicas de los Pacientes en el Centro de Salud de San

Jeronimo?”......

El presente trabajo de investigacion se refiere a la gestion de las historias
clinicas en el Centro de Salud de San Jerénimo, donde se ha identificado
diversos problemas como la pérdida de expedientes médicos de los
pacientes, desactualizacion de los expedientes médicos de los pacientes,
informacion ilegible, atencion deficiente a los pacientes y deficiente
capacidad operativa.

Con la implementacién del sistema de gestioén de historias clinica (SGHC),
se reduce el tiempo de busqueda de un expediente médico de 9 minutos a
15 segundos, con esto se logra un mejor aprovechamiento del recurso
humano que labora en el area de admisién del centro de salud de San
Jerénimo, la implementacion del SGHC logra la reduccion del tiempo
promedio de registro de una historia clinica de 15 minutos logrando asi una
mayor efectividad en el servicio brindado, asi mismo brinda una serie de
beneficios como el menor nimero de errores (letras ilegibles), crea un
adecuado control y seguimiento de las historias clinicas, reduce a cero la
perdida y traspapelacion de las historias clinicas, permite que el
expedientes médico esté disponible en mas de un area al mismo tiempo,
entre otros beneficios; de esta manera podremos resolver necesidades
cotidianas del centro de salud y aprovechar al maximo los recursos
personales (tiempo, dinero, energia, atenciéon) y asi aumentar la

productividad y mejorar en consecuencia la calidad de vida.*

1 VICTOR CARRION. Disponible En:
http://repositorio.unajma.edu.pe/bitstream/handle/123456789/177/10-2015-EP1S%20Carrion%20Abollaneda%?20Victor-
desarrollo%20de%20una%?20apliccacion%20web%20modelo%20vista.pdf?sequence=1&isAllowed=y,

[Consulta: Andahuaylas, Pera, 2015].
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RAMIREZ (2015). En su tesis titulada “Implementacion de un Sistema
de Control de Citas Médicas integrado con una Aplicacién Movil que

Facilite la Gestion de Busqueda y Reservas en Clinicas”......

Cuando queremos obtener una cita médica con algun doctor en particular,
normalmente debemos limitarnos a ir a la clinica para conseguir un cupo, o
a lo mucho hacer una llamada. Este proceso, si bien funciona hoy en dia,
no es el mas 6ptimo por ciertos puntos, como las demoras en la gestion,
pocas opciones de horarios.

De igual forma, los pacientes no cuentan con una guia completa de los
médicos con los que pueden atenderse. De esta forma no siempre se
atienden con el doctor que cubre mejor sus requerimientos, como tiempo,
distancia, precio, y otros indicadores. El contar con un consolidado de
informacion sobre todos los médicos del Perl y ver su disponibilidad
generaria ciertos beneficios.

El siguiente proyecto de fin de carrera tiene como finalidad crear una
solucion informatica ante este problema mencionado, con la creacion de
una aplicacion mévil que pueda funcionar como un motor de busqueda
personalizado y que permita realizar reservas de citas médicas desde
cualquier y a cualquier momento. Las demoras en el proceso de gestion de
citas a través del internet permitirdn al usuario solicitar una reserva de
manera rapida y coger la opcion al instante en tiempo real, lo que
actualmente se observa que carecen de este mecanismo para la mejora de
largas colas que se generan para solicitar una cita médica, de esta forma,
al realizar una cita por via telefénica no se garantiza la disposicion de lo
gue se busca, haciéndose un proceso mas tedioso y largo. A su vez, la
integracion con un sistema web que permita recibir las peticiones de citas.
De esta forma la clinica podrian estan integradas al sistema que se
propone, dandole facilidades en su gestion de reservas y que de esta forma

funcione como una posible nueva alternativa de negocio. 2

2

KARINA

RAMIREZ. Disponible En: http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/6052,

[Consulta: Lima, Pert, 2015].
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ZAMBRANO (2015). En su tesis titulada “Analisis y Disefio de
Aplicacion Movil para Citas en Consultorios Odontolégicos

particulares en la Ciudad de Piura”......

La presente tesis es desarrollada en el area de sistemas y tiene objetivo
proponer una herramienta de software para la reserva de citas en
consultorios odontolégicos particulares. Esta herramienta consiste en una
aplicacion movil que le permite al paciente reservar una cita con su
odontalgico particular desde el lugar que se encuentre. Segln su
disponibilidad y la del médico, el paciente reservara su cita para un dia y
una hora determinada. De este modo no le sera necesario ir hasta el
consultorio para sacar su cita y mucho menos esperar mucho tiempo para
su respectivo turno.

Se elabor6 un marco conceptual en el cual se describen los diferentes
términos informaticos empleados al largo de la tesis para una mejor
comprension del documento. Por otra parte, se determiné el alcance del
producto y del proyecto, asi como también los requerimientos funcionales y
no funcionales que deberian tener en cuenta para el disefio de la aplicacion
movil.

Para un mejor andlisis del proyecto, se realiz6 un estudio factibilidad
técnica, econdmica y operativa. Luego de la investigacion realizada
(encuesta a 37 odont6logos en consultorios particulares y 100 pacientes)
se determino que el 78.38% de los odontolégicos les gustaria implementar
su sistema de informacion, y el 67,57% le gustaria que fuese mediante una
aplicacion movil. Ademas, el 74% de los pacientes prefirio reservar a través
de una aplicacion mavil, por otra parte, se determiné que su inversiéon seria
de S/.2.606. Luego de estos resultados se concluyé que el proyecto es

viable.$

3 SERGIO ZAMBRANO. Disponible En:
https://pirhua.udep.edu.pe/bitstream/handle/11042/2445/ING_559.pdf?sequence=1, [Consulta: Piura, Pert, 2015].

31



CASTILLO (2014). En su tesis titulada “Analisis, Disefio vy
Programacion de un Software para el Registro y Control del Historial
de los Pacientes de CEMAD LTDA™”......

La presente tesis tiene como objetivo analizar, disefiar y programar un
aplicar que optimice los procesos de registro, las busquedas y control de
las historias clinicas de los pacientes del centro médico y diagnostico
CEMAD LTDA, la presente investigacion se desarroll6 un software para el
manejo de historias clinicas de los pacientes que acuden a la clinica.

El aplicativo se llevé a cabo para una base de datos normalizada la cual
nos ofrecié la integridad de nuestra informacién, brindandonos asi la
confiabilidad de los datos, la finalidad de este aplicativo es satisfacer las
necesidades que tiene el centro médico CEMAT LTDA, de tener un sistema
gue almacene la informacién acerca del control de historias clinicas de
pacientes y demas usuarios del mismo. Es por esto que es tan importante
el control sobre las historias clinicas, tener facilidad para tener acceso y al
mismo tiempo ejercer sobre las personas que tienen acceso a estas. Con
esta idea se cred una herramienta capaz de brindar una solucion a esta
situacion de orden, dandole al usuario un esquema o procedimiento a
seguir con el fin de organizar, archivar y acceder con facilidad a la

documentacién empresarial. 4

AGUILERA (2013). En su tesis titulada “Desarrollo de una Sistema
Web de Control de Citas, Para un Hospital del Dia”......

Tiene como objetivo desarrollar un sistema web de control de citas, donde
se adquiere conseguir las siguientes objetivos; como la identificacion
correcta de los pacientes atendidos, monitorizacion cronolégica e inmediata
de los circuitos asistenciales, disminucion de los errores en el manejo de la
informacion asistencial, registro de signos y sintomas del paciente, registro

de los actos y decisiones asistenciales tomadas por los profesionales,

4 ERICA CASTILLO. Disponible En:
http://stadium.unad.edu.co/preview/UNAD.php~?url=/bitstream/10596/2647/1/46381486.pdf, [Consulta: Sogamoso, 2014].
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recordatorio de las decisiones asistenciales importantes o protocolizadas,
deteccién de errores y omisiones en el proceso asistencial e identificacion
de resultados indeseables, recuperacion, interrelacién, analisis y
presentacion adecuada de los datos registrados en cualquier punto del
proceso asistencial, presentacion y prescripcion adecuada de las
instrucciones e informes asistenciales a los pacientes, identificacion de
grupos de alto riesgo 0 susceptibles de intervenciones preventivas,
terapéuticas o rehabilitadoras especificas, cuantificacion inmediata de los
costes no fijos producidos por la asistencia, mayor interrelacion entre los
profesionales, accesibilidad instantanea a la literatura cientifica, mayores
posibilidades de trabajo cooperativo entre diversas instituciones, creaciéon
progresiva de bases de conocimiento médico para ayudar en el proceso de

toma de decisiones clinicas. ®

CASTRO (2013). En su tesis titulada “Sistema de Informacion para la
Gestion de Citas en los Centros de Imagenes Diagnosticas”......

La presente tesis tuvo como objetivo implementar un sistema de
informacion til para la gestion de citas en los centros de imagenes
diagnostica a la hora de tomar decisiones importantes, cuyo sistema de
informacion es disefiado a través de una aplicacion web, donde tiene
grandes ventajas frente a las aplicaciones de escritorio de este tipo, estos
beneficios le dan un valor agregado al producto y a su vez permite a los
centros de imagenes diagnosticas de Pereira en la prestacion de sus
servicios. Finalmente, es importante el sistema de informaciéon para la
gestion de las historias clinicas de los pacientes, ya que esto ayudaria al
médico, que realiza la lectura del examen, a dar un diagndstico mas exacto

al tener la posibilidad de ver y estudiar la totalidad de los diagnésticos.

> MARCELO AGUILERA. Disponible En:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9534/DESARROLLO%20DE%20UN%20SISTEMA%20WEB%20DE%
20CONTROL%20DE%20CITAS%2C%20%20PARA%20UN%20HOSPITAL%20DEL%20D%C3%8DA%20%282%29.pdf?se
guence=1&isAllowed=y , [Consulta: Quito, 2013].
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La opcion de que los pacientes puedan descargar por medio de la
aplicacion los resultados de los exdmenes ayudaria mucho mas a agilizar el
proceso de gestion de citas de los pacientes, ademas de ahorrar tiempo y
dinero tanto para los pacientes como para la entidad médica.

Por otro lado al hacer esto se contribuye a cuidar el medio ambiente,
puesto que el material en que se imprimen los resultados de los exdmenes

no es tan biodegradable como otro tipo de material. ©

FRANCO (2013). En su tesis titulada “Aplicacion Web para la
Administracion Online de Citas Médicas en el Centro Médico de
Orientacion y Planificacion Familiar CEMOPLAF-OTAVALO, Utilizando
el Patrén de Arquitectura MVC en PHP”......

La presenta tesis optimiza y estandariza el flujo de la informacion dentro de
cada uno de los procesos de manejo de usuarios, reservacion de citas
médicas, administracibon de médicos, secretarias, creacion de
especialidades médicas.

Fue desarrollado utilizando herramientas libres y de alta tecnologia como
son MySQL, PHP, JavaScript y AJAX, ademas de incorporar una completa
y sofisticada metodologia de desarrollo de software denominada RUP
(Rational Unified Proccess).

El objetivo del sistema de administracion de citas online es contar con una
herramienta informatica eficiente que permita la obtencién de informacién
veridica y actualizada para un funcionamiento acorde a las necesidades de

las personas que interactian en el centro médico. ’

6 GUSTAVO CASTRO. Disponible En: http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/11059/1314/1/6584038011C355.pdf,
[Consulta: Lima, 2013].

7 AMPARO FRANCO. Disponible En:

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1693/1/TESIS%20COMPLETA.pdf, [Consulta: Ibarra - Ecuador, 2014].
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GONZALES (2012). En su tesis titulada “Implementacion de quioscos
virtuales biométricos de gestion de citas aplicados a EsSalud

orientando a mejorar el servicio del paciente”......

En esta investigacion tuvo como objetivo implementar quioscos virtuales
para la gestion de citas aplicados a EsSalud a mejorar el servicio del
paciente, la problematica es el caos que siempre hay en EsSalud a la hora
de pedir citas médicas debido a una mala coordinacién de los encargados
de esta institucién sin importarle el estado de salud del paciente y teniendo
como resultado a las personas insatisfechas y sin ninguna soluciéon
evidente al problema que siempre se presenta consecutivamente todos los
afios. La investigacion propone un sistema donde los asegurados se
interrelacionan con los contenidos, ofreciendo diferentes alternativas y en
las que ellos mismos definen que es lo que quieren hacer. Se realizé un
breve estudio tetrico de los conceptos ligados a los Quioscos Virtuales, y el
analisis del impacto de estos en el sistema de salud. Finalmente, en base a
los estudios tedricos, se procederd a hacer el disefio e implementacion de
un sistema interactivo para la reserva de citas médicas. Con estos se
buscara agilizar el proceso de reserva de citas utilizando herramientas

tecnoldgicas que permitan una mejor interaccioén con los asegurados. 8

VELASQUEZ (2012). En su tesis titulada “Sistema web de citas

médicas para el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”......

La presente tesis demuestra dificultades en el proceso de citas médicas,
debido a la forma como se realiza este proceso hace que se genere una
ineficiencia en dicho proceso, desde este proceso hace que se genere una
ineficiencia en dicho proceso, desde la forma manual como trabajan hasta
las grandes colas que existen tanto para la solicitud como la atencién de las
citas; es por eso que para el presente proyecto de tesis hemos escogido

dicho problema para poder encontrar una solucion.

8 GONZALES DIEGO. Disponible En: http://pisl.wikispaces.com/file/view/Primer avance PIS.pdf, [Consulta: Lima de

2012].
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En esta tesis se plantea lograr 3 puntos importantes: primero es
automatizar el proceso de citas que se realiza en las ventanillas por parte
de las enfermeras de cada consultorio, segundo es permitir que los
pacientes puedan administrar suscritas desde internet; y tercero es que la
consultora de las historias clinicas que seran llevadas a los consultorios
diariamente se puedan consultar desde admision, controlando la salida y
entrada de cada una de ellas. Finalmente, se esta contribuyendo a mejorar
e implantar herramientas tecnoldgicas al hospital para un avance en la
ciencia de la tecnologia de informacién. Con la solucién propuesta por este
proyecto de tesis, queremos mejorar y solucionar el problema actual que se
da en el proceso de citas y que de este modo se tenga una mejor calidad
de atencion a los pacientes brindandole mayores facilidades para su
atencion. Es por ende que se ha implementado un sistema web en apoyo a

la innovacién tecnoldgica para mejorar la atencion de citas médicas. °

ESPEJO (2012). En su tesis titulada ¢Gestion Hospitalaria Analisis y

Disefio de un Sistema Web para Citas Médicas?......

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar y disefiar
un sistema web para citas médicas alcanzando una eficiente y confiable
automatizaciéon. De este modo, el presente proyecto profesional, se ha
implementado un software capaz de satisfacer las necesidades de un
consultorio médico externo dentro de la gestion de EsSalud en efecto, el
proyecto consiste en el desarrollo de un producto software que permita el
control de los procesos y brinde, tanto a los médicos como el personal
administrativo de la unidad de consultorio externo de EsSalud, las
herramientas adecuadas para poder agilizar la atencion de aquellos

pacientes que se encuentran en dicha area.*°

9

VELASQUEZ ROTCETH. Disponible En: http://tesis-urp.blogspot.com/2013/02/sistema-web-de-citas-medicas-para-

el.html, [Consulta: Lima, 2012].

10

ESPEJO HUGO. Disponible En: http://pis2.wikispaces.com/file/view/TESIS+II-MORENO+RODRIGUEZ+ROSA.pdf,

[Consulta: Lima, 2012].

36


http://pis2.wikispaces.com/file/view/TESIS+II-MORENO+RODRIGUEZ+ROSA.pdf

TORRE (2010). En su tesis titulada “Desarrollo y Evaluacion de una
aplicaciéon web estandarizada para el almacenamiento e intercambio
de Historiales Clinicos Electrénicos (HCEs) en oftalmologia,
TeleOftalWeb”......

La presente tesis tuvo como objetivo la aplicacion de un Sistema Web para
la busqueda de las Historias Clinicas Electronicos en oftalmologia.
Se ha desarrollado una herramienta Web que permite gestionar y compartir
HCs Oftalmoldgicas y retinografias. La aplicacion hace uso de tecnologias
como XML para el intercambio de la informaciéon. La posibilidad de
aumentar la capacidad del diagnostico y curacién de enfermedades a larga
distancia con la ayuda de la tecnologia ha atraido siempre a mucha gente,
pero Unicamente se ha podido mostrar de forma plena el potencial ofrecido
una vez alcanzado el desarrollo actual de las comunicaciones de banda
ancha y moviles. Asi, se abre un gran abanico de posibilidades de uso de
estos dispositivos en la Telemedicina, a pesar de los avances en el sistema
telemédicos actuales, surgen ciertas complicaciones en su implementacion

completa para el almacenamiento de historiales clinicos electrénicos. 1!

PEREZ (2010). En su tesis titulada “Desarrollo e Implementacién de un
Sistema orientado a la Web para el Instituto Oftalmolégico Gustavo

Moreno”......

La presente tesis tiene como objetivo desarrollar e implementar un sistema
orientado a la web, cuyo sistema mostrara que los registros de historias
clinicas se realicen via web y no en documentos de texto fisicos, lo que
provoca una demorosa tarea manual de buscar los datos de uno o varios
pacientes, asi como también el cometer errores involuntarios que
necesariamente impliquen una vez mas, la realizacion de todo el

documento.

1 TORRE ISABEL Disponible En:
http://www.europeana.eu/portal/record/09407a/532710EFC8AB2F8C3087F50871F44F45E25A91CC.html, [Consulta: Lima

2010].
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Asi mismo queda demostrado que las tareas de buscar los documentos de
la historia clinica y entregarlos al paciente resulta larga y tediosa,
requiriendo de la informacion obtenida como resultado del tratamiento, la
dificultad que suscitan a diario es realizar llamadas para reservar su cita
médica, lo que se debe verificar manualmente si se puede reservar una
nueva cita, si el médico se encuentra disponible, la hora de la cita cuya

demora hace tediosa en la busqueda de informacién del paciente.

LUJAN (2010). En su tesis titulada “SOLI-H y su influencia en el tiempo
de atencion médica para agilizar el proceso de citas médicas del

hospital de la solidaridad de la Ciudad de Ica”......

En esta investigacion tiene como objetivo agilizar el proceso de citas
médicas en el hospital de la solidaridad de la Ciudad de Ica, dicho hospital
no cuenta con un sistema integral de citas médicas Online, razén por la
cual esta deficiencia ha causado muchos problemas como el uso del
tiempo de espera en cola para realizar el pago respectivo para la atencion
médica en distintas especialidades, demasiado tiempo empleado al realizar
el control de pago en caja por parte del personal administrativo, el tiempo
de recepcion del control de pago por parte del personal médico donde se
registra la secuencia para dicha atencion médica y finalmente el tiempo de
espera en cola para la atencibn medica en consultorio. Todos estos
tiempos, hacen deficiente al proceso de citas médicas del hospital de la
Solidaridad de Ica por lo que es conveniente el uso de herramientas
tecnoldgicas para hacer eficiente dicho proceso. Finalmente, en base a los
estudios tedricos, se procedera hacer el sistema SOLI-H para la mejora del
proceso de citas médicas en el hospital de la solidaridad de la Ciudad de
Ica. Con estos se buscara agilizar el proceso de reserva de citas utilizando
herramientas tecnoldgicas que permitan una mejor interaccion con el

paciente. 3

12 PEREZ SANTIAGO. Disponible En: http:/repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/329/1/T-ESPE-029487.pdf, [Consulta:
Lima, 2010].
13 LUJAN CHERYL. Disponible En: http://es.scribd.com/doc/36536369/tesisfinall#scribd, [Consulta: Lima, 2010].
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2.2.

Marco Histérico

2.2.1 Sistemade Informacién

La evolucién que tienen los sistemas de informacion en las
organizaciones. Con frecuencia se implantan en forma inicial los
Sistemas Transaccionales y posteriormente se introducen los
Sistemas de Apoyo a la Decisiones. Por ultimo, se desarrollan los
Sistemas Estratégicos que dan forma a la estructura competitiva de
la empresa.

En la década de los 70, Richard Nolan, un conocido autor y profesor
de la Escuela de Negocios de Harvard, desarrollé una teoria que
impacté el proceso de planeacion de los recursos y las actividades
de la informética. Segun Nolan, la funcién de la informatica en las
organizaciones evoluciona a través de ciertas etapas de

crecimiento, las cuales se explican a continuacion:

o FEtapade Inicio:

Los aspectos sobresalientes en esta etapa son:

= Comienza con la adquisicién de la primera computadora y
normalmente se justifica por el ahorro de mano de obra y el
exceso de papeles.

= El tipo de administracién empleada es escaso y la funcién
de los sistemas suele ser manejada por un administrador
gue no posee una preparacion formal en el area de

computacion.

o Etapade Contagio o Expansion:
Los aspectos sobresalientes que permiten diagnosticar rapido
gue una empresa se encuentra en esta etapa son:
- Se inicia con la implantacion exitosa del primer sistema de
informacion en la organizacion. Como consecuencia de lo
anterior, el primer ejecutivo usuario se transforma en el

paradigma o persona que se habra que imitar.
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Las aplicaciones que con frecuencia se implantan en esta
etapa son el resto de los sistemas transaccionales no
desarrollados en la etapa de inicio, tales como facturacion,
inventarios, control de pedidos de clientes y proveedores,
cheques, etc.

El tipo de administracion empleado esté orientando hacia
la venta de aplicaciones a todos los usuarios de la
organizacion; en este punto suele controlarse a un
especialista de la funcién con preparacion académica en el

area de sistemas.

o Etapade Integracion:

Las caracteristicas de esta etapa son las siguientes:

La integracién de los datos y de los sistemas surge como
un resultado directo de la centralizacién del departamento
de sistemas bajo una sola estructura administrativa.

Las nuevas tecnologias relacionadas con base de datos,
sistemas administrativos de bases de datos y lenguajes de
cuarta generacion hicieron posible la integracion.

Los usuarios y el departamento de sistema iniciaron el
desarrollo de nuevos sistemas, reemplazando los sistemas
antiguos, en beneficio de la organizacion.

El costo del equipo y del software disminuyé por lo cual
estuvo al alcance de mas usuarios.

En esta etapa surge la primera hoja electronica de célculo
comercial y los usuarios inician haciendo sus propias
aplicaciones. Esta herramienta ayudé mucho a que los
usuarios hicieran su propio trabajo y no tuvieran que
esperar a que sus propuestas de sistemas fueran
cumplidas.

En forma paralela a los cambios tecnoldgicos, cambio el
rol del usuario y del departamento de Sistemas de

Informacion.
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o

Etapa de Administracion de Datos:
Entre las caracteristicas que destaca en esta etapa estan las
siguientes:
- El usuario de la informacion adquiere la responsabilidad de
la integridad de la misma y debe manejar niveles de
acceso diferentes.

Etapa de Madurez:
Entre los aspectos sobresalientes que indican que una empresa
Se encuentra en esta etapa, se incluyen los siguientes:

- Los sistemas que se desarrollan son Sistemas de
Manufactura integrados por Computadoras, Sistemas
Basados en aplicaciones que proporcionan informacién
para las decisiones de alta administracion y aplicaciones

de caracter estratégico.

GRAFICO N° 03
ETAPA DE SISTEMA DE INFORMACION
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2.2.2 Aplicacion Web

En un principio la web era sencillamente una coleccién de péaginas
estéticas, documentos, etc. Para su consulta o descarga.
El paso inmediatamente posterior en su evolucién fue la inclusion de
un método para elaborar paginas dinAmicas que permitieran que lo
mostrado tuviese caracter dinamico (es decir, generado a partir de
los datos de la peticién).

Este método fue conocido como CGI (Common Gateway Interface)
y definia un mecanismo mediante el que se podia pasar informacién
entre el servidor y ciertos programas externos. Los CGlIs siguen
utilizandose ampliamente; la mayoria de los servidores web
permiten su uso debido a su sencillez.

El funcionamiento de los CGls tenia un punto débil; cada vez que se
recibia una peticién, el servidor debia lanzar un proceso para
ejecutar el programa CGIl. Como la mayoria de CGls estaban
escritos en lenguajes interpretados, como Perl o Python, o en
lenguajes que requerian “run-time environment”, como Java o Visual
Basic, el servidor se veia sometido a una gran carga.
La concurrencia de multiples accesos al CGIl podia comportar
problemas graves. Por eso se empiezan a desarrollar alternativas a
los CGls que solucionaran el problema del rendimiento.

Las soluciones llegan basicamente por 2 vias.

1) Se disefian sistemas de ejecucion de mobdulos mejor
interpretados con el servidor, que evitan la instanciacién y

ejecucion de varios programas.

2) Se dota a los servidores un intérprete de algun lenguaje de
programacion que permita incluir el cédigo en las paginas de
forma que lo ejecute el servidor, reduciendo el intervalo de

respuesta.
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Entonces se experimenta un aumento del nimero de arquitectura y
lenguajes que permiten desarrollar aplicaciones web. Todas siguen
alguna de estas vias. Las mas utiles y las mas utilizadas son las que
permiten mezclar los 2 sistemas: un lenguaje integrado que permita

al servidor interpretar comandos “incrustados” en las paginas HTML.

Una de las més potentes es la de Sun Microsystems con su Java,
integrado por 2 componentes; un lenguaje que permite la
incrustaciéon de codigo en las paginas HTML, que el servidor
convierte en programas ejecutables, JSP (Java Server Pages o
Paginas de Servidor de Java), y un método de programacion muy
ligado al servidor, con un rendimiento superior a los CGils,
denominado “Java Servlet’. Otra tecnologia de éxito y una de las
mas utilizadas es el lenguaje PHP, trata de un lenguaje interpretado
que permite la incrustaciébn de HYML, en los programas, con una
sintaxis derivada de C y Perl. El hecho de ser sencillo y potente ha
contribuido a hacer de PHP una herramienta muy apropiada para

determinados desarrollos.

GRAFICO N° 04
TENDENCIAS DE LENGUAJES DE PROGRAMACION
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Fuente: http://www.redeszone.net/app/uploads/2014/02/codeeval2014.jpg
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2.2.3 Proceso de Reserva de Citas Médicas

El proceso de citas con el paso del tiempo ha ido evolucionando; en
sus inicios estas eran efectuadas de forma manuales la cual
procedia primero con el llenado de un carnet y siguiente de una
historia clinica de manera que después de haber cumplido con
estos pasos se procedia a realizar el proceso de citas que se
iniciaba desde el momento que el paciente formaba parte de la cola.
Esta manera muy rudimentaria de proceso de citas se sigue usando
en la actualidad, este proceso es muy ineficiente por que el paciente
se va muchas veces sin alcanzar cita médica sin tener conocimiento
gue el numero de citas por ese mismo dia ya habia sido completada
posteriormente gracias a la influencia de las tecnologias todo este
proceso fue mejorando se tenia los sistemas y sus bases de datos
las cuales permitia reducir los tiempos en cola por que ya existia
pacientes registrados asi que el proceso de cola o de atencién de
reducia. Pero no era tan efectiva porque aun existia la molestia de
pacientes en cola que no encontraba cita de la especialidad
requerida.

GRAFICO N° 05
EVOLUCION DE RESERVAS CITAS MEDICAS
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Ahora en la actualidad podemos desaparecer estas acumulaciones
de cola gracias a la llegada de internet lo podemos suprimir, el
paciente mediante una aplicacion web se dirige a su ordenador y
desde la comodidad de su hogar puede verificar si hay citas (la que
requiera) e inclusive sacar una de éstas, sin tener que salir o

realizar algun gasto extra.

MySQL

La historia del MySQL (cuyas siglas en inglés se traslada a My
Structured Query Language o Lenguaje de Consulta Estructurado),
se remite a principios de la década de 1980. Programadores de IBM
lo desarrollaron para contar con un cédigo de programacién que
permitiera generar multiples y extendidas bases de datos para
empresas y organizaciones de diferente tipo.

Desde esta época numerosas versiones han surgido y muchas de
ellas fueron de gran importancia. Hoy en dia MySQL es desarrollado
por la empresa Sun Mycrosystems, unas de las caracteristicas mas
importantes de MySQL es que permite recurrir a bases de datos
multiusuario a través de la web y en diferentes lenguajes de
programacion que se adaptan a diferentes necesidades vy
requerimientos.

Por otro lado, MySQL es conocida por desarrollar alta velocidad en
la busqueda de datos e informacién, a diferencia de sistemas
anteriores. Las plataformas que utiliza son de variado tipo y entre
ellas podemos mencionar LAMP, MANP, SAMP, BAMP y WAMP
(aplicables a Mac, Windows, Linux, BSB, Open Solaris, Perl y
Python entre otras). El origen de MySQL se remonta a la década de
los 80, Michael Windenius también conocido como Monty, un joven
programador que realizaba complejas aplicaciones en lenguaje
BASIC, al no encontrar un sistema de almacenamiento de archivos

que le resultara satisfactorio, pensé en construir el suyo propio.
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Afios después, en 1995, y en colaboracion con David Axmark,
Windenius desarroll6 un producto que basicamente era el resultado
de sus investigaciones, mas dos aportaciones nuevas; el uso del
lenguaje SQL y la accesibilidad a través de internet. Asi nacio
MySQL y también la empresa MySQL AB.

Michel Windenius comenzd a usar mSQL para conectar tablas
usando sus propias rutinas de bajo nivel (ISAM). Tras una primera
prueba, llegé a la conclusibn de que mSQL no era lo bastante
flexible ni rdpido para lo que necesitaba, por lo tanto. Esto es una
interfaz SQL a su base de datos, totalmente compatible a mSQL.

El origen del nombre MySQL no se sabe con certeza de donde
proviene, por un lado, se dice que en sus librerias han llevado el
prefijo “my” durante los diez ultimos afios, por otra parte, la hija de
uno de los desarrolladores se llama my. Asi que no esta claramente
definido cudl de estas dos causas han dado lugar al nombre de este

conocido gestor de base de datos.

GRAFICO N° 06
VERSIONES DE MYSQL
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2.25

Internet

Sus origenes se remontan a 1969, cuando se establecié la primera
conexion de computadoras, conocida como ARPANET, entre tres
universidades en California y una en Utah.

Al contrario de lo que se piensa comUnmente, Internet no es
sinbnimo de World Wide Web (WWW, o “la Web”). Esta es parte de
Internet, siendo uno de los muchos servicios ofertados en la red
Internet. La Web es un sistema de informacidon mucho mas reciente,
desarrollado inicialmente por Tim Berners Lee en 1989.
El WWW utiliza Internet como medio de transmision.

Algunos de los servicios disponibles en Internet, aparte de la Web,
son el acceso remoto a otras maquinas (SSH y telnet), la
transferencia de archivos (FTP), el correo electronico (SMTP y
POP), los boletines electronicos (news o grupos de noticias), las
conversaciones en linea (IRC y chats), la mensajeria instantanea y
la transmision de archivos (P2P, P2M, Descarga Directa).

Internet tiene un impacto profundo en el trabajo, gracias a la Web,
millones de personas tienen acceso facil e inmediato a una cantidad
extensa y diversa de informacién en linea. Un ejemplo de esto es el
desarrollo y la distribucion de colaboracion del software de
Free/Libre/Open-Source (SEDA) por ejemplo GNU, Linux, Mozilla y
OpenOffice.org. La web ha permitido una descentralizacion
repentina y extrema de la informacion y de los datos, algunas
compafiias e individuos han adoptado el uso de los Web logs, que
se utilizan en gran parte como diarios actualizables. Algunas
organizaciones comerciales animan a su personal para incorporar
sus areas de especializacidon en sus sitios, con la esperanza de que
impresionen a los visitantes con conocimiento experto e informacion
libre. Internet ha llegado a gran parte de los hogares y de las
empresas de los paises ricos, en este aspecto se ha abierto una
brecha digital con los paises pobres, en los cuales la penetracién de

Internet y las nuevas tecnologias es muy limitada para las personas.
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GRAFICO N° 07
HISTORIA DEL INTERNET
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Internet ha sido una ventaja y una responsabilidad para la gente que
esta interesada en otras culturas proporciona una cantidad
significativa de informacion y de una interactividad que seria
inaccesible de otra manera. Antes el uso del Internet se
encaminaba para un objetivo claro. Se navegaba en Internet para
algo muy concreto. Ahora quizas también, pero sin duda alguna hoy
en dia es facil perderse en el inmenso abanico de posibilidades que
brinda la red. Actualmente, la sensacion que se produce al ingresar
a Internet es un ruido de interferencias, un explosivo cimulo de
ideas distintas de personas diferentes de pensamientos distintos.
El crecimiento o méas bien la incorporacion de tantas personas a la
red hace que las calles de lo que en principio era una pequefia
ciudad llamada Internet se conviertan en todo un planeta

extremadamente conectado entre si entre todos sus miembros.
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2.2.6 Web

Word Wide Web (también conocida como la “WEB”), es el sistema
de documentos o webs interconectados por enlaces de hipertexto,

disponible en Internet.

WEB 1.0

La Web 1.0 empezé en los afios 60, De la forma méas basica que
existe, con navegadores de solo texto, como ELISA, bastante
rapidos, después surgio el HTML (Hyper Text Markup Language)
gue hizo las paginas web mas agradables a la vista y los primeros

navegadores visuales como IE, Netscape, etc.

WEB 2.0

El término Web 2.0 fue acuiado por Tim O’Reilly en 2004 para
referirse a una segunda generacion en la historia del desarrollo de
tecnologia Web basada en comunidades de usuarios y una gama
especial de servicios, que fomentan la colaboracién y el intercambio
agil de informacion entre los usuarios de una comunidad o red
social. La Web 2.0 es también llamada web social por el enfoque

colaborativo y de construccion social de esta herramienta.

WEB 3.0

Web 3.0 es un neologismo que se utiliza para describir la evolucién
del uso y la interaccion en la red a través de diferentes caminos.
Ello incluye, la transformacion de la red en una base de datos, un
movimiento hacia hacer los contenidos accesibles por multiples
aplicaciones non-browser, el empuje de las tecnologias de
inteligencia artificial, la web semantica, la Web Geoespacial, o la
mWeb 3D. Frecuentemente es utilizado por el mercado para
promocionar las mejoras respecto a la Web 2.0. El término Web 3.0
aparecio por primera vez en 2006 en un articulo de Jeffrey Zeldman,

critico de la Web 2.0 y asociado a tecnologias como AJAX.
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GRAFICO N° 08
HISTORIA DE LA WEB
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Fundamentos Teéricos de Sistemas de Informacién

2.3.1.1. Definicion:
Es un conjunto de elementos que interactian entre si con
el fin de apoyar las actividades de una empresa o
negocio. El equipo computacional; el Hardware necesario
para que el sistema de informacion pueda operar, el
recurso humano que interactia con el Sistema de
Informacion, el cual esta formado por las personas que

utilizan el sistema.
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2.3.1.2.

Actividades:
Un sistema de informacion realiza cuatro actividades
bésicas: entrada, almacenamiento, procesamiento vy

salida de informacion.

A. Entrada de Informacion
Es el proceso mediante el cual el Sistema de
Informacion toma los datos que requiere para
procesar la Informacion. Las entradas pueden ser
manuales o autométicas. Las manuales son aquellas
gue se proporcionan en forma directa por el usuario,
mientras que las automéaticas son datos o informacion
gue provienen o son tomados de otros sistemas o

maodulos.

B. Almacenamiento de Informacién
El almacenamiento es una de las actividades que a
través del sistema puede recordar la informacion
guardada en la seccibn 0 proceso anterior.
Esta informaciébn suele ser almacenada en
estructuras de informacion denominadas archivos.
La unidad tipica de almacenamiento son los discos
magnéticos o discos duros, los discos flexibles o

diskettes y los discos compactos (CD-ROM).

C. Proceso de Informacion
Es la capacidad del sistema de informacion para
efectuar célculos de acuerdo con una secuencia de
operacion es preestablecida. Estos célculos pueden
efectuarse con datos introducidos recientemente en el

sistema o bien con datos que estan almacenados.
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2.3.1.3.

D. Salida de Informacioén

La salida es la capacidad de un Sistema de
Informacion para sacar la informacion procesada o
bien datos de entrada al exterior. Las unidades tipicas
de salida son las impresoras, terminales, diskettes,
cintas magnéticas, la voz, los graficadores y los
plotters, entre otros. Es importante aclarar que la
salida de un Sistema de Informacion puede construir

la entrada a otro Sistema de Informacién o médulo.

GRAFICO N° 09

ACTIVIDADES DE UN SISTEMAS DE INFORMACION
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Caracteristicas:

A continuacién, se mencionan las principales

caracteristicas de estos tipos de Sistemas de

Informacion:

Sistemas Transaccionales:

Sus principales caracteristicas son:

- A través de estos suelen lograrse ahorros
significativos de mano de obra, debido a que

automatizan tareas operativas de la organizacion.

52



Tienen la propiedad de ser recolectores de informacion,
es decir, a través de estos sistemas se cargan las
grandes bases de informacion para su explotacién
posterior.

Son f4ciles de justificar ante la Direccion General, ya que
sus beneficios son visibles y palpables.

Sistemas de Apoyo:

Sus principales caracteristicas son:

La informaciébn que generan sirve de apoyo a los
mandos intermedios y a la alta administracion en el
proceso de Toma de Decisiones.

Suelen ser Sistemas de Informacién interactivos y
amigables, con altos estandares de disefio grafico y
visual, ya que estéan dirigidos al usuario final.

Apoyan la Toma de Decisiones que, por su misma
naturaleza son repetitivos y de decisiones no

estructuradas que no suelen repetirse.

Sistemas Estratégicos:

Sus principales caracteristicas son:

Se desarrollan en: in house, es decir, dentro de la
organizacién, por lo tanto, no pueden adaptarse
facilmente a paquetes disponibles en el mercado.

Su funcion es lograr ventajas que los competidores no
posean, tales como ventajas en costos y servicios
diferenciados con clientes y proveedores.

Apoyan al proceso de innovacion de productos y
proceso dentro de la empresa debido a que buscan
ventajas respecto a los competidores y una forma de

hacerlo en innovando o creando productos y procesos.
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2.3.2. Fundamentos Tedéricos de Aplicacion Web

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Definicién:

Se denomina aplicacién web a aquellas aplicaciones que

los usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor

web a través de Internet o de una Intranet mediante un

navegador. En otras palabras, es una aplicacién software

gue se codifica en un lenguaje soportado por los

navegadores web, y en la que se confia la ejecucién de

la aplicacion al navegador.

Ventajas:

Sus principales ventajas son:

Ahorrar tiempo: Se pueden realizar tareas sencillas
sin necesidad de descargar ni instalar ningun

programa.

No hay problema de compatibilidad: Basta tener un

navegador actualizado para poder utilizarlas.

No ocupan espacio en nuestro disco duro.

Actualizaciones inmediatas: Como el software lo
gestiona el propio desarrollador, cuando nos
conectamos estamos usando siempre la dltima

version que haya lanzado.

Portables: Es independiente del ordenador donde se
utilice (un PC de sobremesa, un portatil.) porque se
accede a través de una pégina web (solo es

necesario acceso a Internet).

Los virus no dafian los datos porque éstos estan

guardados en el servidor de la aplicacion.
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2.3.2.3.

Desventajas:

Sus principales desventajas son:

Habitualmente ofrecen menos funcionalidades que
las aplicaciones de escritorio. Se debe a que las
funcionalidades que se pueden realizar desde un
navegador son mas limitadas que las que se pueden
realizar desde el sistema operativo. Pero cada vez
los navegadores estdn mas preparados para

mejorar en este aspecto.

La disponibilidad depende de un tercero, el
proveedor de la conexion a internet o el que provee
el enlace entre el servidor de la aplicacion y el
cliente. Asi que la disponibilidad del servicio esta

supeditada al proveedor.

GRAFICO N° 10
APLICACIONES WEB




2.3.3. Fundamentos teéricos de Base de Datos

2.3.3.1.

Definicion:

Una base de datos es un Sistema Informatico a modo de
almacén. En este almacén se guardan grandes
volimenes de informacion. Por ejemplo, imaginemos que
somos una compafia telefénica y deseamos tener
almacenados los datos personales y los nimeros de
teléfono de todos nuestros clientes, que posiblemente
sean millones de personas.

Se necesita una base de datos para automatizar el
acceso a la informacion y poder acceder a ella de
manera rapida y facil ademéas de poder realizar cambios

de una manera mas eficiente.

GRAFICO N° 11
GESTORES DE BASE DE DATOS
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2.3.3.2.

Caracteristicas:

Toda base de datos debe tener una serie de
caracteristicas tales como seguridad (s6lo personas
automatizadas podran acceder a la informacion),
integridad (la informaciéon se mantendra sin perdidas de
datos), e independencia (esta caracteristica es
fundamental ya que una buena base de datos deberia
ser independiente del sistema operativo 0 programas que
interactdes con ella).

Otro factor importante en las bases de datos es el tiempo
de respuesta, que evidentemente debe ser lo mas rapido
posible en devolver a anotar las informaciones. Imagina
gue una base de datos puede estar enviando y anotando
informacién correspondiente a decenas de personas
conectadas a internet. Si la velocidad de respuesta no es

buena, la pagina se quedaria “bloqueada”.

GRAFICO N° 12
CARACTERISTICA DE BASE DE DATOS
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2.3.4. Fundamentos Tebéricos de Lenguajes de Programacion

2.34.1.

2.3.4.2.

Definicion:

Es un conjunto de simbolos y reglas sintacticas y
semanticas que definen su estructura y el significado de
sus elementos y expresiones. Es utilizado para controlar
el comportamiento fisico y I6gico de una maquina.
Aungue muchas veces se usan los términos “lenguaje de
programacion” y “lenguaje informatico” como si fuesen
sinénimos, no tiene por qué ser asi, ya que los lenguajes
informaticos engloban a los lenguajes de programacion y
a otros mas, como, por ejemplo, el HTML (lenguaje para
el mercado de paginas web que no es propiamente un
lenguaje de programacion).

Un lenguaje de programacion permite a uno o mas
programadores especificar de manera precisa sobre qué
datos debe operar una computadora, cémo estos deben
ser almacenados o transmitidos y qué acciones debe
tomar bajo una variada gama de circunstancias. Todo
esto, a través de un lenguaje que intenta estar
relativamente préximo al lenguaje humano o natural, tal

como sucede con el lenguaje Iéxico.

Caracteristicas:

Una caracteristica que mas de un programador puedan
tener un conjunto comun de instrucciones que puedan
ser comprendidas entre ellos para realizar la
construccion del programa de forma colaborativa.
Los procesadores usados en las computadoras son
capaces de entender y actuar segun lo indican
programas escritos en un lenguaje fijo llamado lenguaje
de maquina. Todo programa escrito en otro lenguaje

puede ser ejecutado de dos maneras:
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Traduciendo este programa, el programa equivalente
escrito en lenguaje de maquina. A ese proceso se le
conoce como compilar y al programa traductor se le
conoce como compilador. El lenguaje utilizado por el
procesador se denomina lenguaje maquina, se trata de
datos tal como llegan al procesador, que consisten en
una serie de 0 y 1 (datos binarios). El lenguaje maquina,
por lo tanto, no es comprensible para los seres humanos,
razon por la cual se han desarrollado lenguajes
intermediarios  comprensibles para el hombre.
El cogido escrito en este tipo de lenguaje se transforma
en codigo maquina para que el procesador pueda
procesarlo. EI ensamblador fue el primer lenguaje de
programacion utilizado. Es muy similar al lenguaje

maquina, pero los desarrolladores pueden comprenderlo.

GRAFICO N° 13

LENGUAJE DE PROGRAMACION
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2.3.5. Fundamentos Teéricos de PHP

2.3.5.1.

Definicion:
La sigla PHP identifica a un lenguaje de programacién
(PHP).

Fue desarrollado por el programador de origen Danés

gue naci6 como Persona Home Page
Ramus Lerdorf en 1994 con el propdésito de facilitar el
disefio de paginas web de caracter dindmico.

El acrénimo recursivo, sin embargo, en la actualidad esta
vinculado a PHP Hypertext Pre-Processor. El lenguaje es
desarrollado hoy en dia por The PHP Group, aunque
carece de una normativa formal. La Free Software
Foundation, por lo tanto, considera la licencia PHP como
libre. EI

procesarse directamente en el servidor, aunque también

parte del software lenguaje PHP suele
puede usarse a través de software capaz de ejecutar
comandos y para el desarrollo de otra clase de

programas.

GRAFICO N° 14
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2.3.5.2.

2.3.5.3.

2.3.54.

Versiones:

Lerdorf disefio la primera version de PHP en lenguaje Perl
basado en la escritura de un conjunto de CGI del lenguaje C.
Su intencion era almacenar datos como la cantidad de
visitantes que accedian a su pagina web. Los programadores
de origen lIsraeli ZeevSuraski y AndiGutmans, por su parte, se
encargaron de reescribir el analizador sintético en 1997 y
lanzaron el PHP3, reemplazando el nombre del lenguaje con el
mas reciente. Con el tiempo, estos programadores rescribirian
la totalidad del cédigo de PHP. Actualmente el PHP suele
incrustarse dentro del codigo HTML de las péaginas web y
ejecutarse desde un servidor. Se estima que PHP esta
presente en mas de veinte millones de webs y en cerca de un

millébn de servidores.

Ventajas:

Una de las ventajas de PHP es su parecido con lenguajes de
programacion del tipo estructurado como (Perl y C), lo que
ayuda a que los programadores puedan desarrollar
aplicaciones complejas en poco tiempo. De hecho, para un
programador con poca experiencia en este lenguaje, es muy
sencillo aprenderlo y trasladar a sus paginas funciones y
estructuras que suela utilizar en la creacién de otras clases de
software. Si bien existen alternativas para todos los gustos,
muchos consideran PHP como una herramienta indispensable
a la hora de desarrollar en sitio web. En principio, permite
establecer una conexion con la base de datos, a través de lo
cual es posible, por ejemplo, presentar en pantalla datos

personales del cliente cuando este lo requiere.

Caracteristicas:
La caracteristica mas importante de PHP es que permite
modificar dinamicamente el contenido de una pagina, lo

cual resulta esencial hoy en dia.
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Por ejemplo, es un diario Online, se suben noticias muy
frecuentemente, y la “primera plana” cambia varias veces
a lo largo de una jornada. Seria muy trabajoso tener que
alterar el cédigo HTML, cada vez que se deseara
actualizar la pagina, ya que no sOlo seria necesario
agregar el articulo mas reciente, sino ubicarlo en el
primer puesto y mover el resto hacia abajo,
eventualmente eliminando alguno para no sobrecargar la
pagina. Gracias a las posibles que ofrece PHP, con sélo
actualizar la base de datos con la noticia mas reciente,
un sitio bien disefiado serd capaz de disponer
dinAmicamente toda la informacién cada vez que alguien

cargue la portada.

GRAFICO N° 15
PHP DEVELOPMENT
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2.3.6. Fundamentos Teéricos de UML

2.3.6.1. Definicion:
UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje que

permite modelar, construir y documentar los elementos

gue forman un sistema (software) orientado a objetos

UML entrega una forma de modelar cosas conceptuales

como lo son procesos de negocio y funciones de

sistema, ademas de cosas concretas como lo son

escribir clases en un lenguaje determinado, esquemas de

base de datos y componentes de software reusables.

2.3.6.2. Caracteristicas:

Desplegar los limites de un sistema, sus principales
funciones mediante casos de uso y actores.
Representar a estructura estatica de un sistema
usando diagramas de clases.

Modelar los limites de un objeto con diagramas de
estados.

Mostrar la arquitectura de la implementacion fisica
con diagramas componentes y de emplazamiento o

despliegue.

2.3.6.3. Objetivos:

Debe ser un lenguaje universal, como cualquier
lenguaje de modelado de propdsito general, que
pueden usar todos los modeladores.

Ser tan simple como sea posible, pero manteniendo
la capacidad de modelar toda la gama de sistemas
gue se necesita construir.

No tiene propietario y esta basado en el comun

acuerdo de gran parte de la comunidad informatica.
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2.3.6.4.

2.3.6.5.

UML necesita ser tu suficientemente expresivo para
manejar todos los conceptos que se originan en un
sistema moderno, tales como la concurrencia y
distribucion, asi como también los mecanismos de la
ingenieria de software, como son la encapsulacion y
componentes.

Establecer un acoplamiento explicito entre los
modelos conceptuales como los de implementacion.
Modelar sistemas (y no soélo software) utilizando

conceptos Orientado a Objetos.

Utilidad:

UML, es un lenguaje para Modelamiento de
propédsito general evolutivo, ampliamente aplicable,
dable de ser soportado por herramientas e
industrialmente estandarizado. Se aplica a una
multitud de diferentes tipos de sistemas, dominios y
métodos 0 procesos.

UML posibilita la captura, comunicacién y nivelacién
de conocimiento estratégico, tactico y operacional
para facilitar el incremento de valor, aumentando la
calidad, reduciendo costos y reduciendo el tiempo
de presentacion al mercado; manejando riesgos y
siendo proactivo para el posible aumentando de

complejidad o cambio.

Diagramas:

Los

diagramas se utilizan para dar diferentes

perspectivas del problema segun lo que nos interese

representar en un determinado momento, vale decir que

en algunos casos no es necesario representar los nueve

diagramas.
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A. Diagrama de casos de uso:

Es una técnica para capturar informacion y describir
bajo la forma de acciones y reacciones el
comportamiento de un sistema desde la vista del
usuario permitiendo definir los limites del sistema y
del entorno.

Los casos de uso se determinan observando y
precisando, actor por actor, las secuencias de
interaccion, los escenarios desde el punto de vista del
usuario, un escenario es una instancia de un caso de
uso. Los elementos que pueden aparecer en un
diagrama de casos de uso son: actores, casos de uso

y relaciones entre casos de uso.

Un_Actor: Es una entidad externa al sistema que
realiza algun tipo de interaccion con el mismo. Se
presenta mediante una figura Dicha representacion
sirve para actores que son personas como para otros

tipos de actores (sistemas, sensores, etc.).

GRAFICO N° 16
SIMBOLO DE CASO DE USO - ACTOR

Actor
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Un Caso de Uso: Es una descripcion de la secuencia

de interacciones que se producen entre el actor y el
sistema, cuando el actor usa el sistema para llevar a
cabo una tarea en especifico. Se presenta mediante
una elipse con el nombre del caso de uso interior.

GRAFICO N° 17
SIMBOLO DE CASO DE USO

Caso de Usao

Las relaciones entre casos de usos: Pueden ser de

extiende; cuando un caso de uso especializa a otro
extendiendo su funcionalidad, se inclusién, cuando un
caso de uso utiliza a otro y de asociacion para

comunicar a un actor con otro.

GRAFICO N° 18
TIPOS DE RELACIONES
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B. Diagrama de clases:
Es uno de los diagramas mas efectivos para la
interaccion entre objetos, y muestra la interaccion de
un conjunto de objetos en una aplicacion a través del
tiempo y se modela para cada método de la clase.
También sirve para visualizar las relaciones entre las
clases que involucran el sistema, las cuales pueden ser

asociativas, de herencia. Y esta compuesto por:

CLASE: Es la unidad basica que encapsula toda la

informacién de un Objeto (un objeto es una instancia

de una clase). A través de ella podemos modelar el
entorno en estudio (una Casa, un Auto, una Cuenta

Corriente, etc.). En UML, una clase es representada

por un rectangulo que posee tres divisiones.

En donde:

o Superior: Contiene el nombre de la Clase.

o Intermedio: Contiene los atributos (o variables de
instancia) que caracterizan a la Clase (pueden ser
private, protected o public).

o Inferior: Contiene los métodos u operaciones, los
cuales son la forma como interactta el objeto con

Su entorno.

Atributos: Segun el grado de comunicaciéon vy

visualizacién de ellos con el entorno, estos son:

o Public (+, o ): Indica que el atributo sera visible
tanto dentro como fuera de la clase, es decir, es
accesible desde todos lados.

o Private (-, ): Indica que el atributo sélo sera
accesible dentro de la clase (s6lo sus métodos lo

pueden acceder).
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o Protected (#, 80): Indica que el atributo no sera
accesible desde fuera de la clase, pero si podra
tener acceso por método de la clase.

Métodos:

Los métodos u operaciones de una clase son la forma
en coOmo esta interactda con su entorno, estos pueden

tener las caracteristicas:

o Public (+, ‘ ): Indica que el método sera visible
tanto dentro como fuera de la clase, es decir, es

accesible desde todos lados.

o Private (-, g ): Indica que el método sélo sera
accesible dentro de la clase (s6lo sus métodos lo
pueden acceder).

o Protected (#, E ): Indica que el método no
serd accesible desde fuera de la clase, pero si
podra tener acceso por método de la clase

ademas de las subclases que se deriven.

C. Diagrama de Secuencias:
Un diagrama de secuencia es un tipo de interaccion en
el cual se destaca el tiempo: los mensajes entre
objetos vienen ordenados explicitamente por el
instante en que se envian.
Consta de dos ejes. Generalmente, el viaje vertical es
el eje del tiempo, transcurriendo éste de arriba abajo.
En el otro eje se muestran los objetos que participan en
la interaccion, siendo el primero de ellos el actor que

inicia la ejecucioén de la secuencia modelada.
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D. Diagrama de Colaboracion:
Un diagrama de colaboracién puede especificar un
contrato entre objetos, parte esencial para la
descripcion de un patron de disefio. Este diagrama
contiene todos los elementos citados de un diagrama
de colaboracion, dejando libres posiblemente los tipos
exactos de algunos objetos o con nombres genéricos

para los mensajes.

E. Diagrama de Actividades:
Permite modelar el comportamiento de un sistema o
alguno de sus elementos, mostrando la secuencia de
actividades o pasos que tienen lugar para la obtencién
de un resultado o la consecucién de un determinado
objetivo. Opcionalmente, permite mostrar los flujos de
informacién (objetos) producidos como resultado de
una actividad y que serian utilizados posiblemente

como entrada por la actividad siguiente.

F. Diagrama de Negocio
Se utiliza de base para el disefio. A partir de este
diagrama de negocio, se pueden empezar los
diagramas de clases del disefio. Una vez que se da por
bueno, ya es cuestion de ir agrupando clases en

paquetes y afiadir mas clases.

G. Diagrama de Paquete
Un paquete es un mecanismo de agrupamiento
empleado para organizar los elementos modelados en
UML y para facilitar el manejo de los modelos de un
sistema. Un paquete tiene un nombre propio, posee
elementos de modelado como diagramas y pueden

contener y a su vez otros paguetes.
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GRAFICO N° 19
DIAGRAMA DE PAQUETE

Mombre del Paquete

H. Diagrama de Despliegue

Son aquellos que muestran las relaciones fisicas entre
los componentes de software en el sistema
desarrollado, es decir como se encuentran y se
mueven los componentes y los objetos. En otras
palabras. Los diagramas de despliegue muestran la
configuracion de los elementos de procesamiento en
tiempo de ejecucion y los componentes de software;
procesos y objetos que residen en ellos. Un diagrama
de despliegue modela la arquitectura en tiempo de
ejecucion de un sistema mostrando la configuracion de
los elementos de hardware y mostrando cémo los
elementos y artefactos del software se trazan en esos

nodos.

2.3.7. Fundamentos Teéricos de MySQL

2.3.7.1.

Definicion:

Es un sistema de gestién de bases de datos relacional,
fue creada por la empresa sueca MySQL AB, la cual
tiene el copyright del cédigo fuente del servidor SQL, asi

como también de la marca.

70



2.3.7.2.

MySQL es un software de codigo abierto, licenciado bajo
la GLP de la GNU, aunque MySQL AB distribuye una
version comercial, en lo Unico que se diferencia de la
version libre, es en el soporte técnico que se ofrece, y la
posibilidad de integrar este gestor en un software
propietario, ya que, de otra manera, se vulneraria la
licencia GLP.
GRAFICO N° 20
DIAGRAMAS DE UML
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Caracteristicas:

Inicialmente, MySQL carecia de algunos elementos
esenciales en las bases de datos relacionales, tales
como integridad referencial y transacciones.

A pesar de esto, atrajo a los desarrolladores de paginas
web con contenido dinamico, debido a su simplicidad, de
tal manera que los elementos faltantes fueron
complementados por la via de las aplicaciones que la

utilizan.

71


http://www.mysql.com/why-mysql/case%20studies/img/mysql_big_fish_implementation.png
http://www.mysql.com/why-mysql/case%20studies/img/mysql_big_fish_implementation.png

2.3.7.3.

2.3.7.4.

Se pueden destacar las siguientes caracteristicas
principales:
- El principal objetivo de MySQL es su velocidad.
- Gran portabilidad entre sistemas, puede trabajar en
distintas plataformas y sistemas operativos.

Ventajas:
Las ventajas son los siguientes:

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

- Bajo costo en requerimientos para la elaboracién de
bases de datos.

- Facilidad de configuracion e instalacion.

- Soporta gran variedad de sistemas operativos.

- Baja probabilidad de corromper datos, incluso si los
errores no se producen en el propio gestor, sino en
el sistema en el que esta.

- Conectividad y seguridad.

Desventajas:
Las desventajas son los siguientes:
- Un gran porcentaje de las utilidades de MySQL no
estan documentadas.

- No es intuitivo, como otros programas (ACCES).

2.3.8. Fundamentos Tedricos de Metodologia RUP

2.3.8.1.

Definicién:
RUP (proceso unificado racional) es un método de
desarrollo iterativo promovido por la compafia Rational

Software, que fue comprada por IBM.
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2.3.8.2.

El método RUP especifica, principalmente, la
constitucion del equipo y las escalas de tiempo, asi como
un numero de modelos de documento.

El Proceso Unificado Racional es un proceso de
desarrollo de software y junto con el lenguaje unificado
de modelado UML, constituye una de las metodologias
estandares mas utilizada para el analisis, implementacion

y documentacion de sistemas orientados a objetos.

Fases:

RUP divide el proceso en cuatro fases, dentro de las
cuales se realizan varias iteraciones en nimero variable
segun el proyecto y en las que se hace un mayor o

menor hincapié en las distintas actividades:

O Durante la fase de inicio las iteraciones hacen
mayor énfasis en actividades de modelado del

negocio y de requerimientos.

O En la fase de elaboracion, las iteraciones se
orientan al desarrollo de la base line de la
arquitectura, abarcan mas los flujos de trabajo de
requerimientos, modelo de negocios (refinamiento),
andlisis, disefio y una parte de implementacion

orientado a la base line de la arquitectura.

o En la fase de construccién, se lleva a cabo la
construccién del producto por medio de una serie de
iteraciones. Para cada iteracibn se selecciona
algunos casos de uso, se refina su analisis y disefio,

y se procede a su implementacion y pruebas.
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O Enlafase de transicidn se pretende garantizar que
se tiene un producto preparado para su entrega a la

comunidad de usuarios.

GRAFICO N° 21
FASES DE LA METODOLOGIA RUP

Inicio Elaboracion ~ Construccion Transicidn

Modelacin de Negacios -~~~

v

Requerimientos /’w“ ——
Anilisis y Disefio A, :
Implementacion e,

e —

Prucha : : i
Desarrollo

leracion(es)] Ter.  Ter. [Ter.  Mer. Mer. | fer.  Ter
profiminar B 82 oo fnt) dwi2 Dimo (imtl

-

Fuente: http://i69.servimg.com/u/f69/14/59/66/62/imagen31.png

2.3.9. Fundamentos Tedricos de Paginas Web

2.3.9.1.

Definicion:

Son un conjunto de tecnologias que permiten la
adquisicion, produccion, almacenamiento, tratamiento,
comunicacion, registro y presentacion de informaciones,
en forma de voz, imigenes y datos contenidos en
sefiales  de naturaleza  acustica, Optica o

electromagnética.
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Una pégina web estatica consta de un conjunto de
archivos HTML relacionados que estan alojados en un
equipo que ejecuta un servidor web. Cuando el servidor
web recibe una peticibn de una pagina estatica, el
servidor lee la solicitud, localiza la pagina y la envia al
navegador solicitante.

GRAFICO N° 22

DIAGRAMAS DE UML

CEL : 55-22-13-18-90 eno de Paginas Web

e@®ey ev&@(o:-'-‘bwo

Fuente:http://www.desarrollodesitiosweb.com.mx/htm/im

ages/large/paginas%20web%20economicas%206.jpg

2.3.9.2. Tipos:
A. Pagina Estética:

Una pagina web dinamica es aquella que permite al
usuario enviar informacién al servidor, el cual, a su
vez, reacciona de distinta forma que, con una pagina
estatica, ya que transfiere la pagina dinamica a un
servidor de aplicaciones encargados de finalizar la

pagina.
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En sentido estricto, una pagina “estatica” puede no
ser estética en absoluto. Por ejemplo, una imagen de
sustitucion o contenido de Flash (un archivo SWF)
puede hacer que una pagina estatica tome vida. No
obstante, en esta guia se habla de pagina estatica
cuando ésta se envia al navegador sin
modificaciones. Cuando el servidor recibe una
peticion de una péagina estatica, el servidor lee la
solicitud, localiza la pagina y la envia al navegador

solicitante, como se muestra en el siguiente ejemplo:

GRAFICO N° 23

FUNCIONAMIENTO DE PAGINAS WEB ESTATICA

Servidor Web
Respuesta
— <HTML>
‘ ‘ <p>H1
- - </HTML>
|[Navegador Web
Peticion

Fuente:https://helpx.adobe.com/es/dreamweaver/usin

g/images/ds process static.png

. Pagina Dindmica:
Cuando un servidor recibe una peticion para mostrar
una péagina web estética, el servidor la envia

directamente al navegador que la solicita.
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Cuando el servidor web recibe una peticibn para
mostrar una pagina dindmica, sin embargo, reacciona
de distinta forma; transfiere la pagina a un software
especial encargado de finalizar la pagina. Este
software especial se denomina servidor de
aplicaciones.

El servidor de aplicaciones lee el cddigo de la pagina,
finaliza la pagina en funcién de las instrucciones del
cbdigo y elimina de la pagina. El resultado es una
pagina estatica que el servidor de aplicaciones
devuelve al servidor web, que a su vez la envia al
navegador solicitante. Lo Unico que el navegador
recibe cuando llega la pagina es cédigo HTML puro.

A continuacion, se incluye una vista de este proceso.

GRAFICO N° 24

FUNCIONAMIENTO DE PAGINAS WEB DINAMICA

Servidor Web

<HTML>
Respuesta e <p>H1 -
</HTML>

l | Servidor de
] aplicaciones

[Navegador Web

| <HTML>
Peticion —3» —_—
</HTML>

Fuente:https://helpx.adobe.com/es/dreamweaver/usin

g/images/ds process dynamic.png
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2.3.10. Fundamentos Teéricos de Citas Médicas

2.3.10.1.

Definicion:

Una Cita Médica es una solicitud de atenciéon médica que
muchas personas realizan de forma relativamente
habitual, cada vez que necesitamos visitar a nuestro
médico por cualquier dolencia o enfermedad que nos
afecte lo primero que debemos hacer es solicitar una cita
para posteriormente ser atendidos por nuestro médico.
En este caso solicitar Cita Médica de forma rapida puede
resultar ain mas importante para que seamos atendidos
con la mayor prontitud ya que las listas de espera en los
hospitales publicos son més largas que en el caso de los
privados. Por suerte, la aparicibon de las nuevas
tecnologias ha hecho que este tipo de gestion sean
mucho mas rapidas y comodas en la actualidad, ahora se
puede pedir cita al médico a través de Internet de forma
sencilla y rapida totalmente gratuita, ya que muchos
hospitales y clinicas ofrecen la posibilidad de solicitar

Cita Médica previa a nuestro médico a través de internet.

GRAFICO N° 25

CITAS MEDICAS
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2.3.11. Fundamentos Tedéricos de Web E_Clinic

2.3.11.1.

Definicion:

El sistema E_Clinic es un sitio Web Online para las
reservas de Citas Médicas para la Clinica Tataje Barriga
situado en la Ciudad de Ica. El sistema esta disefiado
para funcionar via Web (Internet), pudiendo asignar citas
médicas con el mismo sistema desde varios terminales y
al mismo tiempo y tenerlo integrado con los demas
programas del sistema.

Llevara el registro de las reservas solicitadas por los
pacientes, permitiendo la cancelacion y modificacion de
las reservas, confeccionar los listados de atencién de
pacientes diarios, tanto por la Clinica como por el
profesional administrativo, asignando agenda por médico
y por procedimiento.

Los procedimientos principales que sera la herramienta
Web E_Clinic:

- Asignacibn de los Turnos y Recepcidon de
procedimientos y consultas de pacientes.

- Registro de la Actividad de los usuarios.

- Funcionamiento del Control Calendario.

- Generacion de listados.

- Estadisticas de turnos.

- Busqueda de turnos asignados.

- Tablas complementarias.

- Definicion de tabla de horarios.

- Web - citas.
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CAPITULO 1lI

CONSTRUCCION DE LA
HERRAMIENTA



3.1.

Generalidades

La herramienta que se aplica para el desarrollo de esta investigacion ha sido
desarrollada bajo el enfoque de la Metodologia del Proceso Unificado de Rational
(RUP); asi como el Lenguaje de Modelado Unificado (UML), soportada por
herramientas CASE, como Rational Rose Enterprise Edition 7.0, para el disefio y
para su elaboracion usaremos el lenguaje de programaciéon PHP, tendra una
arquitectura cliente/servidor y estara soportado en un sistema de gestion de base
de datos que sera el MySQL 5.0 que soporta la base de datos de dicha aplicacion.

La aplicacion del Sistema E_Clinic es un software el cual fue creado para optimizar
tiempos y contar con un acceso rapido a la informacién de control de reservas de
citas médicas, una de las principales ventajas frente a diferentes aplicaciones es
que es un sistema hecho a la medida de la Clinica Tataje Barriga.
En lo que abarca la aplicacién ciertos permisos y restricciones para los usuarios
concediendo un acceso clasificado a cierta informacion y realizar las diferentes

acciones en el sistema.

La aplicacion E_Clinic permite llevar una adecuada administracion de los clientes y
sus datos respectivos con los que se esta trabajando el control de citas, ademas
posibilita a los médicos, administradores conocer la cartera de clientes especifica
dependiendo de los distritos de Ica, asi como los médicos y empleados que

laboran en la Clinica Tataje Barriga.

Luego la aplicacion permitirA una correcta gestion de los procesos de Citas
Médicas, registrando los datos de un proceso determinado, asi como el o los
clientes que se encuentran involucrados, trayendo consigo una rapida busqueda
de los Historiales Clinicos deseado, disminuyendo asi los tiempos requeridos
normalmente para esta actividad. El administrador podréa llevar una adecuada
administracion de los documentos de la Clinica, teniendo asi un acceso rapido a la
informacion ya que se obviara la busqueda innecesaria en algunos casos del
Historial Clinico fisico, evitando consigo una demora y buscando asi la satisfaccion

por parte de los clientes.
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3.2.

Por ultimo, la aplicacién permitird una organizacion de las diferentes actividades de
reservas de citas médicas que se ejecutardn durante el proceso Citas Médicas,
proporcionando asi el acceso a la consulta diaria o por un determinado proceso de
reservas de citas médicas, donde el médico o administrador podré realizar la

programacion de estas, verificando cuales fueron cumplidas o incumplidas.

Concluyendo que la aplicacion sera disefiado y desarrollado siguiendo las fases y
normas de la metodologia RUP (Proceso Unificado de Rational) cumpliendo los
requerimientos de informacion y ademas recalcar que en todas las fases se tomé
en cuenta que la aplicacion sera creada segun los requerimientos necesario de la

Clinica Tataje Barriga de la ciudad de Ica.

Estudio de Factibilidad

Ademas de recomendar una solucién, el andlisis de sistemas implica un estudio de
factibilidad para determinar que una solucién sea posible o alcanzable dado los
recursos y restricciones de la institucion. Es por ello que es necesario demostrar
gue es factible el desarrollo e implementacion, para ello se deben estudiar tres

areas principales de la factibilidad.

3.2.1. Factibilidad Técnica:
Si la solucion propuesta puede ser implantada con el software, hardware y
recursos técnicos disponibles.
Para demostrar que el presente proyecto es técnicamente factible se hizo
un estudio de factibilidad con el fin de especificar los requerimientos
técnicos para el desarrollo y puesta en produccién de la herramienta
informatica.
Las aplicaciones que permitieron la construcciéon del sistema E_Clinic, esta
basado en el lenguaje de programaciéon PHP, conectada a una base de
datos MySQL, ya que permite el desarrollo de aplicacion Web, tomando
como base la Metodologia RUP.
La Implementacion del cambio propuesto requerida para el desarrollo y

funcionamiento del sistema E_Clinic son:
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A.

Hardware/Software requerido

Para la implementacién y puesta en marcha de la aplicacion del

sistema E_Clinic se detalla en la tabla N° 05.

TABLA N° 05

HARDWARE/SOFTWARE REQUERIDO

HARDWARE
{tem | Descripcion Tipo Disco Memoria Cantidad Precio
Duro
Minimo 2
1 PC Core i3 | 400 GB 1 S/.1200
Gb
1 Servidor Core i7 2TB 32GB 1 S/.6000
Epson
2 Impresora koo Fkokok 1 S/.400
T25
18.5
Monitor
3 Pulg *kkk *kkk
(Samsung) 1 S/.600
LED

TOTAL STRPA00)
SOFTWARE

Cantidad Precio

Descripcion

Sistema operativo Windows 10 Enterprise,
1 1 S/.120
plataforma 64 bits
2 Antivirus NOD 32 1 S/.80
3 Navegador Chrome 1 free
4 Cuenta de Hosting y Dominio 1 S/.450

TOTAL S/.650
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Interpretacion:

HARDWARE: Requerimos los siguientes hardwares como

propuesta de nuestro sistema E_CLINIC:

e PC (Usuario): Core i3, de Disco Duro de 400 Gb, una Memoria
RAM de 4 Gb.

e Servidor: Core i7, con memoria de 32 GB de RAM y Disco duro
de2TB

e Impresora: Epson T25

e Monitor: 18.5 Pulg. LED

Cuyo precio total equivale a S/. 8,200.00

SOFWARE: Requerimos los siguientes softwares como propuesta

de nuestro sistema E_CLINIC:

e Sistema Operativo: Sistema operativo Windows 10 Enterprise,
plataforma 64 bits.

e Antivirus: Antivirus NOD 32.

e Navegador: Navegador Chrome. (es compatible con el
sistema).

e Hosting: Inkahosting, en la cual tiene 5 afios en el mercado
ofreciendo Hosting en el Peru. En la cual tiene su PLAN PYME,
cuyo precio es de S/. 200 + IGV anual.

5 GB espacio.

50 Cuentas e-mail.

Transferencia. Mensual limitada.

5 Cuenta FTP.

5 Base de datos MySQL.

5 Parking y Subdominio

Cpanel -WebMail.

AN N N N N NN

Cuyo precio total equivale a S/.650.00
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Hardware/Software disponible

La Clinica Tataje Barriga, dentro del area de recepcion dispone con
equipamiento de hardware y software, donde sus equipos son
utilizados.

A continuacion, se detalla en la tabla 06 los recursos de Hardware y

Software disponible.

TABLA N° 06

HARDWARE/SOFTWARE DISPONIBLE

HARDWARE
Disco
Descripcion Tipo Memoria Cantidad
Duro
PC Pentium IV 512 RAM
Monitor 18.5 Pulg.
2 *kkk *kkk l
(Samsung) LED
3 Impresora Epson T25 Fkkk Fhkk 1

SOFTWARE

Descripcion Cantidad

Sistema operativo Windows 7, plataforma 32 bits
2 Antivirus NOD 32, version 5 1
3 Microsoft Internet Explorer 9 o posterior 1
4 Cuenta de Hosting y Dominio 1

Estado técnico del Hardware/Software requerido VS
Hardware/Software disponible

Tomando en cuenta los requerimientos minimos para llevar a cabo la
implementacion del cambio propuesto se llega a la conclusién de que
se posee con los requerimientos de equipos y software necesarios

para llevar a cabo la implementacién del sistema empleada.
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< Puesta en marcha

Es preciso sefialar que se dispone del hardware, software y Utiles
de oficina necesarios para la preparacion de la puesta en marcha,

los cuales se mencionan en la tabla N° 07.

TABLA N° 07

ESTADO TECNICO DEL HARDWARE/SOFTWARE REQUERIDO
VS DISPONIBLE

HARDWARE

Disco

Descripcion Tipo Memoria Cantidad

Duro

PC Pentium IV 1GB 1GB 1
Monitor 18.5 Pulg.
—- — 1
(Samsung) LED
Impresora Epson T25 okkk okkk 1
SOFTWARE
Descripcion Cantidad

1 Sistema operativo Windows 7, plataforma 32 bits 1
2 Antivirus NOD 32, version 5 1
3 Navegador Chrome 1
4 Cuenta de Hosting y Dominio 1
5 Microsoft Office 2010 1
6 Microsoft Excel 2010 1
7 Skype — Mensajeria instantanea 1
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3.2.2.

3.2.3.

Factibilidad Operativa:

Si la soluciéon propuesta es deseable con el marco administrativo y

organizacional existente.

La aplicacion Web usando el Sistema E_Clinic es factible operacionalmente

por las siguientes razones:

e Tanto el trabajador como el administrador participaron en la creacion
de la aplicacién aportando informacién util para los formularios
creados.

e El apoyo por parte del administrador, al brindar tiempo para esta
investigacion y por hacer participar a los involucrados en el proceso de
reserva de citas médicas, tanto al momento de la recoleccion de

informaciéon como al momento de realizar las pruebas respectivas.

Factibilidad Econdmica

Si los beneficios de la solucion propuesta son mayores que los costos.
Para comprobar la factibilidad econdmica de la aplicacion informética se
realizé un estudio en el cual se determinaron los recursos para el desarrollo
y puesta en marcha del sistema, tomando en consideracion todas aquellas
variables involucradas, tanto de la aplicacién E_Clinic como del proceso de
Reservas de Citas, es decir, el presupuesto de inversién necesario, los
beneficios que se generan y, los costos que demandan su puesta en

marcha permanente.

A. Costos Preoperativos

Los gastos pre-operativos en los que se ha incurrido se muestran en
la Tabla N° 05 a la Tabla N° 06. En la Tabla N° 07 se presenta el

correspondiente resumen de los gastos pre-operativos.

Costo en Hardware

En la siguiente tabla se muestran los costos pre-operativos del
hardware que se utilizard en el desarrollo de la herramienta

propuesta.
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TABLA N° 08
COSTOS EN HARDWARE

DESCRIPCION MONTO
Costo de HNardware de Servidor S/. 2,000
(1 afo de prueba)
Costos de Hardware para servidor S/. 1,500
(laptop)
Dominio S/. 350
TOTAL HARDWARE (Soles) S/. 3,850

Costos en Software

A continuacién, se muestran los costos preoperativos del software

necesario en el desarrollo de la herramienta propuesta.

TABLA N° 09
COSTOS EN SOFTWARE

DESCRIPCION MONTO

MySQL SQL Standard edition

(1 — 4 socket server) S/. free

Sistema E_Clinic S/. 13.000

TOTAL SOFTWARE (Soles) S/. 13,000




Costos en Personal

En este tipo de costo, incluye los generados por el recurso
humano, bajo cuya responsabilidad esta la operacion vy

funcionamiento del sistema y que se muestra en la siguiente tabla:

TABLA N° 10
COSTOS EN PERSONAL

DESCRIPCION MONTO

Capacitacion del Personal S/. 400.00

TOTAL PERSONAL (Soles) S/. 400.00

El total de gastos preoperativos en los que se incurriria para el
desarrollo del proyecto es de S/. 17,250.00 como se puede

observar en la tabla N° 11

TABLA N° 11
TABLA RESUMEN DE COSTOS PREOPERATIVOS

RESUMENDE GASTOS MONTO

Hardware S/. 3,850
Software S/. 13,000
Personal S/. 400.00

TOTAL RESUMEN (Soles) S/. 17,250
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B. Costos Operativos
Los costos operativos en los que se incurre se muestran en la tabla
N° 12.
TABLA N° 12
TABLA RESUMEN DE COSTOS OPERATIVOS

RESUMENDE GASTOS MONTO

Mantenimiento de Hardware S/. 550.00
Mantenimiento de Software S/. 3,000.00
TOTAL RESUMEN (Soles) S/. 3,550.00
C. Beneficios
1. Beneficios Directos

En la siguiente tabla se muestran los beneficios directos que

se obtiene al aplicar el Sistema:

TABLA N° 13
BENEFICIOS DIRECTOS

DESCRIPCION

Ahorro en suministros para los equipos empleados.

Incremento en los Ingresos.

Reduccion de costos en uso de papel de oficina.

Reduccién de Gastos de Oficina.

Reduccion de Costos de Ingreso Manual de Datos.
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2. Beneficios Indirectos

En la siguiente tabla se muestran los beneficios indirectos
gue se obtiene al aplicar el Sistema:

TABLA N° 14
BENEFICIOS INDIRECTOS

DESCRIPCION

Flexibilidad al manejar gran volumen y diversidad de

informacion

Reduccion de tiempo de generacion de informes

Incremento en la productividad de los trabajadores

Mejora en la atencion y servicio al cliente

Ingresos adicionales

Generar informacion mas eficiente y confiable

Mejor capacidad de busqueda y actualizacion de

informacioén

Mayor y mejor aprovechamiento de los recursos

tecnolégicos instalados.

Aseguramiento de la continua participacion y colaboracion

de todo el personal en el proceso.
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3.3.

Analisis de Sistema

3.3.1. Anaélisis Funcional:

A. Caracteristicas principales del sistema

Manejo de Fichas Médicas automatizadas.

Control de peticion de horas de atencion.

Manejo de historial Clinico de pacientes.

Manejo de examenes, en forma digitalizada de los pacientes.
Acceso interno de distintos usuarios al sistema.

B. Descripcion del sistema

B.1

B.2.

B.3.

B.4.

Limites al niumero de reservas
Se puede establecer el nimero maximo de reservas Online para

evitar un uso indebido del sistema.

Reservas y cancelaciones segun las reglas
Permite establecer con cuanto tiempo de anticipacion es posible

reservar una cita y hasta cuando es posible cancelarla.

Requisitos para las reservas

Los requisitos previos para una consulta en especialidad o algun
examen deben estar manifestados por el método en una visita
preventiva o una consulta anterior, viendo las exigencias o

intervalos de tiempo que se respetaran.

Datos personales

Cada paciente cuenta con una ficha de datos personales que
permite registrar; nombre, apellidos, sexo, fecha de nacimiento,
email, teléfono, estado civil, ocupacion, direccion.

Esta informacion se utiliza para identificar al paciente, asi como

generar diversos reportes y estadisticas.
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B.5. Consultas especializadas
El portal brinda opciones para registrar diversos tipos de
consultas médicas segun la especialidad del doctor y la
necesidad del paciente. También se cuenta con una consulta
general que puede ser utilizada por cualquier tipo de médico.
En esta se registran las partes béasicas de una consulta como el
motivo de la consulta, el examen fisico, el diagnostico, las

recomendaciones, la receta y las observaciones adicionales.

3.3.2. Requerimientos funcionales del sistema E_Clinic:

La siguiente lista de requerimientos es producto de las entrevistas

realizadas en la Clinica Tataje Barriga.

>

vV V V

VvV VV VYV V V V V VYV

Permitir ingresar un paciente con sus datos personales y antecedentes
clinicos.

Modificar los datos de un paciente en el sistema.

Eliminar un paciente del sistema.

Asignar una cita médica de acuerdo a la disponibilidad de la agenda de
citas.

Modificar la hora o la fecha de una cita médica.

Cancelar una cita médica.

Atender la cita médica en el momento que el paciente asista.

Permitir agregar un nuevo empleado del area médica.

Modificar los datos de los encargados del sistema.

Modificar y Eliminar del sistema un empleado médico.

Ingresar al sistema nuevas especialidades.

Modificar en el sistema datos de las especialidades.

Eliminar en el sistema las especialidades.

Crear una cuenta nueva para el personal administrativo encargado de la
administracion del sistema de informacion, ellos tendran acceso total a

la aplicacion.
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A. Autenticacion de Usuarios

Las operaciones de autenticacion de usuarios controlar el conjunto de
paginas que puede ver un visitante del sitio en funcién de sus privilegios
a nivel de acceso.

El nombre de usuario (User), la contrasefia (Password) y los privilegios
permiten determinar que paginas puede o0 no puede ver usuario.

Para poder acceder a las paginas restringidas que acabamos de definir,
sera necesario que el usuario proporcione su nombre de usuario y su
contrasefia, estos datos junto con el resto de informacién relevante de
cada usuario, estara almacenada en la tabla Usuarios de nuestra base

de datos.

GRAFICO N° 26
AUTENTICACION DE USUARIOS

php
Welcome to phpMyAdmin

Language

English v

Login &

Username:

Password:

Fuente: https://es.wikihow.com/instalar-phpMyAdmin-en-tu-PC
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1. Cierra todos los documentos abiertos en Dreamweaver y abre el documento
usuario PHP.

Observa la estructura de la pagina. La tabla de la izquierda, etiquetada
Conexi6on de Usuarios, informa al usuario de la forma de autenticarse, o bien
lo redirige al formulario de alta si ain no es usuario registrado.

La tabla de la derecha esta preparada para colocar al formulario de alta de

usuarios.

GRAFICO Ne 27
ESQUEMA DE AUTENTIFICACION

USUARIO XXX
CLAVE  YYY

Comprobacion
errdnea

autenticacion.php

comprobacion de usuario

|Comprobacion
exitosa

aplicacion.php

blogue de sequridad

Fuente:https://wlannot.files.wordpress.com/2007/03/autenticacion.jpg
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2. La autenticacién del usuario necesitard un comportamiento de servidor para
conectar al usuario al sitio. La conexion del usuario crea una variable de sesion
que identifica al usuario como usuario registrado hasta que se desconecte del
sitio.

La pagina contiene un formulario preparado para introducir elementos en él.
Afadiremos campos de textos para el Nombre de usuario y la Contrasefia, y un
botén para enviar el formulario y proceder a la conexion.

3. Haz clic en la celda junto a la etigueta USUARIO y crea un nuevo campo de
texto, de nombre USUARIO, con 20 caracteristicas de ancho y una longitud
méxima de 20 caracteristicas.

4. Haz clic en la celda junto a la etiqueta CONTRASENA y crea un nuevo campo
de texto, de nombre PASSWORD, con 20 caracteristicas de ancho y una
longitud de maximo de 20 caracteristicas. Define el campo de texto de tipo
Contrasenia.

5. Haz clic en la celda inferior y crea nuevo botén de nombre Aceptar y etiqueta
Aceptar.

GRAFICO N° 28
PROCESO DE AUTENTICACION

usuario

—— " e Autenticar | F---—--———-—
password

Usuario

¥

Aplicacion
Web

=Recurs(
wen | <Recursos

JSP

=Red

Fuente: http://www.arquitecturajava.com/wp-content/uploads/0028.png
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% Esquema de un Sistema de Autentificacién

En la figura podemos observar el diagrama, que empieza por la
pagina donde se pide un Usuario y Contrasefia para acceder a la
aplicacion de acceso restringido. Los datos de autentificacion
(usuario y contrasefia escritos en la pagina inicial), se envian a la
pagina dibujada con linea de puntos, que se encarga de hacer una
comprobacion de dichos datos del usuario.

Segun los datos de autentificacidn, se redirecciona al navegador a la
pagina de la aplicacion, en caso de que sean correctos o la pagina
donde volver a escribir el usuario/contrasefia, en caso de que sean
incorrectos. Esta pagina la he dibujado con linea de puntos porque
no es una pagina donde se pare el navegador para nada, sino que
sblo es una pagina de paso que redirecciona a un sitio u otro
dependiendo de los datos que reciba.

GRAFICO N° 29
SISTEMA DE AUTENTICACION DE USUARIO

- Usuario = —
Contrasena >
Datos de
autentificacion
ErronNeEos
Compruabo —
datos

Datos de
autentificacion validos

Aplicacion acceso
restringido

Fuente:http://www.desarrolloweb.com/articulos/images/autentificacio

n/diagrama-inicial.qif
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Optimizar el proceso de asighacion de personal médico a los

consultorios con especialidades programadas

o Se debe tener el listado del personal médico por especialidad, asi
como también su horario disponible.

o Se debe permitir la asignacién del personal médico s6lo cuando
éste se encuentre con disponibilidad horaria. También se debe
permitir la modificacion o eliminacion de las asignaciones de

médicos realizadas.

Gestionar lareserva de citas médicas

o El personal administrativo responsable de la gestion de las citas
médicas debe disponer de una vista diaria y semanal de los horarios
por consultorio disponibles para ser reservados por los pacientes.

o Se debe visualizar los horarios programados por consultorio para
cada especialidad y el personal médico asignado a ese horario, en
caso sea necesario, se debe poder realizar la modificacion de la
cita, cancelando la reserva inicialmente y reprogramando la cita
para una fecha posterior.

o Como parte de la gestion de las citas médicas, el personal
administrativo debe activar la cita del paciente una vez que éste se
acerque al médulo de atencion.

o El personal médico debe poder visualizar la cola de pacientes de su
consultorio en el sistema, asi como obtener el historial clinico del
paciente mediante una consulta en linea.

o Se debe permitir el registro del encuentro médico entre el paciente y
el personal médico. Como parte del encuentro médico debe poder
realizarse el examen fisico, el diagndstico, la evolucién y las
ordenes de apoyo como son: la orden de laboratorio, orden de

farmacia y la orden de hospitalizacién en caso de requiera.
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Se requiere poder realizar consultas de las citas reservadas,
atendidas, canceladas y perdidas.

Reducir el tiempo de atencion al paciente y ejercer un mayor control
sobre los principales procesos de gestion de citas; agilizando el
acceso a la informacién y garantizando la exactitud de la misma.

La reduccion del tiempo de atencion del paciente es posible debido
a que el personal médico tiene la facilidad de acceder al historial
clinico del paciente en linea, puede realizar 6rdenes médicas y
revisar los resultados de las mismas.

Se requiere disminuir los tramites que realiza actualmente el
paciente una vez que termina una consulta médica. Esto se logra a
través del registro de las 6rdenes de laboratorio y hospitalizacion

desde el mismo encuentro médico.

3.3.3. Requerimientos no funcionales del sistema E_Clinic

Los requerimientos no funcionales son todas las caracteristicas que

establecen restricciones sobre las funcionalidades del producto. De esta

manera, se presentan los requerimientos no funcionales:

a. Interfaz del usuario

Entre los elementos de la interfaz de usuario se tienen en consideracion

los siguientes elementos:

Se utilizan imagenes, iconos y/o nombres descriptivos para cada
elemento de la interfaz para eliminar asi confusiones en el uso de
la herramienta.

Segun sea el perfil de usuario, se debe habilitar / deshabilitar las
opciones correspondientes.

Las interfaces no contienen mas de 20 campos por pantalla para
evitar la confusién del usuario.

En caso de presentarse lo anterior se agrupa la funcionalidad a

través de tabuladores intuitivos y faciles de usar.
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b. Rendimiento

Entre los elementos de Rendimiento se tienen en consideracion los

siguientes elementos:

- El sistema procesa la informacion en un tiempo razonable para el
levantamiento de un contenido o envio del mismo.

- El tiempo de respuesta a los usuarios y demas subsistemas debe
ser menor a 5 segundos.

- Para la interfaz Web el tiempo de respuesta es menor de 8

segundos.

c. Seguridad y Privacidad

Entre los elementos de Seguridad y Privacidad se tienen en

consideracion los siguientes elementos:

- Se valida que el nimero maximo de intentos para iniciar sesién sea
de 3 veces. Pasado ese numero de intentos, el subsistema de
seguridad debe bloguear la cuenta.

- Restringe la informacién a ser mostrada a los usuarios segun su

rol.

d. Soporte

Entre los elementos de Soporte se tienen en consideracion los
siguientes elementos:
- El sistema debe contar con un instalador, para su distribucion en

diferentes puntos.

e. Usabilidad

Entre los elementos de Usabilidad se tienen en consideracion los

siguientes elementos:

- El sistema es facil de usar y cuenta con ayudas contextuales,
mensajes de estado, mensajes de error y cualquier ayuda

necesaria para facilidad del usuario.
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f. Disponibilidad

Entre los elementos de Disponibilidad se tienen en consideracion los

siguientes elementos:

- Esta disponible 99% del tiempo en cualquier momento que el
usuario lo requiera.

- Para garantizar la disponibilidad del sistema, se cuenta con
servidores que cumplan con las especificaciones técnicas minimas

de hardware.

3.3.4. Solucién del problema
Para la solucién del problema de disponibilidad de citas sera relevante
plantear la posibilidad causa del problema.

» Como cudl es el tiempo promedio de atencion (mejorar el flujo de

atencion).

> De qué manera se gestiona la informacion si es digitalizada o

automatizada (sistemas de informacion).

% Mapa propuesto para la Clinica Tataje Barriga

El mapa de procesos propuestos para la Clinica Tataje Barriga esta
compuesto por una cadena de valor de los cuatro elementos o0 procesos
claves.

Una vez seleccionados los elementos que conforman el mapa de
procesos de la organizacion, se definieron los aspectos que garantizan

la eficiencia de cada uno de esos procesos clave, asi:

Proceso Clave N° 01:
Recepcion del Paciente. El aspecto principal de este proceso consiste
en el registro del paciente donde se gestionan las actividades para el

ingreso y posterior atencién del mismo.
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Proceso Clave N° 02:

Atencion Médica. El aspecto principal de este proceso consiste en la

preparacion del paciente, donde se le realizan al mismo las tareas

correspondientes para la toma de datos necesarios para la posterior

consulta 0 emergencia segun sea el caso.

Proceso Clave N° 03:

Diagnostico. El aspecto principal de este proceso consiste en la

definiciébn de procedimientos donde se establecen las medidas a tomar

para el tratamiento de las patologias presentadas.

R0
%

Mejora del proceso

Para complementar esta etapa se supone un procedimiento, con la

consideracion de distintos elementos que podran generar soluciones

integrales para el perfeccionamiento del disefio del proceso.

Dicho procedimiento se estructura en 3 etapas:

®

Etapa N° 01:

Se dedica al diagnéstico del proceso con apoyo del analisis de
valor y evaluacién de actividades y sus proveedores. Agrega otras
variables que le dan un caracter integral al estudio, estas son:
Andlisis de costo, calculo de ciclos de tiempo: tiempo normado,
tiempo real, analisis de riesgo y actividades de control: es preciso
analizar indicadores frecuentes del control personal a ello,
pertinencia a no de la actividad, Relacionando con ello esta el

analisis de estandares, normas, nivel de servicio.

* Produccion de la Clinica:
El objetivo de este indice sera medir la relacién entre el nivel
de actividad del proceso y la produccion planificada de la

clinica.
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= Tiempo de Entrega:
Relacion entre el tiempo real del ciclo y el normado. Variedad
de patologias atendidas; similar a los surtidos para una
empresa manufacturera, el paciente es la principal materia
prima de wun servicio hospitalario. Cada paciente es
diagnosticado con una patologia cuyo conocimiento determina

el tratamiento, recursos a utilizar.

= Satisfaccion del Paciente:
- Planificacion del proceso insumos, oferta, capacidad
(como se realiza por prondstico, experiencia o de acuerdo
a lo que llegue).
- Competencias del proceso (necesidades de formacion).
- Andlisis informativo (andlisis del ciclo informativo, que se
necesita para las operaciones).

- Eficiencia global.

@ Etapa N°02:
Corresponde a la mejora, apoyada en la utilizaciéon del sistema y
donde finalmente se detallaran las oportunidades de mejora
detectadas en el diagnéstico y el programa de mejora que recogera
la relacion de la solucidon propuesta, responsables, prioridad y

recursos.

@ Etapa N° 03:
Es la evaluacion del nivel alcanzado que es definitivamente la
comprobacion de que la solucién es efectiva, siempre que las
variables utilizadas manifiesten un desempefio superior a las
iniciales. Igualmente se establecen los estdndares de
comportamiento que aseguran el seguimiento del proceso

modificado.
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3.3.5.

Gestionar casos de uso

> Gestionar cuentas de usuarios

Crear nueva cuenta de usuario: Permite la creacién de un nuevo

usuario del sistema, el cual puede ser empleados del centro
encargados de la gestion de citas o de la administracion del

sistema o simplemente pacientes.

Modificar Password de usuario: Permite que los usuarios

modifiquen el Password de sus cuentas.

Iniciar sesidn de usuario: Permite que un usuario inicie sesién en

el sistema.

Cerrar sesiéon de usuario: Permite que un usuario inicie cierre una

sesion iniciada en el sistema.

> Gestionar Pacientes

Ingresar_pacientes: La tarea de este caso de uso es permitir el

ingreso de los datos de los pacientes.

Buscar pacientes: La tarea de este caso de uso es buscar a un

paciente determinado y mostrar los datos de esté al usuario.

> Gestionar Citas Médicas

Asignar cita médica: La tarea de este caso de uso es permitir el

ingreso de los datos de los pacientes.

Buscar cita médica: La tarea de este caso de uso es buscar a un

paciente determinado y mostrar los datos de esté al usuario.
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3.3.6. Diagrama de casos de uso

A. Caso de Uso: Modelo de Negocio del Sistema

GRAFICO N° 30

DIAGRAMA DE NEGOCIO — USUARIO FINAL

>

Registrar Usuario

Autenticar Usuario Camiar Password
Usuario Final

© <<extend=>> : <<extend=> :

Lista de Instituciones Médicas Lista Especialidades Médicas  Seleccionar Criterio de
Reservacion

<<extend=>

-

GRAFICO N° 31

DIAGRAMA DE NEGOCIO — INSTITUCION MEDICA

/Autenticar Usuario Cambiar Password

Institucion Médica ©

Reporte de Reservaciones
Medicas
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GRAFICO N° 32

DIAGRAMA DE NEGOCIO — PROFESIONALES MEDICOS

€D

Modificar Usuario

2 — -

Autenticar Usuario Cambiar Password

Profesionales Médicos\

Lista de Reservaciones Médicas Registrar Reservaciones Médicas
Asignadas

GRAFICO N° 33

DIAGRAMA DE NEGOCIO — ADMINISTRADOR

© Cambiar Password

Awutenticar Usuario Administrador

Gestiona Resewaciones\%/GeSﬁO"af Institucion Médica

/AdmlnlSt'ador\

Gestionar Profesionales Médicos Gestionar Usuarios

Gestionar Especialidades Médicas
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DESCRIPCION DE ACTORES

Los actores son aquellos que

interactian con el

sistema.

Representan a todo lo que necesita intercambiar informacion con el

sistema.

Los actores que interactan con el Sistema E_Clinic, se listan en la

siguiente tabla.

TABLA N° 15

ACTORES QUE INTERACTUAN CON EL SISTEMA

Usuario Final

Profesional
Médico

Administrador

Institucion
Médica

DESCRIPCION
Es la persona que
realiza las reservaciones
de citas médicas a
través del sistema
E_Clinic

PERFIL

Cualquier persona
gue tenga capacidad
de manejar Internet.
Sin limite de edad.

Es la persona que
accede a la informacién
acerca de reservaciones
médicas que se les ha
asignado.

Doctor especializado
en cualquier campo
de la medicina, con
conocimientos
basicos de
informatica. Sin limite
de edad.

Es la persona que
interactla con el sistema
de administracion,
donde su funcién es la
gestién de datos
relacionados al sistema
E_Clinic.

Tecnologico en
Sistemas, como
minimo. Sin limite de
edad.

Es la persona que
representa a la Clinica
Tataje  Barriga, que
accede a la informacién
de reservaciones
realizadas.

Especialista médico
con conocimientos
basicos de

Informatica. Sin limite
de edad.
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B. Caso de Uso: Médulo Administracion
Los casos de uso se usan para especificar el comportamiento del
sistema E_Clinic en el mddulo de administracion.

% Caso de Uso: Autenticar Usuario Administrador

GRAFICO N° 34
AUTENTICAR USUARIO ADMINISTRADOR

i~ -

Autenticar Usuario Administrador

Administrador
<<extend>>T

R

Cambiar Password

TABLA N° 16
AUTENTICAR USUARIO

AUTENTICAR USUARIO
ADMINISTRADOR

Permite ingresar a E_Clinic mediante un

CASO DE USO

Descripcion:

login y un Password.

Actores: Administrador

_ o 1. Conectar al sistema E_Clinic.
Acciones basicas: )
2. Ingresar login y Password.

_ _ Si el login o Password no son validos, el
Acciones alternativas: | _
sistema muestra un mensaje de error.

o El sistema permite el acceso al sistema
Poscondicion: o »
de administracion.
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% Caso de Uso: Gestionar Reservaciones de Citas Médicas

GRAFICO N° 35
GESTIONAR RESERVACIONES DE CITAS MEDICAS

G

Ver Reservaciones de Citas

<<‘y Médicas

i 5( )< <<extend=>
Lista de Reservaciones Médicas O
Administrador

Eliminar Reservaciones
Caducadas

TABLA N° 17
GESTIONAR RESERVACIONES DE CITAS MEDICAS

LISTAR RESERVACIONES DE
CITAS MEDICAS
Se despliega la lista de reservaciones de
Descripcion: citas médicas existentes en el sistema
administrador o en el sitio Web E_Clinic.
e Administrador para el sistema
administrador E_Clinic.
e Institucion Médica para el sitio web
E_Clinic.
e Ingreso al sistema administrador con
cuenta usuario administrador.
e Ingreso al sitio Web con cuenta de la
Institucién Médica.
En el sistema administrador E_Clinic
1. Ingresar el modulo de reservaciones.
2. Listar reservaciones de citas

CASO DE USO

Actores:

Precondiciones:

Acciones basicas:

médicas.
En el sitio Web E_Clinic
Acciones 1. Ingresar el modulo de reservaciones.
alternativas: 2. Listar reservaciones de citas
meédicas.
Poscondicion: Ver detalle de la reservacion seleccionada.
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C. Caso de Uso: Modulo Sistema E_Clinic

+ Caso de Uso: Ver Reservaciones que deben ser atendidas por el
Profesional Médico

GRAFICO N° 36

VER RESERVACIONES ATENDIDAS POR EL MEDICO

.
o

Lista de Resevaciones Meédicas
Profesional Medico

TABLA N° 18
RESERVACIONES ATENDIDAS POR EL MEDICO

RESERVACIONES ATENDIDAS
POR EL MEDICO
Se despliega la lista de reservaciones que

CASO DE USO

Descripcion: deben ser atendidas por el profesional
médico.
Actores: Profesional Médico.

e El usuario debe estar registrado en el
sistema E_Clinic.

e EI wusuario debe tener perfil de
profesional médico.

1. Ingresar a la aplicaciébn desde el
dispositivo movil.

Acciones bésicas: 2. Seleccionar el dia de atencion.

3. Listar reservaciones que deben ser
atendidas por el profesional médico.

Poscondicion: Visualizar de las reservaciones.

Precondiciones:
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<% ANALISIS
» Diagrama de Colaboracion

Este modelo establece la realizacion de los casos de uso en
clases y pasa desde una representacion en términos de analisis
(sin incluir aspectos de implementacion) hacia una de disefio
(incluyendo una orientacion hacia el entorno de implementacion),

de acuerdo al avance del proyecto.

A. Diagrama de Colaboracién: Eliminar Reservaciones
Caducadas

GRAFICO Ne 37

ELIMINAR RESERVACIONES CADUCADAS

El usuario entra a I\

1BSEIVACIONeS,
mediante [a
redizacion de CU:
Ver resenvaciones

O—0—C

Resenvacones de citas médicas Cancelar resenvaciones Reservaciones de citas medicas
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TABLA N° 19
ELIMINAR RESERVACIONES MEDICAS CADUCADAS

Flujo de Sucesos — Diagrama de Colaboracién de la

Realizacion de Caso de Uso:
Eliminar Reservaciones Caducadas
El usuario administrador lista las reservaciones de citas médicas

pasivas utilizando el objeto IU Reservaciones de citas médicas
(1). El objeto IU Reservacion de citas médicas solicita al objeto
Cancelar reservacion que liste las reservaciones (2), para esto
previamente es necesario que se realice el Caso de Uso Ver
reservaciones. El objeto Cancelar reservaciones solicita al objeto
Reservaciéon de cita médica que elimine las reservaciones
médicas caducadas (3). El objeto Reservacion de cita médica
envia una confirmaciébn si el proceso se ha realizado
correctamente (4).

B. Diagrama de Colaboracién: Cancelar Reservacion

GRAFICO N° 38
CANCELAR RESERVACION

El usuanio entra a I\

resevaciones,
mediante [a
redizacion de CU:
Eliminar
resemvaciones

>O .................... > O

Eliminar resenvaciones de citas médicas

Eliminar resenvaciones Resevaciones Eimnadas
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TABLA N° 20
CANCELAR RESERVACIONES DE CITAS MEDICAS

Flujo de Sucesos — Diagrama de Colaboracién de la Realizacién de
Caso de Uso:

Cancelar Reservaciones de Citas Médicas

El usuario final solicita listar las reservaciones de citas médicas
utilizando el objeto IU Reservaciones de citas médicas (1); este
objeto solicita al objeto Cancelar reservacién que el usuario
seleccione la reservacibn que desea cancelar, para esto
previamente se debe realizar el caso de uso Ver reservaciones de
citas médicas (2). El objeto Cancelar reservacion solicita al objeto
Reservacion de cita médica la cancelacion de la reservacion y su
respectiva confirmacién de la operacion (3) y (4).

o
*

¢

ANALISIS
» Diagrama de Secuencias

Este modelo establece la realizacién de los casos de uso en
clases y pasa desde una representacion en términos de andlisis
hacia una de disefio.

A. Diagrama de Secuencias: Iniciar Sesion

GRAFICO N° 39

INICIAR SESION

Usuario: Actor Sistema: BD: Aplicacién
Aplicacion
Introducir datos U
Verificar datos

Dewelve pemisos del usuario

Datos emdneos

Muestra menu
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TABLA N° 21
INICIAR SESION

DS-01 INICIAR SESION
Descripcion Iniciar la sesion del usuario.
e Personal de admision.
e Personal clinico.
e Direccion.
e Administrador.
Secuencia Descripcion
El actor introduce los datos de
acceso.
El sistema comprueba esos
datos y da acceso al sistema.

Actores

Secuencia de P1
pasos

P2

B. Diagrama de Secuencias: Buscar Pacientes

GRAFICO N° 40

BUSCAR PACIENTES

Usuario: Sistema: BD:Aplicacion
Administrador Aplicacion
Introducir datos paciente a buscar & :|
Consultar datos
Dewelve datos
Muestra datos

i Selecciona pacientes -

Carga pacientes :

114



DS -
Descripcion

TABLA N° 22

BUSCAR PACIENTES

02 BUSCAR PACIENTES
Permite buscar a un paciente en el sistema.

Actores

Precondiciones

e Personal de admision.
e Personal clinico.

aplicacion.
Secuencia

El actor debe haber iniciado sesién en la

Descripcion
El actor pulsa sobre el boton
para buscar a un paciente.

El sistema abre una nueva
ventana con los campos por los
gue se puede buscar a un
paciente.

El actor introduce los campos.

El sistema comprueba los datos
introducidos por el actor y lista
los pacientes que coinciden con
los criterios de busqueda.

P1
P2
Secuencia de
pasos P3
P4
P5

El actor seleccion el paciente
gue busca.

C. Diagrama de Secuencias: Confirmar Cita
GRAFICO Ne 41
CONFIRMAR CITA

Administrativo

Seleccionar cita programada

Sistema: BD: Aplicacion
Aplicacion

Datos emdneos

i Muestra nuevo estado de la cita

)

g

Actualizar datoscita

Dewelve datos actualizados

115




TABLA N° 23
CONFIRMAR CITA

DS - 03 CONFIRMAR CITA
Descripcion Permite confirmar que un paciente ha asistido a
una cita programada.

Actores e Personal de admision.
e El actor debe haber iniciado sesion.
e El actor debe haber seleccionado un
Precondiciones paciente.
e El actor debe haber seleccionado una cita
programada.

Secuencia

Descripcion
El actor pulsa sobre el icono de

confirmar visita.

El sistema actualiza el estado

de esa cita.

Secuencia de P1
pasos

P2

<% ANALISIS

¢

» Modelo de Despliegue

A. Diagrama del Modelo de Despliegue
GRAFICO N° 42
MODELO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA

Base de
Datos MySQL
- — Senidor HTTP
Senidor de:BD y Aplicacion Apache
T Senidor de : =
-Usuario :
<¢Conexidn H'I'I'P>>Sewndz')d ovg <dCPipss | BD K
 ILenguaje de
Programacion
/IM.-PHP
IR Aplcacion \
i __|B.L: Businees Logic
DT: DataAccess
Paginas
PC Local
Impresora ‘
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ANALISIS

2
%

> Modelo de Actividades

Muestran el flujo de trabajo desde el punto de inicio hasta el

punto final detallando muchas rutas de decisiones que existen

en el progreso de eventos contenidos en la actividad.

A. Diagrama del Actividades: Registrar Paciente

PACIENTE

Llega al centro

y

( Proporciona datos ‘}In,

GRAFICO N° 43

REGISTRAR PACIENTE

USUARIO - EMPLEADO

Off-ine

xz-nne

Entra al sitema

SISTEMA

Usuario no valido

]

Valida usuario

1\

| suario valido

i Pide datos del pacienth,
-/"‘\

Cancelar regstro

Datos no validos
[ Verffica datos |
|
Cunfhmrregistr;\ . Datos palidos
Registrar datos . i Registrar datos
|

e

.\,.
—
Rty
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B. Diagrama del Actividades: Proceso Paciente

GRAFICO Ne 44

PROCESO PACIENTE

PACIENTE SISTEMA

|. Usuario no valido

|
 hidarsesén "\ ( Veida usuario \
. J
{ Elige proceso < Usuario valido 1
—_J

Datos no validos

{ Ingresa datos \

[ Valida datos \

N
( Confirme reg'strh

N

\

Datos validos %

Nuevo proceso

&

-

Finalizar sesion
Cerrar sesio n\\l
( J

P

:

I\
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» Diagrama de Estados

Es una manera para caracterizar un cambio en un sistema, es
decir que los objetos que lo componen modificaron su estado

como respuesta a los sucesos y al tiempo.

A. Diagrama de Estados: Paciente
GRAFICO Ne 45

DIAGRAMA DE ESTADO PACIENTE

Registrar paciente(Datos paciente)[Padente no esta registrado]/Se agrega paciente

Activo Registro glifinado

Solicita cita

Solicita nueva cita

Esperando atencion Asistio Atendido

Eliminar paciente(Codigo paciente)[Paciente esta registrada]/Se elmina registra Tnactivo J

Multado
Paga multa y pide nueva cita

B. Diagrama de Estados: Usuario Cita - Examen

GRAFICO N° 46

USUARIO CITA - EXAMEN

Registrar usuario(Datos usuario){Usuario ng esta registrada]/Se agrega usuario

Activo Registro |eliminado

Iniciar sesin

Orvling

Tniciar sesitn

Cerrar sesion

Off-line

Descansar

Eliminar usuario{Codigo usuatio)[Usuario esta registrado]/Se elimina registro Tnactiv

Descansando
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C. Diagrama de Estados: Cita

GRAFICO Ne 47

DIAGRAMA DE ESTADO CITA

No
Disponible

Finalizar >©

Verificar|Horario( Fecha y Hora )

=

Disponible( (Fechd’y hora) (Existe cita registrada en el horario)/Cita No Disponible )

Atendiendose

Verificando

Turno Cita(Datos citas) (Ciat esta registrada)/Se|registra atencidn cita

Disponible( (Fecha y hora){,No hay dtaregistrada en el horario)/Disponible )

Disponible | Asignar Cita (Datos cita) (Cita esta registrada)/Se asigna otro Asisgnada 1

Cancelar Cita(Datos cita) (Cita esta registrada)Se cancela cita

3.3.7. MANUAL DE USUARIO MODULO CITAS MEDICAS

Debido a las caracteristicas de la atencién, en este manual se

tendra en cuenta solo para consulta externa.

< EJECUCION DEL PROGRAMA

Se ingresa desde el URL: http://www.clinicatatajebarriga.com/

y nos mostrard la Pagina Web de la Clinica Tataje Barriga.
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A.

GRAFICO Ne 48

PORTADA DE LA CLINICA TATAJE BARRIGA

INICIO DE SESION

Como primer paso para el inicio del caso, el usuario debera

iniciar sesion a través de la interfaz de acceso ingresando el

usuario y su contrasefla correspondiente. Requiere de

mucha responsabilidad el manejo de esta clave, si desea

cambiar el Password con el administrador de la clinica.
GRAFICO Ne 49

INICIAR SESION

CLINICA

INGRESAR
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B. REGISTRO DE PACIENTE INTERNO
Aqui se pueden registrar los pacientes para reservar una cita

médica, también puede registrar el recepcionista.

GRAFICO N° 50

REGISTRO DE PACIENTE INTERNO

B REGISTRO DE PACIENTE INTERNO
CODIGO

Apellidos [Ingrese Apeliido ] Nombres [MQ\'&SE Nombres ]
GUARDAR DATOS

VERIFIQUE LOS DATOS INGRESADOS !!

C. BUSQUEDA DE PACIENTES
El administrador se encarga de observar todos los pacientes
gue tienen historia clinica, se muestra todos los pacientes
registrados que tienen sus historias clinicas y sus datos
correspondientes.

GRAFICO N° 51

BUSQUEDA DE PACIENTES

e BUSQUEDA DE PACIENTES (Asegtirese de filtrar su busqueda por DNI)

INGRESE VALOR A BUSCAR [ ] BUSCAR PACIENTE

y

FILTRAR POR

Lista de Historias Clinicas
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D. NUEVA HISTORIA CLINICA
El administrador realiza el registro correspondiente del
registro del usuario, realizar4 nueva historia clinica por ser
nuevo usuario. Se realizard una vez el registro y sera

registrado para sus diferentes consultas.

GRAFICO N° 52

NUEVA HISTORIA CLINICA

% NUEVA HISTORIA CLINICA
N° HC Paciente Nifio
Apellidos [ ngrese Apellido ] Fecha Nac.
Nombres [(ingrese Nombres ) oni Ingrese DN Telefono
Sexo QOrigen ]
Direccion [ ngrese la Direccion ] Dni Apoderado
Correo [ ngrese el Correc ] Datos ]

Apoderado

E. LISTA DE REPORTES
La aplicacion debe proporcionar los datos de los médicos y
su estado, para esto se imprimird un reporte en formato
PDF.

GRAFICO N° 53

LISTA DE REPORTES

] Lista de Reportes Detallado.

Reporte Detallado a Generar:
® Ingreso X Servicio X Atenciones X Especialidad

X Medico Laboratorio Ecografia

Seleccione el Parametro de Fechas del reporte.

Mostrar Reporte
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS




4.1.

Andlisis e interpretacion de los resultados
4.1.1. Paralavariable independiente

La variable independiente es el Sistema Web E_Clinic, el cual cuenta con 1
indicador del cual se obtiene el indice de mejora en el proceso de reserva

de citas médicas de la clinica Tataje Barriga de Ica.
Asignando variables al indicador

X1 = Sistema Web E_Clinic aplicado al proceso de reserva de citas

médicas.

A. Tratamiento estadistico para la preprueba y posprueba de la
variable independiente

X, = Sistema Web E_Clinic aplicado al proceso de reserva de citas

médicas.
TABLA N° 24

TRATAMIENTO ESTADISTICO DEL PROCESO DE RESERVA DE
CITAS MEDICAS DE LA CLINICA TATAJE BARRIGA DE ICA

PRE POS

INDICADOR PRUEBA PRUEBA

X1 = Sistema Web E_Clinic
aplicado al proceso de reserva

de citas médicas

Porcentaje de eficiencia %

Incremento de eficiencia %
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4.1.2. Para la variable dependiente

La variable dependiente es el proceso de reserva de citas médicas de
la Clinica Tataje Barriga de Ica, la cual cuenta con 5 indicadores, los
mismos que permiten obtener resultados que se encuentran
representados en cuadros estadisticos tanto para la pre prueba como
para la post prueba.

Asignando variables a los indicadores:

Y, = Tiempo de registro de citas médicas.

Y, = Costo del proceso de citas médicas.

Y3 = Nivel productivo del personal.

Y, = Numero de errores o incidencia del proceso de atencion.
Ys = Nivel de satisfaccion del paciente.

¢ Prefijo PRE = Datos recolectados en pre prueba.

¢ Prefijo POS = Datos recolectados en post prueba.

A. Tratamiento estadistico parala pre prueba

1. PRE_Y1 =Tiempo de registro de citas médicas

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63 procesos
de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica
durante el periodo de 1 mes.

Ademés para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamafio de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y un
error del 0.05%.

En la tabla N° 25 se muestran los datos recogidos durante la etapa
de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos, y en la
tabla N° 26 se muestran las estadisticas respectivas derivada de la

informacioén recolectada.
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TABLA N° 25

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y1 PREPRUEBA

TIEMPO n TIEMPO

(seg) (seg)
33

34
35
36
37

38
39
40

41

42
43

44

45
46

47

48
49
50

51
=23
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
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TABLA N° 26

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Estadisticos Descriptivos

(PREPRUEBA)

Y: PREPRUEBA

Valor de
Estadisticos

Media 277.60
Desviacién estandar 56.80
Varianza 3213.08
Coeficiente de variacioén 20.42
Mediana 260
Moda 240,320,334
Asimetria 0.08
Kurtosis -0.39

GRAFICO N° 54

RESUMEN PARA INDICADOR Y1 PREPRUEBA

Media

Mediana

Resumen para Y1_PRE

240 255 270 300

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A-cuadrado 1.54
ValorP < 0.005
Media 277.60
Desv.Est. 56.68
Varianza 3213.08
] Asimetria 0.075346
] / ] Kurtosis -0.390760
N 63
Minimo 123.00
\\ ler cuartil 238.00
Mediana 260.00
[~ 3er cuartil 328.00
120 180 240 300 360 Maximo 390.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
e N 263.33 291.88
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
244.27 304.16
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95%
48.23 68.77
| . |
r 1
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GRAFICO N° 55
PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y1_PRE
Normal

Media 277.6
Desv.Est.  56.68
N 63
AD 1.543
Valor P <0.005

Porcentaje
3

100 200 300 400 500
Y1_PRE

Interpretacion:

En el gréfico N° 55 se observa la prueba de normalidad de
Anderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este indicador
no siguen una distribucion normal. Ademas presenta asimetria
positiva que significa que existe mayor concentracion de valores a
la derecha de la media que a su izquierda y tiene una kurtosis de -
0.39 lo que significa que la curva no es platicurtica, es decir, los
datos no presentan un reducido grado de concentracién alrededor

de la media.
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2. PRE_Y2 = Costo del proceso de citas médicas

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63 procesos
de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica
durante el periodo de 1 mes. Ademas para garantizar que el
tamafio de la muestra sea representativo al trabajo observado, se
requiere un tamafo de la muestra en el que se asegure un 95% de
probabilidad de éxito y un error del 0.05%.

En la tabla N° 27 se muestran los datos recogidos durante la etapa
de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos, y en la
tabla N° 28 se muestran las estadisticas respectivas derivada de la

informacioén recolectada.
TABLA N° 27

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y. PREPRUEBA

COSTO N COSTO
(Soles) (Soles)
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4.20 5.10
3.80 4.20
4.40 5.20
4.50 4.20
3.60 3.80
4.20 4.00
4.40 3.90
3.30 4.50
4.30 5.10
4.50

TABLA N° 28

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y, PREPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de
(PREPRUEBA) Estadisticos

Media 374.13
Desviacion estandar 70.97
Varianza 5036.69
Coeficiente de variacion 18.97
Mediana 368
Moda 320
Asimetria -0.31

Kurtosis -0.77
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GRAFICO N° 56

RESUMEN PARA INDICADOR Y2 PREPRUEBA

Resumen para Y2_PRE

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 1.22
Valor P < 0.005
] Media 374.13
Desv.Est. 70.97
Varianza 5036.69
] Asimetria -0.310835
/] Kuttosis ~ -0.767226
\ N 63
Minimo 220.00
ler cuartil 325.00
Mediana 368.00
3er cuartil 436.00
240 280 320 360 400 440 480 Maximo 485.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
—{ T 356.25 392.00
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
341.80 420.81
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95%
60.38 86.10
Media —e—
Mediana I g I
340 360 380 400 420

GRAFICO N° 57
PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y2_PRE
Normal

Media 374.1
Desv .Est. 70.97
N 63
AD 1.221
Valor P <0.005

Porcentaje
8

100 200 300 400 500 600
Y2_PRE
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Interpretacion:

En el grafico N° 57 se observa la prueba de normalidad de
Anderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucién normal. Ademas presenta
asimetria negativa que significa que existe mayor concentracion
de valores a la izquierda de la media que a su derecha y tiene
una kurtosis de -0.77 lo que significa que la curva no es
platicurtica, es decir, los datos no presentan un reducido grado
de concentracién alrededor de la media.

3. PRE_Y3 = Nivel productivo del personal
Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63 procesos
de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica
durante el periodo de 1 mes. Ademas para garantizar que el
tamafio de la muestra sea representativo al trabajo observado, se
requiere un tamafio de la muestra en el que se asegure un 95% de
probabilidad de éxito y un error del 0.05%.
En la tabla N° 29 se muestran los datos recogidos durante la etapa
de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos, y en la
tabla N° 30 se muestran las estadisticas respectivas derivada de la

informacioén recolectada.
TABLA N° 29

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Ys; PREPRUEBA
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TABLA N° 30

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y; PREPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de
(PREPRUEBA) Estadisticos

Media 167.41
Desviaciéon estandar 54
Varianza 2916.12
Coeficiente de variacion 32.26
Mediana 145
Moda 134,140
Asimetria 1.43
Kurtosis 1.93
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GRAFICO N° 58
RESUMEN PARA INDICADOR Y3 PREPRUEBA

Resumen para Y3_PRE

Prueba de normalidad de A nderson-Darling
— A-cuadrado 3.26
- Valor P < 0.005
Media 167.41
Desv.Est. 54.00
Varianza 2916.12
v Asimetria  1.43367
/ Kurtosis ~ 1.92961
N 63
Minimo 100.00
1er cuartil 130.00
Mediana 145.00
3er cuartil 188.00
100 150 200 250 300 350 Maximo 348.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
— T 1+ = ®a 153.81 181.01
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
138.00 160.00
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos d i de 95%
ntervalos de confianza de o 45.94 65.51
Media | - |
Mediana I—.—'

T T T T T
140 150 160 170 180

GRAFICO N° 59
PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y3_PRE

Normal

99.9
Media 167.4

Desv.Est. 54.00
99 1
AD 3.264

95 1 Valor P <0.005
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80 1
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Interpretacion:

En el grafico N° 59 se observa la prueba de normalidad
deAnderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucién normal. Ademas presenta
asimetria positiva que significa que existe mayor concentracién
de valores a la derechaa de la media que a su izquierda y tiene
una kurtosis de 1.93 lo que significa que la curva es platicurtica,
es decir, los datos presentan un reducido grado de

concentracion alrededor de la media.

PRE_Y4 = Numero de errores o incidencia del proceso de
atencion

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de Ica durante el periodo de 1 mes. Ademas para
garantizar que el tamafio de la muestra sea representativo al
trabajo observado, se requiere un tamafio de la muestra en el
que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error del
0.05%.

En la tabla N° 31 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos,
y en la tabla N° 32 se muestran las estadisticas respectivas

derivada de la informacion recolectada.

TABLA N° 31

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y, PREPRUEBA

NUMERO NUMERO

(Errores) (Errores)
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TABLA N° 32

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y,;PREPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de

(PREPRUEBA) Estadisticos
Media
Desviacion estandar 386.8
Varianza 149631.3
Coeficiente de variacion 17.36
Mediana 2261
Moda 2493
Asimetria -0.40
Kurtosis -0.91
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GRAFICO N° 60
RESUMEN PARA INDICADOR Y4 PREPRUEBA

Resumen para Y4_PRE

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

— A-cuadrado 0,95
. Valor P 0,016
Media 2228,3
Desv.Est. 386,8
o f\ Varianza  149631,3
\ Asimetria -0,403280
Kurtosis -0,905572
N 63
Minimo 1474,0
ler cuartil 1985,0
Mediana 2261,0
3er cuartil 2541,0
1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 Méximo 2844,0
Intervalo de confianza de 95% para la media
—{ T 21309 23257
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2133,9 2454,8
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

Intervalos de confianza de 95%

329,1 469,3

Media P—e—

Mediana I - I

T T T T T
2100 2200 2300 2400 2500

GRAFICO N° 61
PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y4_ PRE

Normal

Media 2228
Desv.Est. 386,8
N 63
AD 0,946
Valor P 0,016

Porcentaje
3

1000 1500 2000 2500 3000 3500
Y4_PRE
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Interpretacion:

En el grafico N° 61 se observa la prueba de normalidad
deAnderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucion normal. Ademas presenta
asimetria negativa que significa que existe mayor concentracion
de valores a la izquierda de la media que a su derecha y tiene
una kurtosis de -0.91 lo que significa que la curva no es
platicurtica, es decir, los datos no presentan un reducido grado
de concentracién alrededor de la media.

PRE_Y5 = Nivel de satisfaccon del paciente

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 50
pacientes que reservaron citas médicas en la Clinica Tataje
Barriga de Ica durante el periodo de 1 mes. Ademas para
garantizar que el tamafio de la muestra sea representativo al
trabajo observado, se requiere un tamafio de la muestra en el
gue se asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error del
0.05%.

En la tabla N° 33 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos,
y en la tabla N° 34 se muestran las estadisticas respectivas

derivada de la informacion recolectada.
TABLA N° 33

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Ys PREPRUEBA

n ENCUESTA
26
27

28
29
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12 12,5
9,5 9,5
11 9
9,5 11,5
11 11
12 12,5
12 9
10,5 115
10 10,5
10 8
12 115
9 115
11 10,5
11 115
9,5 15,5
12 9
9,5 11,5
12 9,5
9 11,5
8,5 11
11,5 12,5

TABLA N° 34
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Ys PREPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de
(PREPRUEBA) Estadisticos
Media

Desviacion estandar
Varianza

Coeficiente de variacion
Mediana

Moda

Asimetria

Kurtosis
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GRAFICO N° 62

RESUMEN PARA INDICADOR Y5 PREPRUEBA

Resumen para Y5_PRE

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A-cuadrado 1,00

Valor P 0,011
Media 10,940
Desv .Est. 1,560
Varianza 2,435

Asimetria  0,69085
Kurtosis 1,31468

N 50

Minimo 8,000

ler cuartil 9,500

M Mediana 11,000

3er cuartil 12,000

8 L0 12 Lt B Méximo 15,500

Intervalo de confianza de 95% para la media

— T+ 10,497 11,383

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

10,500 11,500
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95%
1,304 1,945
Media{ | - {
Mediana{ | . !
10:50 10,'75 11:00 11,'25 11,'50

GRAFICO N° 63

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y5_PRE
Normal

99

[ ] Media 10,94
° Desv.Est. 1,560

AD 1,003
Valor P 0,011

Porcentaje
3
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Interpretacion:

En el grafico N° 63 se observa la prueba de normalidad de Anderson-
Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de significancia
a=0.05, esto significa que los datos para este indicador no siguen una
distribucién normal.

Ademés presenta asimetria positiva que significa que existe mayor
concentracion de valores a la derecha de la media que a su izquierda
y tiene una kurtosis de 1.31 lo que significa que la curva es platicurtica,
es decir, los datos presentan un reducido grado de concentracion
alrededor de la media.

Tratamiento Estadistico parala Posprueba

B.1. POST_Y1 =Tiempo de registro de citas médicas

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje

Barriga de Ica durante el periodo de 1 mes.

Ademés para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamaro de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y
un error del 0.05%.

En la tabla N° 35 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de posprueba, la misma que ayuda a interpretar los datos,
y en la tabla N° 36 se muestran las estadisticas respectivas

derivada de la informacion recolectada.
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TABLA N° 35

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y: POSPRUEBA

TIEMPO TIEMPO
n
(seg) (seg)
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TABLA N° 36
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y; POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de

(POSPRUEBA) Estadisticos
Media 158.48

Desviacién estandar 44.07

Varianza 1942.41

Coeficiente de variacion 27.81

Mediana 168

Moda 180

Asimetria -0.38

Kurtosis -0.24

GRAFICO N° 64

RESUMEN PARA INDICADOR Y1 POSPRUEBA

Media

Mediana

Resumen para Y1_POST

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 1.13
Valor P 0.005
Media 158.48

- Desv .Est. 44.07
/ \ Varianza 1942.41
Asimetria -0.381725

Kurtosis -0.236366
— N 63

Minimo 60.00
ler cuartil 138.00
| Mediana 168.00
3er cuartil 180.00

80 120 160 200 240 Maximo 240.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
® 8 147.38 169.58

144.00 174.00

37.50 53.47

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
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150 160 170
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GRAFICO N° 65

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y1_POST
Normal
9.9
Media 158.5
Desv.Est. 44.07
29 ° N 63
AD 1.131
95 1 valor P 0.005
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Interpretacién:

En el gréfico N° 65 se observa la prueba de normalidad de Anderson-
Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de significancia
a=0.05, esto significa que los datos para este indicador no siguen una
distribucion normal.

Ademas presenta asimetria negativa que significa que existe mayor
concentracion de valores la izquierda de la media que a su derecha y
tiene una kurtosis de -0.24 lo que significa que la curva no es
platicurtica, es decir, los datos no presentan un reducido grado de

concentracion alrededor de la media.
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B.2. POST_Y2 = Costo del proceso de citas médicas

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de Ica durante el periodo de 1 mes.

Ademés para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamafio de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y
un error del 0.05%.

En la tabla N° 37 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de post prueba, la misma que ayuda a interpretar los
datos, y en la tabla N° 37 se muestran las estadisticas

respectivas derivada de la informacion recolectada.

TABLA N° 37

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y, POSPRUEBA




1.50 2.10
1.20 2.40
0.90 1.20
1.30 1.60
1.80 1.80
1.50 2.00
1.60 1.80
2.20 2.20
1.50 1.50
1.50 1.20
1.60 0.90
1.70 1.30
1.90
TABLA N° 38

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y, POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de

(POSPRUEBA) Estadisticos
Media 171.90

Desviacién estandar 32.83
Varianza 1077.86
Coeficiente de variacion 19.10
Mediana 180
Moda 180
Asimetria 0.17
Kurtosis -0.26
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GRAFICO N° 66

RESUMEN PARA INDICADOR Y2 POSPRUEBA

Resumen para Y2_POST
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GRAFICO N° 67

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y2_POST
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B.3.

Interpretacion:

En el gréfico N° 67 se observa la prueba de normalidad
deAnderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucién normal.

Ademés presenta asimetria positiva que significa que existe
mayor concentracion de valores a la derecha de la media que a
su izquierda y tiene una kurtosis de -0.26 lo que significa que la
curva no es platicurtica, es decir, los datos no presentan un

reducido grado de concentracion alrededor de la media.

POST_Y3 = Nivel productivo del personal

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de Ica durante el periodo de 1 mes.

Ademés para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamano de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y
un error del 0.05%.

En la tabla N° 39 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de post prueba, la misma que ayuda a interpretar los
datos, y en la tabla N° 40 se muestran las estadisticas

respectivas derivada de la informacion recolectada.
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TABLA N° 39

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Ys; POSPRUEBA

~
(o]

Bloow~wo oar~wnr S

=
=

=
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=
w
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8
6
9
8
7
8
7
8
7
8
7
8
9
6
6
7
6
8
9
7
5
8
6
7
7
6
7
9
8
8
7
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Coeficiente de variacion
Mediana
Moda
Asimetria
Kurtosis

TABLA N° 40
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y; POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos
(POSPRUEBA)
Media
Desviacién estandar
Varianza

Valor de
Estadisticos

GRAFICO N° 68

RESUMEN PARA INDICADOR Y3 POSPRUEBA

Media

Mediana

Resumen para Y3_POST
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Desv.Est. 0,3283
Varianza 0,1078
Asimetria -0,480443
Kurtosis -0,261596
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ler cuartil 1,0000
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3er cuartil 1,5000
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GRAFICO N° 69

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING

Grafica de probabilidad de Y3_POST
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Interpretacion:

En el grafico N° 69 se observa la prueba de normalidad de Anderson-
Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de significancia
a=0.05, esto significa que los datos para este indicador no siguen una

distribucién normal.

Ademas presenta asimetria negativa que significa que existe mayor
concentracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha y
tiene una kurtosis de -0.26 lo que significa que la curva no es
platicurtica, es decir, los datos no presentan un reducido grado de

concentracion alrededor de la media.
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B.4. POST_Y4 = Numero de errores o incidencia del proceso de

atencioén

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 63
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga
de Ica durante el periodo de 1 mes.

Ademdas para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamafo de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y

un error del 0.05%.

En la tabla N° 41 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos,
y en la tabla N° 42 se muestran las estadisticas respectivas

derivada de la informacion recolectada

TABLA N° 41

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y4 POSPRUEBA

NUMERO NUMERO

n
(Errores) (Errores)

=
=

O|O|FR|O|O0|O(FR|FP| O O[O
R|IOOIFR ORI OO OlOo|F
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O|O|FR| O OI0|O0O|R|O|O|FR|O|Rr|Fk|O|Oo

OO ORI OO IO OI0O|FR|FPRIO|OC|O|F

TABLA N° 42

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y, POSPRUEBA

Valor de
Estadisticos

Estadisticos Descriptivos

(POSPRUEBA)

Media 201.05
Desviacion estandar | 39.97
Varianza | 1597.79
Coeficiente de variacion \ 19.88
Mediana | 204
Moda | 216
Asimetria | 0.12
Kurtosis | 0.14
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GRAFICO N° 70

RESUMEN PARA INDICADOR Y4 POSPRUEBA
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GRAFICO N° 71

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING
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B.5.

Interpretacion:

En el grafico N° 71 se observa la prueba de normalidad de
Anderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia 0=0.05, esto significa que los datos para este

indicador no siguen una distribucién normal.

Ademas presenta asimetria positiva que significa que existe
mayor concentracion de valores a la derecha de la media que a
su izquierda y tiene una kurtosis de 0.16 lo que significa que la
curva es platicartica, es decir, los datos presentan un reducido
grado de concentracion alrededor de la media.

POST_Y5 = Nivel de satisfaccion del paciente

Considerando el tamafio de la muestra que consta de 50
procesos de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga
de Ica durante el periodo de 1 mes.

Ademas para garantizar que el tamafio de la muestra sea
representativo al trabajo observado, se requiere un tamafio de la
muestra en el que se asegure un 95% de probabilidad de éxito y
un error del 0.05%.

En la tabla N° 43 se muestran los datos recogidos durante la
etapa de pre prueba, la misma que ayuda a interpretar los datos,
y en la tabla N° 44 se muestran las estadisticas respectivas

derivada de la informacién recolectada
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TABLA N° 43

DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Ys POSPRUEBA

n n ENCUESTA

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34 19,5
10 35 11,5
11 36 20
12 37 18
13 38 19
14 39 18
15 40 18
16 41 19,5
17 42 20
18 43 16
19 44 18,5
20 45 17,5
21 46 18,5
22 47 16
23 48 19
24 49 20
25 50 18

TABLA N° 44
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Ys POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Valor de
(POSPRUEBA) Estadisticos
Media
Desviaciéon estandar

Varianza

Coeficiente de variacion
Mediana

Moda

Asimetria

Kurtosis
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GRAFICO N° 72

RESUMEN PARA INDICADOR Y5 POSPRUEBA
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GRAFICO N° 73

PRUEBA DE NORMALIDAD DE ANDERSON — DARLING
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Interpretacién:

En el gréfico N° 73 se observa la prueba de normalidad de
Anderson-Darling en la que p>0.005 es menor que el nivel de
significancia a=0.05, esto significa que los datos para este

indicador no siguen una distribucion normal.

Ademas presenta asimetria negativa que significa que existe
mayor concentracién de valores a la izquierda de la media que a
su derecha y tiene una kurtosis de 4.47 lo que significa que la
curva es platicurtica, es decir, los datos presentan un reducido

grado de concentracion alrededor de la media.
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INDICADOR

TABLA N° 45

RESUMEN ESTADISTICO DE LA PREPRUEBA Y POSPRUEBA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

PREPRUEBA

s? cv

POSPRUEBA

Md M, Asimetria | Kurtosis

% 277.60 56.80 | 3213.08 | 20.42 260 240, 0.08 -0.87 158.48 | 44.07 1942.41 27.81 168 180 -0.38 -0.24
1 320,
334
YZ 374.13 70.97 | 5036.69 18.97 368 320 -0.31 -0.77 171.90 | 32.83 1077.86 19.10 180 180 0.17 0.26
% 167.41 54 2916.12 | 32.26 145 134, 1.43 1.93 76.76 19.70 388.06 25.66 84 84 -0.48 -0.26
3 140
2228.3 386.8 | 149631. 17.36 2261 2493 -0.40 -0.91 201.05 | 39.97 1597.79 19.88 204 216 0.12 0.14
Y, 3
% 10.940 1.560 2.435 14.26 11 10 0.69 131 18.110 | 0.7345 2.564 27.81 18.5 10 -1.57 4.47
5
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C. Comparacién estadistica del tratamiento de la prepruebay posprueba

1. Indicador 1 =Tiempo de registro de citas médicas

TABLA N° 46
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y1 PREPRUEBA Y POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Preprueba Posprueba

Media 277.60 158.48
Desviacién estandar 56.80 44.07
Varianza 3213.08 1942.41
Coeficiente de variacion 20.42 27.81
Mediana 260 168
Moda 240,320,334 180
Asimetria 0.08 -0.38
Kurtosis -0.39 -0.24

Interpretacion:

Como el coeficiente de variacion CV1 =20.42 en la preprueba es menor que
el coeficiente de variacion CV, =27.81, significa que el Tiempo de registro
de citas médicas en el proceso de reserva de citas médicas en la
posprueba es mas homogéneo. Ademas la X,<X;, lo que significa que hay
una diferencia de medias de 119.12 segundos, lo que equivale a una
disminucion del 42.91% en Y;.
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2. Indicador 2 = Costo del proceso de citas médicas

TABLA N° 47
ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y2 PREPRUEBA Y POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Preprueba Posprueba

Media 374.13 171.90
Desviacién estandar 70.97 32.83
Varianza 5036.69 1077.86
Coeficiente de variacion 18.97 19.10
Mediana 368 180
Moda 320 180
Asimetria -0.31 0.17
Kurtosis -0.77 -0.26

Interpretacion:

Como el coeficiente de variacion CV; = 18.97 en la preprueba es menor que
el coeficiente de variacion CV;, = 19.10, significa que el Costo del proceso
de citas méticas en la posprueba es mas homogéneo. Ademas la X,<X;, lo
que significa que hay una diferencia de medias de 202.23 segundos, lo que

equivale a una disminucion del 54.05% en Y-.
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3.

Indicador 3 = Nivel productivo del personal

TABLA N° 48

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y3 PREPRUEBA Y POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Preprueba Posprueba

Media 167.41
Desviacién estandar 54 19.70
Varianza 2916.12 388.06
Coeficiente de variacion 32.26 25.66
Mediana 145 84

Moda 134,140 84

Asimetria 1.43 -0.48
Kurtosis 1.93 -0.26

Interpretacion:

Como el coeficiente de variacion CVi1 =32.26 en la preprueba es mayor que
el coeficiente de variacion CV, =25.66, significa que el Tiempo de busqueda
de historia clinica en el proceso de reserva de citas médicas en la
posprueba es menos homogéneo. Ademas la X,<X;, lo que significa que
hay una diferencia de medias de 90.65 segundos, lo que equivale a una
disminucion del 54.15% en Y.
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4.

Indicador 4 = Tiempo de emision de reportes de atencién médica

TABLA N° 49

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y4 PREPRUEBA Y POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Preprueba Posprueba

Media 2228.3 201.05
Desviacién estandar 386.8 39.97
Varianza 149631.3 1597.79
Coeficiente de variacion 17.36 19.88
Mediana 2261 204
Moda 2493 216
Asimetria -0.40 0.12
Kurtosis -0.91 0.14

Interpretacion:

Como el coeficiente de variacion CV1=17.36 en la preprueba es menor que
el coeficiente de variacién CV, =19.88, significa que el Tiempo de emisién
de reportes de atencion médica en el proceso de reserva de citas médicas
en la posprueba es mas homogéneo. Ademas la X,<X;, lo que significa que
hay una diferencia de medias de 2027.05 segundos, lo que equivale a una
disminucion del 90.98% en Y.
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5.

Indicador 5 = Satisfaccién del paciente

TABLA N° 50

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Ys PREPRUEBA Y POSPRUEBA

Estadisticos Descriptivos Preprueba Posprueba

Media

Desviaciéon estandar
Varianza

Coeficiente de variacion
Mediana

Moda

Asimetria

Kurtosis

Interpretacion:

Como el coeficiente de variacion CV1=14.26 en la preprueba es mayor que
el coeficiente de variacion CV. =8.84, significa que la satisfaccion del
paciente en el proceso de reserva de citas médicas en la posprueba es
menos homogéneo. Ademas la X, >X;, lo que significa que hay una
diferencia de medias de 7.17 unidades, lo que equivale a un aumento del
65.54% en Ys.
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4.2.

Prueba de hipotesis por indicador

4.2.1. Validacion de la hipétesis para el indicador Yi: Tiempo de registro de

citas médicas

Hipotesis General del Indicador

Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se influye positivamente en
el Tiempo de registro de citas médicas en el proceso de reserva de citas

médicas de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipotesis Nula

Ho= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces no se disminuye en el
Tiempo de registro de citas médicas en el proceso de reserva de citas

médicas de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipotesis Alterna

H.= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se disminuye en el
Tiempo de registro de citas médicas en el proceso de reserva de citas

médicas de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipotesis Estadistica

Puesto que los datos siguen una distribucién normal y la muestra de
investigacion es n=63, que es mayor a 30, entonces se aplica la prueba de

Z-normal.

Sean:
pl = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la preprueba.

M2 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la posprueba.
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Ho : Hi1S U2

Ha u1>|»l-2

TABLA N° 51

VALIDACION DE HIPOTESIS Y1 PREPRUEBA Y POSPRUEBA

PREPRUEBA (Y1) POSPRUEBA (Y1)
63 63
277.60 158.48
3213.08 1942.41
Reemplazando en la formula:
X;—- X,
7 =—"=
512+522
nq{t+ny
277.60-158.48 119.12
= Z = — Z=13.17
,321&08+194Z41 5155.49
63+63 126
Prueba Z e IC de dos muestras: Y1 _PRE, Y1 POS
Z de dos muestras para Yl PRE vs. Y1 POS
Error
Estéandar
de la
N Media Desv.Est. media
Y1l PRE 63 277.6 56.7 7.1
Y1l POS 63 158.5 44.1 5.6
Diferencia = mu (Yl_PRE) - mu (Yl_POS)
Estimado de la diferencia: 119.13
IC de 95% para la diferencia: (101.21, 137.04)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor Z = 13.17

Valor P = 0.000 GL = 116
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GRAFICO N° 74

GRAFICA DE DISTRIBUCION INDICADOR Y;

Grafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1
0,4
0,34 REGION DE
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a ACEPTACION
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0,0

Interpretacion

Como 13.17=Z >Zc=1.645 entonces rechazamos la hipétesis nula Hoy
nos quedamos con la hipétesis alterna Ha, en el nivel de significancia
de a =5%. Ademas, se observa que el valor de p-value = 0.000 <0.05,
el cual afirma la hipé6tesis alterna Ha: Si se aplica el sistema web
E_Clinic, entonces se disminuye en el tiempo de registro de citas
médicas en el proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la provincia de Ica.
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GRAFICO N° 75

GRAFICA DE CAJAS DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y:

Grafica de caja de Y1_PRE, Y1_POST
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Interpretacién

En el grafico N° 75 del diagrama de cajas del grupo Preprueba se
observa que su mediana es 260 con diferencia del grupo Posprueba
gue su mediana que es 168, esto significa que el grupo Posprueba

realiza de forma mas rapida el tiempo de registrar citas médicas.
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GRAFICO N° 76

GRAFICA DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y,

Grafica de valores individuales de Y1_PRE, Y1_POST
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Interpretacién

Se puede observar en el grafico N° 76 que los tiempos en la pre
prueba es 277.60 segundos y en la posprueba es 158.48 segundos lo
gue significa que presentan una diferencia de 119.12 segundos, lo que
representa una disminucion del tiempo de registro de citas médicas en

el indicador Y.
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4.2.2. Validacion de la hip6tesis para el indicador Y, Costo del proceso de

citas médicas

Hipotesis General del Indicador

Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se influye positivamente en
el costo del proceso de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la

provincia de Ica.

Hipo6tesis Nula

Ho= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces no se disminuye en el
costo del proceso de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la

provincia de Ica.

Hipotesis Alterna

H.= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se disminuye en el
costo del proceso de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la

provincia de Ica.

Hipotesis Estadistica

Puesto que los datos siguen una distribucién normal y la muestra de
investigacion es n = 63, que es mayor a 30, entonces se aplica la prueba

de Z-normal.

Sean:
pul = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la preprueba.

M2 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la posprueba.
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Ho : Hi1S U2

Ha u1>|»l-2

TABLA N° 52

VALIDACION DE HIPOTESIS Y, PREPRUEBA Y POSPRUEBA

PREPRUEBA (Y>) POSPRUEBA (Y?)
63 63

374.13 171.90
5036.69 1077.86

Reemplazando en la formula:

Xi-X;

512+522
nq{t+ny
374.13-171.90 202.23
= Z= = Z=20.53

5036.69+1077.86 6114.55
63+63 126

7 =

Z

Prueba Z e IC de dos muestras: Y2_PRE, Y2 _POS

Z de dos muestras para Y2 PRE vs. Y2 POS

Error
Estéandar
de la
N Media Desv.Est. media
Y2 PRE 63 374.1 71.0 8.9
Y2 POS 63 171.9 32.8 4.1

Diferencia = mu (Y2 PRE) - mu (Y2 POS)

Estimado de la diferencia: 202.22

IC de 95% para la diferencia: (182.64, 221.80)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor Z = 20.53
Valor P = 0.000 GL = 87
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GRAFICO N° 77

GRAFICA DE DISTRIBUCION INDICADOR Y,

Grafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1
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Interpretacion

Como 20.53=Z >Zc=1.645 entonces rechazamos la hip6tesis nula Hoy
nos quedamos con la hip6tesis alterna Ha, en el nivel de significancia
de a =5%. Ademas, se observa que el valor de p-value = 0.000 <0.05,
el cual afirma la hipétesis alterna Ha: Si se aplica el sistema web
E_Clinic, entonces se disminuye en el costo del proceso de citas

médicas de la clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.
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GRAFICO N° 78

GRAFICA DE CAJAS DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y,

Grafica de caja de Y2_PRE, Y2_POST
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Interpretacion

En el grafico N° 78 del diagrama de cajas del grupo Preprueba se
observa que su mediana es 368 con diferencia del grupo Posprueba
gue su mediana que es 180, esto significa que el grupo Posprueba
realiza el costo minimo del proceso de citas médicas de la clinica

Tataje Barriga de la provincia de Ica.
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GRAFICO N° 79

GRAFICA DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y>

Grafica de valores individuales de Y2_PRE, Y2_POST
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Interpretacién

Se puede observar en el grafico N° 79 que los tiempos en la pre
prueba es 277.60 segundos y en la posprueba es 171.90 segundos, lo
gue significa que presentan una diferencia de 105.7 segundos, lo que
representa una disminucion del costo del proceso de citas médicas en

el indicador Y.
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4.2.3. Validacion de la hipétesis para el indicador Ys: Nivel productivo del

personal

Hipotesis General del Indicador

Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se influye positivamente en
el Nivel productivo del personal de la Clinica Tataje Barriga de la provincia

de Ica.

Hipo6tesis Nula

Ho= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces no se disminuye en el
Nivel productivo del personal de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de

Ica.

Hipotesis Alterna

H.= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se disminuye en el
Nivel productivo del personal de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de

Ica.

Hipotesis Estadistica

Puesto que los datos siguen una distribucién normal y la muestra de
investigacion es n = 63, que es mayor a 30, entonces se aplica la prueba

de Z-normal.

Sean:
pul = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la preprueba.

M2 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la posprueba.
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Ho : Hi1S U2

Ha u1>|»l-2

TABLA N° 53

VALIDACION DE HIPOTESIS Y; PREPRUEBA Y POSPRUEBA

PREPRUEBA (Y3) POSPRUEBA (Ys)

63
167.41 76.76
2916.12 388.06
Reemplazando en la formula:
Xi— X,
7=——"=
512+522
nq{t+ny
167.41-76.76 90.65
7 =——= [ Z=12.52

2916.12+388.06 2916.2278
63+63 126

Prueba Z e IC de dos muestras: Y3_PRE; Y3_POS

Z de dos muestras para Y3 PRE vs. Y3 POS

Error
estandar
de la
N Media Desv.Est. media
Y3 PRE 63 167.4 54.0 6.8
Y3 POS 63 76.8 19.7 2.5
Diferencia = mu (Y3 PRE) - mu (Y3 POS)

Estimado de la diferencia: 90.65

IC de 95% para la diferencia: (76.23, 105.07)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor Z = 12.52
Valor P = 0.000 GL = 78
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GRAFICO N° 80

GRAFICA DE DISTRIBUCION INDICADOR Y3

Grafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1
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Interpretacién

Como 12.52=Z >Zc=1.645 entonces rechazamos la hipotesis nula Hoy
nos quedamos con la hipotesis alterna Ha, en el nivel de significancia
de a =5%. Ademas, se observa que el valor de p-value = 0.000 <0.05,
el cual afirma la hipotesis alterna Ha: Si se aplica el sistema web
E_Clinic, entonces se aumenta el nivel productivo del personal de la

Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.
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GRAFICO N° 81

GRAFICA DE CAJAS DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y3

Grafica de caja de Y3_PRE, Y3_POST
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Interpretacién

En el grafico N° 81 del diagrama de cajas del grupo Preprueba se
observa que su mediana es 145 con diferencia del grupo Posprueba
gue su mediana que es 84, esto significa que el grupo Posprueba
aumenta el nivel productivo del personal de la Clinica Tataje Barriga de

la Ciudad de Ica.
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GRAFICO N° 82

GRAFICA DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y3

Grafica de valores individuales de Y3_PRE, Y3_POST
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Interpretacion

Se puede observar en el grafico N° 82 que los tiempos en la pre
prueba es 167.41 segundos y en la posprueba es 76.76 segundos lo
gue significa que presentan una diferencia de 90.65 segundos, lo que
representa un aumento de nivel productivo del personal en el indicador
Ys.
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4.2.4. Validacion de la hipo6tesis para el indicador Y4 NOmero de errores o

incidencia del proceso de atencion

Hipotesis General del Indicador

Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se influye positivamente en
el Numero de errores o incidencias del proceso de atencion de la Clinica

Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipo6tesis Nula

Ho= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces no se disminuye en el
Numero de errores o incidencias del proceso de atencién de la Clinica

Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipotesis Alterna

H.= Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se disminuye en el
Numero de errores o incidencias del proceso de atencion de la Clinica

Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Hipotesis Estadistica

Puesto que los datos siguen una distribucién normal y la muestra de
investigacion es n = 63, que es mayor a 30, entonces se aplica la prueba

de Z-normal.

Sean:
pul = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la preprueba.

M2 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de

referencia de la posprueba.
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Ho : Hi1S U2

Ha u1>|»l-2

TABLA N° 54

VALIDACION DE HIPOTESIS Y, PREPRUEBA Y POSPRUEBA

PREPRUEBA (Y4) POSPRUEBA (Y4)
63 63

2228.3 201.05
149631.3 1597.79

Reemplazando en la formula:

Xi—- X,

512+522
nq{t+ny
_ 2228.3—201.05 _ 2027.25

149631.3+1597,79 15229.09
63+63 126

Z =

— Z =41.38

Prueba Z e IC de dos muestras: Y4 _PRE, Y4 POS

Z de dos muestras para Y4 PRE vs. Y4 POS

Error

estandar
de la

N Media Desv.Est. media
Y4 PRE 63 2228 387 49
Y4 POS 63 201.0 40.0 5.0
Diferencia = mu (Y4 PRE) - mu (Y4 POS)
Estimado de la diferencia: 2027.3
IC de 95% para la diferencia: (1929.4, 2125.2)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor Z = 41.38

Valor P = 0.000 GL = 63
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GRAFICO N° 83

GRAFICA DE DISTRIBUCION INDICADOR Y4

Grafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1
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Interpretacién

Como 41.38=Z >Zc=1.645 entonces rechazamos la hipétesis nula Hgy
nos quedamos con la hipotesis alterna Ha, en el nivel de significancia
de a =5%. Ademas, se observa que el valor de p-value = 0.000 <0.05,
el cual afirma la hipotesis alterna Ha: Si se aplica el sistema web
E_Clinic, entonces se disminuye el Namero de errores o incidencias del

proceso de atencion de la clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.
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GRAFICO N° 84

GRAFICA DE CAJAS DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y4

Grafica de caja de Y4_PRE, Y4_POST

3000

2500 -

2000 \

1500

Datos

1000 -

500 -

Y4_PRE Y4_POST

Interpretacion

En el grafico N° 84 del diagrama de cajas del grupo Preprueba se
observa que su mediana es 2261 con diferencia del grupo Posprueba
gue su mediana que es 216, esto significa que el grupo Posprueba no
cuenta con NUmero de errores o incidencias en el proceso de atencién

en la Clinica Tataje Barriga de la ciudad de Ica.
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GRAFICO N° 85

GRAFICA DE VALORES INDIVIDUALES INDICADOR Y4

Grafica de valores individuales de Y4_PRE, Y4_POST
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Interpretacion

Se puede observar en el grafico N° 85 que los tiempos en la pre
prueba es 2228.3 segundos y en la posprueba es 201.05 segundos lo
gue significa que presentan una diferencia de 2027 segundos, lo que
representa una disminucién de nudmero de errores o incidencias del

proceso de atencién en el indicador Ya.
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4.2.5. Validacion de la hip6tesis para el indicador Ys: Nivel de Satisfaccion

del paciente

Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces influye positivamente en la

satisfaccion de pacientes atendidos.

Hipotesis Nula

Ho = La satisfaccion del paciente es independiente del género.

Hipotesis Alterna

H. = La satisfaccion del paciente no es independiente del género.

Hipdtesis Estadistica

Los datos siguen una distribucion normal, por lo que se aplica la prueba de
Chi - Cuadrado.

Sean:
K1 = Media de la satisfaccion de pacientes atendidos en la pre-prueba.
K2 = Media de la satisfaccion de pacientes atendidos en la post-prueba.
HO:p1s 2
Ha: 1> U2

Nivel de significancia a=5%
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TABLA N° 55

TABLA DE DOBLE ENTRADA ENCUESTA SATISFACCION AL

Mujer

Hombre

Total

PACIENTE (PREPRUEBA)

SATISFACCION DEL PACIENTE

Excelente ‘ Bueno Regular Malo Pésimo ‘

Total

(Total de Filas i) = (Total de Columnas j)

Cij = =
en=0 ez1=0
ex=10 €2=2
es= 154 ex3= 156
ew=78 ex= 94
eis=4 €= 2

Remplazando en la Formula:

z Zm (Fu—ClJ)2

X?=17.375

Grados de libertad = (n-1) (m-1)
= (2-1) (4-1)
= >3
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Prueba Chi-cuadrada:
Excelente; Bueno; Regular; Malo; Pésimo
Saltar filas y/o columnas llenas de ceros.
Los conteos esperados se imprimen debajo de los conteos
observados
Las contribuciones Chi-cuadradas se imprimen debajo de los
conteos esperados
Excelente Bueno Regular Malo Total

M 10 165 69 8 252
12,95 175,30 57,27 6,47
0,671 0,606 2,401 0,360
H 16 187 46 5 254
13,05 176,70 57,73 6,53
0,666 0,601 2,382 0,357
Total 26 352 115 13 506

Chi-cuadrada = 8,044; GL = 3; Valor P = 0,0045

GRAFICO N° 86

PRUEBA DE HIPOTESIS Ys POSPRUEBA

Grafica de distribucion
Chi-cuadrada; df=3

0,25
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Interpretacion

Como 8.044 = X?>X.=7.815 entonces rechazamos la hipétesis nula Ho y
aceptamos la hipotesis alterna Ha. En el nivel de significancia de a =
0.05. Ademas, se observa que el valor de P-value=0.0045< 0.05, el cual
afirma la hipétesis alterna Ha, la Satisfaccion del paciente no es

independiente del género.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS



5.1. Conclusiones

5.1.1. Conclusiones Especificas

La clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica tiene las siguientes

conclusiones:

a. El porcentaje de eficiencia en el proceso de Admision de pacientes de
la clinica Tataje barriga de la provincia de Ica en la preprueba es de
20% y en la posprueba 100% de la cobertura esperada por los usuarios,

lo que significa que presenta un porcentaje de eficacia del 80%.

b. En el grafico N° 74 se observa que 13.17=Z >Zc=1.645 y p-value =
0.000 <0.05, lo que significa que, si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se disminuye el tiempo de registro de citas médicas en el
proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la

provincia de Ica en un 42.91%.

c. En el grafico N° 77 se observa que 20.53=Z >Zc=1.645 y p-value =
0.000 < 0.05, lo que significa que, si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se disminuye el costo del proceso de citas médicas de la

Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica en un 54.05%.

d. En el grafico N° 80 se observa que 12.52=Z >Zc=1.645 y p-value =
0.000 < 0.05, lo que significa que, si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se aumenta el nivel productivo del personal de la Clinica

Tataje Barriga de la provincia de Ica en un 54.15%.

e. En el grafico N° 83 se observa que 41.38 = Z >Zc=1.645 y p-value =
0.000 < 0.05, lo que significa que, si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se disminuye el niumero de errores o incidencias del proceso
de atencion en la Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica en un
90.98%.
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5.2.

f. En el grafico N° 86 se observa que 8.044 = X?>X.=7.815 y p-value =
0.0045< 0.05, lo que significa que, si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se aumenta la satisfaccion del paciente en el proceso de
reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la provincia de
Ica en un 65.54%.

5.1.2. Conclusiones Generales

Se concluye que el sistema web E_Clinic ha colaborado satisfactoriamente
en el proceso de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la
provincia de Ica, habiendo aumentado el porcentaje de eficiencia total del
proceso en un 80%, lo cual fue logrado gracias a la aplicacion del sistema
web E_Clinic, todo esto permitié la generacion de informacién en tiempo
real la misma que sirve para la toma de decisiones en tiempo real,
permitiéndole asi a la parte directiva poder gestionar todo aquello que
ahora si puede medir en el momento en que se desea;, ademas de
ayudarnos a gestionar historias clinicas de forma digital asi como horarios y

citas para atencién médica.

Recomendaciones

Habiendo culminado con el proceso de investigacion, se sugiere las siguientes

recomendaciones:

1. Se debe capacitar al personal para su adaptacion al nuevo proceso y a sus

nuevos roles.
2. Capacitar apropiadamente al personal que trabaje con el web E_Clinic para

gue puedan hacer un uso adecuado y obtener el maximo rendimiento de la

aplicacion.
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Implementar el sistema web E_Clinic por presentar mejoras sustanciales en el

proceso de reserva de citas descrito en la presente investigacion.

Aprovechar los beneficios de plataforma de E_Clinic abarcando otros procesos
de la organizacién en los cuales se necesite tener informacion real en tiempo

real.

Trasladar toda la informacion a una base de datos que esté alojada en un
equipo que asuma funciones de servidor en la clinica Tataje Barriga de la

provincia de Ica.

Generacion oportuna de Backup que den el respaldo necesario a la

informacion, al ser esta uno de los bienes mas importantes para la clinica.
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ANEXOS



“AP UNIVERSIDAD
7 ALAS PERUANAS

PROBLEMA

Problema Principal:

¢En qué medida el Sistema
Web E_Clinic, influye
significativamente en el
Proceso de Reserva de Citas
Médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la medida en que
el Sistema Web E_Clinic,
influye significativamente en
el Proceso de Reserva de
Citas Médicas de la Clinica
Tataje Barriga de la Ciudad
de Ica.

HIPOTESIS
Hipotesis general:
El Sistema Web E_Clinic,
influye significativamente en el
Proceso de Reserva de Citas
Médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica.

VARIABLES
VX (1):
Variable Independiente

X, = Sistema Web E_Clinic

“APLICACION DE SISTEMA WEB E_CLINIC Y SU INFLUENCIA EN EL PROCESO DE

RESERVA DE CITAS MEDICAS DE LA CLIiNICA TATAJE BARRIGA DE ICA, ANO 2017”

INDICADORES

X; = Aplicacion del Sistema
Web E_Clinic

Problemas Especificos:
¢Favorece significativamente
el Sistema Web E_Clinic, en
el Proceso de Reserva de
Citas Médicas de la Clinica
Tataje Barriga de la Ciudad de
Ica?

¢Aporta significativamente el
Sistema Web E_Clinic, en el
Proceso de Reserva de Citas
Médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica?

Tipo de investigacion
Basica; Porque mantiene
como propoésito recoger

informacién de la realidad y
enriquecer el conocimiento
cientifico orientados al
descubrimiento de principios y
leyes. Sanchez y Reyes
(2002:13)

Objetivos Especificos:
Determinar si el Sistema
Web E_Clinic, favorece
significativamente en el
Proceso de Reserva de
Citas Médicas de la Clinica
Tataje Barriga de la Ciudad
de Ica.

Identificar si el Sistema Web
E_Clinic, aporta
significativamente en el
Proceso de Reserva de
Citas Médicas de la Clinica
Tataje Barriga de la Ciudad
de Ica.

A). POBLACION:

Hipdtesis Especificos:

El Sistema Web E_Clinic,
favorece significativamente en
el Proceso de Reserva de
Citas Médicas de la Clinica
Tataje Barriga de la Ciudad de
Ica.

El Sistema Web E_Clinic,
aporta significativamente en el
Proceso de Reserva de Citas
Médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica.

Resulta pertinente considerar una Poblacidn Finita.

La poblacién estara constituida a un total de N =

1136

Procesos de Reservas de Citas Médicas de la Clinica Tataje
Barriga registrados en el mes de junio del afio 2017.

Clinica Tataje Barriga

Reservas de Citas Médicas

TOTAL
Pacientes
1136

VY (2):
Variable Dependiente

Y, = Proceso de Reserva de
Citas Médicas

B). MUESTRA:

Y, = Tiempo de Registro de
Citas Médicas

Y, = Costo del proceso de
citas médicas

Y; = Nivel
personal

productivo del

Y, = Numero de errores o
incidencias del proceso de
atencion

Y; = Nivel de satisfaccién del
paciente

METODO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA

Nuestra Muestra estara constituida por n = 63 Procesos de
Reservas de Citas Médicas por mes.

Clinica Tataje Barriga

TOTAL
Pacientes

Reservas de Citas Médicas 63




Método descriptivo, “Su
propésito basico es: describir
cOmo se presenta y qué existe
con respecto a las variables o
condiciones en una situacion”.
Sanchez y Reyes. (2002:79)

Disefio del estudio:
Cuasi Experimental, Por que
proporciona al investigador la

seguridad de que los
resultaos  observados se
deben a la variable
experimental (variable
independiente) utilizada;
experimentalmente se trata

del Disefio Pre - experimental:
Pre — Prueba y Post — Prueba
con un solo grupo. El disefio

puede representarse
mediante el siguiente
diagrama:
X
Gg: 01 - 02
Ddénde:

G.. = Proceso de Citas
Médicas.

X
—: = Sistema E_Clinic.

0,. = Observacion Inicial
(Pre - Prueba)

0,. = Observacion Final
(Post - Prueba)

TECNICAS

Las técnicas de recoleccion de datos son la expresion
operativa del disefio de la investigacién, la especificacion
concreta de como se hara la investigacion.

Las técnicas utilizadas en la presente investigacién son:

- Observacion directa.

- Técnica del analisis documental.

- Técnica de la Entrevista.

- Técnica de procesamiento de datos.
- Técnica de opinién de expertos

- Técnica de la encuesta:

En el marco de la técnica de la Encuesta, se diseidé un
cuestionario para ser aplicado a los pacientes de la Clinica
Tataje Barriga de Ica.

INSTRUMENTOS

Es importante destacar que los métodos de recoleccion de
datos, se puede definir como el medio a través del cual el
investigador se relaciona con los participantes para obtener
la informacion necesaria que le permita lograr los objetivos
de la investigacion.

Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema
de investigacion se empleara el siguiente instrumento:

La ventaja principal del cuestionario radica en la gran
economia de tiempo y del personal que implica, ya que los
cuestionarios pueden dejarse en lugar apropiado o pueden
administrarse en grupos al efecto.

El proposito de este instrumento es recopilar la informacion
requerida en el estudio sobre el grado de influencia entre el
Sistema Web E_Clinic y los Procesos de Reserva de Citas
Médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica. El referido
instrumento se caracteriza por ser formal y estructurado,
constando de una seccién preliminar de caracter informativo
e instructivo, en esta seccién se describe ampliamente el
propésito de la encuesta y se sefialan las recomendaciones
que han de seguir los encuestados para que los datos
suministrados sean objetivos y veraces; asi mismo el
agradecimiento por su participacion.
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DIAGRAMA DE PROCESO DE NEGOCIO: SITUACION ACTUAL
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W UNIVERSIDAD
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DIAGRAMA DE PROCESO DE NEGOCIO: ALTERNATIVA DE SOLUCION
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ENCUESTA

Propdsito: Determinar el grado de seguridad de la Clinica Tataje Barriga ubicado en la
Ciudad de Ica.

Determinar el grado de satisfaccion de los ciudadanos que acuden a la Clinica Tataje
Barriga.

1. ¢Esta Usted satisfecho con la atencion que le brinda la Clinica Tataje
Barriga, marque una de las alternativas?

a) Muy satisfecho b) Satisfecho

c) Poco satisfecho d) Nada satisfecho

2. ¢(Como calificaria el servicio que le brinda la Clinica Tataje Barriga en
comparacioén con el servicio que haya obtenido de otras Clinicas de la Ciudad de
Ica?

a) Mucho mejor que los demas b) Algo mejor que los demas

c) Tan bueno como los demas d) Mucho peor que los demas

3. ¢Esta Usted satisfecho con el Proceso de Reserva de Citas Médicas de la
Clinica Tataje Barriga?

a) Muy satisfecho b) Satisfecho
c) Poco satisfecho d) Nada satisfecho

4. (;Esta Usted de acuerdo en Reservar sus Citas Médicas a través de Internet
las 24 horas al dia?

a) Muy satisfecho b) Satisfecho

c) Poco satisfecho d) Nada satisfecho
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ENTREVISTA

Propésito: Determinar el grado de seguridad de la Clinica Tataje Barriga ubicado en la
Ciudad de Ica.

Guia de entrevista a los trabajadores de la Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica.

1. ¢(ACTUALMENTE COMO SE ESTA DESARROLLANDO EL PROCESO DE CITAS
MEDICAS EN LA CLINICA TATAJE BARRIGA?

2. ¢ESTA USTED CONFORME CON EL PROCESO DE CITAS MEDICAS EN LA
CLINICA TATAJE BARRIGA?

3. ¢(CUAL CREE USTED QUE SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS EN EL
PROCESO DE CITAS MEDICAS EN LA CLINICA TATAJE BARRIGA?

4. ¢QUE TAN FRECUENTES SE SUSCITAN ESTOS PROBLEMAS?

5. ¢CREE USTED QUE ESTOS PROBLEMAS AFECTAN AL SERVICIO A LOS
PACIENTES?

6. ¢LE GUSTARIA CONTAR CON UN SISTEMA QUE LE AYUDARA A
SOLUCIONAR ESTOS PROBLEMAS?

7. ¢QUIENES INTERVIENEN EN EL PROCESO DE CITAS MEDICAS Y QUE
FUNCION CUMPLE CADA UNO?
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ENTREVISTA

Propdsito: Determinar el grado de seguridad de la Clinica Tataje Barriga ubicado en la
Ciudad de Ica.

Guia de entrevista a la Recepcionista de la Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica.

1. ¢CUAL ES LA FUNCION QUE REALIZA COMO ENCARGADA DE RECEPCION?
2. (LA RECEPCION ESTA DISPONIBLE LAS 24 HORAS?
3. EN CUANTO A LAS RESERVAS ¢ COMO FUNCIONA ESTO?

4. ¢EN PROMEDIO CUANTAS LLAMADAS RECIBE A LA SEMANA

5. ¢HA HABIDO QUEJAS DE LOS PACIENTES POR MAL CONTROL DE LAS
RESERVAS DE CITAS MEDICAS?

6. ¢QUE TIPO DE SUGERENCIAS HA RECIBIDO DE LOS PACIENTES?

7. ¢QUE TIEMPO DEMORA DESDE QUE EL PACIENTE LLAMA HASTA QUE SE
LE CONFIRMA UNA RESERVA?

8. ¢DE CUANTOS MINUTOS HABLAMOS POR LLAMADA TELEFONICA?

9. ¢HA HABIDO CASOS QUE HAYAN TENIDO QUE HACER ESPERAR A UN
PACIENTE, POR DISPONIBILIDAD DEL TELEFONO?

10. ¢LA CLINICA CUENTA CON ALGUN SOFTWARE INFORMATICO?
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DESCRIPCION

Es el nombre del documento (Pagina) dentro del sitio web al que

se desea acceder. Cuando no se especifica una péagina en
particular, el navegador busca una Illamada index.html i
default.html (HTML).

ACTO MEDICO

El acto médico, en el cual se concreta la relacibn médica a
paciente, es una forma especial de relacién entre personas, por lo
general una de ellas, el enfermo acude motivada por una
alteracion en su salud a otra, el médico, quien esta en capacidad
de orientar y sanar, de acuerdo a sus capacidades y el tipo de
enfermedad que el paciente presente.

BROWSER

Es el software usado por los clientes para recibir e interpretar los
archivos que la WWW. Distribuye a través de Internet.

CITAS

De nutricién, psicologia y de traumatologia y cirugia con el triaje

del médico de guardia de emergencia son en la misma clinica.

CGl

Interfaz de entrada comun, es una importante tecnologia de la
World Wide Web que permite a un cliente (navegador web)
solicitar datos de un programa ejecutado en un servidor web, CGl
especifica un estandar para transferir datos entre el cliente y el

programa.

CAPA SIMPLE

Al conjunto de intervenciones de salud de mayor frecuencia y

menor complejidad.

CALIDAD DE LA
ATENCION DE
SALUD

Se entiende como la prevision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de

lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.




CAPA COMPLEJA

Son complicadas e infrecuentes y que pueden ser atendidas

mediante consulta ambulatoria o cirugia de dia.

CONSULTA
EXTERNA MEDICA
DE PREVENCION

Es la atencién brindada por el médico con el objeto de detectar de
manera precoz, cualquier riesgo o enfermedad de naturaleza
prevalente a la edad del consultante y asi realizar control y
vigilancia de enfermedades que le causen discapacidad

permanente y/o muerte prematura.

CONSEJERIA

Es una sesidon en donde se brinda informacioén, sensibilizacion y
motivacién de manera personalizada respecto al auto cuidado de

su salud.

DOMINIO /

Es la direccién de la computadora donde se alojan las paginas
deseadas.

DIRECTORIO

Es una estructura que permite organizar las diferentes paginas en
forma similar a una estructura de directorios o carpetas en un
disco rigido, va separado de barras investidas (/) luego del
dominio y entre directorio (si los hubiera).

EXTRANET

Es una red privada que utiliza protocolos de Internet, protocolos
de comunicacién e infraestructura publica de comunicacion para
compartir de forma segura para la informacién u operacion propia

de una organizacion.

EMERGENCIA

Es aquella situacién de salud que pone en peligro inminente la

vida del paciente o la funcién de algun érgano.

HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

La Historia Clinica Electrénica supone la incorporacién de las
nuevas tecnologias de la informacién y telecomunicaciones al
nucleo de la actividad sanitaria. Esto tiene como consecuencia
gue la historia deje de ser un registro de la informacién generada
en la relacion entre un paciente y un profesional o un centro
sanitario y pase a formar de un sistema integrado de informacién

clinica.

HTTP

(Hypertext Transfer Protocol); Es un protocolo de internet para el
envid e intercambio de informacion entre el WWW vy los

navegadores.




HOME PAGE

Es una coleccion de documentos con formatos de la web (HTML,
imagenes, java, sonido, video, etc.) adecuadamente enlazados y
dispuestos para consultar en algun servidor de la red.

INTERNET

Es una red mundial de computadoras interconectadas y que
comparten informacidén y servicios que pueden ser usados por

cualquier persona o entidad que tenga acceso a dicha red.

INTRANET

Es una red de ordenadores privados que utiliza tecnologia internet
para compartir dentro de una organizacion parte de sus sistemas

de informacion y sistemas operacionales.

INTERCONSULTA

Con orden del médico con el que se atendié el paciente se daba

una cita para otro servicio.

LINK

(Enlace); es un conjunto del HTML que permite interconectar
documentos de un mismo servidor o de servidores remotos de la

red de Internet.

METADATA

Son los datos acerca de los datos o informacion acerca de la
informacion. A través de esta metodologia es posible describir el

contenido de un recurso de aprendizaje.

RIAS

Son aplicaciones de escritorio tradicionales. Estas aplicaciones
utilizan un navegador web estandarizado para ejecutarse y por
medio de complementos o mediante una maquina virtual se

agregan las caracteristicas adicionales.

TELEASISTENCIA

Se define la Teleasistencia como un sistema de ayuda dentro y
fuera del hogar que cubre las necesidades de aquellas personas
gue pueden requerir de atencion constante o puntual y asistencia

en casos de urgencia durante las 24 horas.

TELEDIAGNOSTICO

Proceso mediante el que se realiza un diagnostico o un pronostico
de una enfermedad, mediante la transmision electrénica de datos

entre instituciones médicas distintas.

TELECONSULTA

La definicion de Teleconsulta es muy corta pero compleja, es
decir, consiste en el intercambio de informacion especializada
entre médicos y especialistas sobre opiniones o conocimientos de

un determinado tema.




TTELEMEDICINA

La telemedicina es medicina a distancia. Es una aplicacion de la
telematica médica. El término telematica se refiere a la aplicaciéon
simultdnea de informética y telecomunicaciones. La telemedicina
permite que un médico, o quipo médico, cuide a distancia la salud
de un individuo o de un grupo de individuos, mediante el empleo
de medios diagnoésticos y terapéuticos manejados remotamente.

TELECIRUGIA

Es aquella cirugia que se realiza a kildmetros de distancia de un
pais a otro o de un continente a otro, usando las vias de
telecomunicacion (satélites, internet, etc.) actuales. Para esta
cirugia se utilizan camaras de televisién, telecomunicacién

permanente y se puede asociar con la robdética.

TERMINALISTA O
DIGITADORES
ASISTENCIALES

Personal que atienden directamente al paciente.

Es aquella situacién de salud que pone en peligro inminente la

URGENCIAS : , L s

vida del paciente o la funcion de algun organo.

Uniform Resource Locator, sitio o direccion web; Se usa por la red

URL de internet para identificar los sitios en donde esta ubicada la

informacion de la web.

Es aquella situacién de salud que pone en peligro inminente la
URGENCIAS , . - S

vida del paciente o la funcién de algun érgano.

El término “Workflow”, que se traduce literalmente como Flujo de

Trabajo, hace referencia a la gestion modelada y computarizada
WORKFLOW

de todas las tareas que deben llevarse a cabo y de los distintos

protagonistas involucrados en realizar el proceso de negocios.
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Planteamiento

Metodologico

1.1. Problema General

1.2. Objetivo General

1.3. Hipotesis General

1.4. Metodologia de la Investigacion
1.5. Poblacién y Muestra

1.6. Justificacién, Importanciay Limitaciones

¢(En qué medida el Sistema Web E_Clinic,
influyé significativamente en el proceso de
reserva de citas médicas de la Clinica Tataje
Barriga de la Ciudad de Ica?

Problema General




Determinar la medida en que el Sistema Web
E_Clinic, influyé significativamente en el
proceso de reserva de citas meédicas de la
Clinica Tataje Barriga de la Ciudad de Ica.

El Sistema Web E_Clinic, influyo
significativamente en el proceso de reserva de
citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de la
Ciudad de Ica, afio 2017.

Hipotesis General




Poblacion Muestra

Clinica' Tataio Bami TOTAL Clinica Tataio Bam: TOTAL
inica Tataje Barriga Paciontes inica Tataje Barriga Paciontos
R de Citas Meédi R de Citas Medi
an

og) =
(E2x(N—1)) + {z(l_(%))} x 82

Justificacion Importancia

Justificacion, Importancia y Limitaciones
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= Tiempo de registro de citas médicas.
= Costo del proceso de citas médicas.
= Nivel productivo del personal.

= Numero de errores o incidencia del proceso de

atencion.

= Nivel de satisfaccién del paciente.

PYRAMID DIAGRAMS
Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se
influye positivamente en el Tiempo de registro de
citas médicas en el proceso de reserva de citas
médicas de la clinica Tataje Barriga de la provincia

de Ica.
Hipoétesis Nula

Hipétesis Alterna

H,= Si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces no se disminuye en el Tiempo de
registro de citas médicas en el proceso de
reserva de citas médicas de la clinica Tataje
Barriga de la provincia de Ica.

H,= Si se aplica el sistema web E_Clinic,
entonces se disminuye en el Tiempo de
registro de citas médicas en el proceso de
reserva de citas médicas de la clinica Tataje
Barriga de la provincia de Ica.

Tiempo de Busqueda de Historia Clinica




Hipoétesis Estadistica

Puesto que los datos siguen una distribucién normal y la muestra de investigacion es n=63,
que es mayor a 30, entonces se aplica la prueba de Z-normal.

Sean:
M1 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de referencia de la

pre-prueba.

M2 = Media de los tiempos para la toma de decisiones en el proceso de referencia de la
post-prueba.

MiS M,
M,> M,

Tiempo de Busqueda de Historia Clinica

G rafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1

REGION DE
RECHAZO

REGION DE
ACEPTACION

/

\ 4

0,05

13:17 |I

Como 13.17=Z >Zc=1.645 entonces rechazamos la hipétesis nula Hy y nos quedamos con la hipétesis
alterna H,, en el nivel de significancia de a =5%. Ademds, se observa que el valor de p-value =
0.000 <0.05, el cual afirma la hipétesis alterna Ha: Si se aplica el sistema web E_Clinic, entonces se
disminuye en el tiempo de registro de citas médicas en el proceso de reserva de citas médicas de la
Clinica Tataje Barriga de la provincia de Ica.

Grafica de Distribucion Normal




Grafica de cajade Y1_PRE, Y1_POST

El diagrama de cajas del grupo Pre-Prueba se observa que su mediana es 260 con
diferencia del grupo Post-Prueba que su mediana que es 168, esto significa que el grupo
Post-Prueba realiza de forma mas rapida el tiempo de registrar citas médicas.

Grafica de Caja

Grafica de valores individuales de Y1_PRE,Y1_POST

Y1_POST

Se puede observar que los tiempos en la pre prueba es 277.60 segundos y en la
post prueba es 158.48 segundos lo que significa que presentan una diferencia de

119.12 segundos, lo que representa una disminucién del tiempo de registro de
citas médicas en el indicador Y.

Grafica de Valores Individuales
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[} o [ [

(7 Solicitar &:oh:nar {Renar Datos %O;Realizar

Informacion de Informacion de para Solicitud confirmarcion
Doctor § Horario S 3 de Cita de cita

«/A
.

Paclente

Reserva de Citas Médicas

Doctory
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DIAGRAMA DE PROCESO DE NEGOCIO: ALTERNATIVADE SOLUCION ]
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Doctores de “onfirmar
acuerdo 3 | | Resenva de Cita
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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1. Conclusiones
2. Recomendaciones
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Se concluye que la aplicacion web E_Clinic ha colaborado satisfactoriamente
en la gestién de reserva de citas médicas de la Clinica Tataje Barriga de Ica,
habiendo aumentado el porcentaje de eficiencia total del proceso en un 80%,
lo cual fue logrado gracias a la aplicacion web E_Clinic.

=
\

Conclusiones




Todo esto permitid la generacion de informacién en tiempo real la misma que
sirve para la toma de decisiones en tiempo real, permitiéndole asi a la parte
directiva poder gestionar todo aquello que ahora si puede medir en el momento
en que se desea; ademas de ayudarnos a gestionar historias clinicas de forma
digital asi como horarios y citas para la atencién médica.

Conclusiones

Capaditar apropiadamente al personal que trabaje con la aplicacién
web E_Clinic para que puedan hacer un uso adecuado y obtener el
maximo rendimiento de la aplicacién.

Implementar la aplicacion web E_Clinic por presentar mejoras
sustanciales en la gestion de reserva de citas descrito en la presente
investigacion.

Trasladar toda la informacién a una base de datos que esté alojada en
un equipo que asuma funciones de servidor en la Clinica Tataje
Barriga de Ica.

Generacién oportuna de Backup que den el respaldo necesario a la
informacion, al ser esta uno de los bienes mas importantes en la
Clinica Tataje Barriga de Ica.

Recomendaciones




Ingreso del Usuario




USUARIO (PACIENTE)

o

Nombre ¥ Apellidos (*) OSCAR PEREZ VELAUNDE Mnl()

Teléfono (*) 01526328 en ) 08/06/ 2017 dd umuuﬂcn.-\plm( 8 13

7\
EnlL
s estardn sujetas a cofirn Je disporubilidad ***

- Ingreso del Usuario

SE REGISTRO CORRECTAMENTE, LA CITA ESTARA SUJETA A
CONFIRMACION

PRINCIPAL SERVICIOS PROGRAMAS

Ingreso a la Aplicacion E_Clinic




Widgets ~

% q % RESERVA DE CITA PENDIENTE
= . ”

Ajustes Album de Ayuda Busqueda 3
Histonas por voz 2 mensajes antiguos

e p—
‘ q G OSCAR PEREZ V 4o

velaunde@gn o
Calculad camara hromc Config. de a o L\%

Google

B r" - r Nombre: OSCAR PEREZ VELAUNDE

Contactos Correo Descarga'; Flipboard Mail: velaunde@gmail.com
DNI: 6532589
/ - Teléfono: 01526328

1 @ m @ Fecha: 2017-06-08
Fotos Galaxy Gmaif Google Hora: 13

Apps Minuto: 30

— g Mensaje: DOLOR DE CABEZA Y FIEBRE
D & L &

Google Google+ Grabadora Group Play
Drive de Voz

Verificacion de Reserva de Cita Médica

USUARIOS ADMINISTRATIVOS

(GERENTE, ADMINISTRADOR, CONTADOR, MEDICO, RECEPCIONISTA)

Clinica E Clinica
= Tataje Barriga . Tataje Barriga

44921777




al orio Atencién Otras Atencién Reportes Mantenimiento Pagos Anular Pagos Ecografia Salir

CLINICA

Registro de Tipo de Paciente

/

Q

PACIENTE EXTERNO REGISTRAR

A

Q PACIENTE INTERNO
@
A

A
&0, verpacienTes BUSCAR HC

\

Reserva de Cita Médica




:8 NUEVA HISTORIA CLINICA

”
N°HC Paciente Nifo

Apellidos ngrese Ape ] Fecha Nac. [dd mnVaaaa ]

Nombres narese Nombres ] DNI narese DNI | Telefono

Sexo Femenino v Origen ( yrese la procedencia ]

Direccion ngrese la Direccior ] Dni Apoderado

Correo ngrese el Corre ] Datos Apoderado [

GUARDAR DATOS

ASEGURESE DE PREGUNTAR SI EL PACIENTE ESTA
REGISTRADO !!

Reserva de Cita Médica

DATOS DEL PACIENTE

rNo DE HC (ocr:\us ] DNI [GE[‘_F_‘__

Apellidos ﬁmrm Alvarado Cesar Junior Telefono

Fecha Nac. [02—»‘35»1975 ] Edad [42 Sexo

\

7

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE

Consultorio [ Topico '] Medico [ Seleccionar una Opcion

Seleccionar una Opcion

Fecha Medicina Gcmr* Hora

opico
Psicologia
Cardiologia
Medicina Interna REG'STRAR CITA
oo Neurologia
Urologia
Neurologia
Descanso Medico
Terapia Fisica
Procedimiento
Observacion
Obstreticia
Paquete 1
Paquete 2
Paguete 3

Reserva de Cita Médica




DATOS DEL PACIENTE

N° DE HC (0031.'5 ] DNI [»sass&ees

Apellidos [!.hranda Alvarado Cesar Junior ] Telefono

Fecha Nac. [ 02-05-1975 ]Eaad [42 j Sexo

\

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE

Consultorio [ Medicina General '] Medico ( Seleccionar una Opcion

Hora Salcedo Helan
Loyoia Salvatierra Fiorella Vanessa
Estado [ Seleccionar una Opcion '] Costo |_Pigaro Cha '-i
Juzrez E|Xzaguirre Ennque Hans
Mendoza Sanchez Jose Antonio
REGISTRAR CITA [ieyostmes Naysha
Aponte Rivera Susana Cristina
Nole Diaz Nataly Mercedes
Pizamo Calderon Ennque Emesto

Reserva de Cita Médica

] Seleccionar una Opcion

Fecha [c?soe'zow

DATOS DEL PACIENTE

N° DE HC [003115 ] DNI

Apellidos [!.’Jrar‘da Alvarado Cesar Junior ] Telefono

Fecha Nac. [ozcs-ms ]Eaad [42 ] Sexo

\

”

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE

Consultorio [ Medicina General v] Medico [ Pizamro Calderon Ennque Emesto

Fecha |07‘O€'20!7 g I | Hora

Estado junio de 2017 » « 0 ’

dom lun mar 2 2 sab

| —
4 S 6 8 9 10

n 12 9 - S 6 17

18 9 20 3 24

e 27

Reserva de Cita Médica




DATOS DEL PACIENTE

¢ DE He [ooma ] DNI

Apellidos [;.mma Alvarado Cesar Junior ] Telefono

\Fecha Nac. [0235,.1975 }Edad[:z ] Sexo

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE

Consultorio Medicina General V] Medico [F\zano Calderon Enrique Emesto ']

Fecha [orcceszow ] Hora 11:38am

Estado | Seleccionar una Cpai} '| Costo

Pendiente REGISTRAR CITA
\— | Pagado
Anulado

DATOS DEL PACIENTE

N° DE HC [ooma ] DNI

Apellidos [Mnanda Alvarado Cesar Junior ] Telefono

Fecha Nac. [02-05--1975 ]Edad [ 02 ] Sexo

\

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE

Consultorio [ Medicina General v] Medico Pizamro Calderon Ennque Emesto

Fecha [ow: 2017 ] Hora 1138 am

Estado [ Pagado '] Costo

sy |

Reserva de Cita Médica

-




DATOS DEL PACIENTE

Apellidos. [r\,..-,_,‘.w«,r anda Valena ] Telefono [ s

Fecha Nac. Edad D sexo [:

RESERVA DE CITA DEL PACIENTE U S U AR ' O ‘ I
Consultorio Wedina General v o Cldia A BRI T
Fecha Hora Vd
saco costo
 RECSTRAR GITA i

Pizmé:;m&dgg[m inicio | (pGEezan]  OtrasAtencién  Salir

E Clinica
4 Tataje Barriga

- Usuario: MEDICO

9‘1 Atender Pacientes

Medico [PlZG"O Calderon Enrique Emesto

Miercoles, 07 de Junio del 2017 ’ 2 Fechas Anteriores

Servicio N° Histo. Orden Apellidos Y Nombres Fecha Atendido Reeva Procedim. Revaluar

Consulta Miranda Alvarado Cesar

Junior [}

Procedimiento Retiro De Garcia Juarez Milena
Puntos

Consulta Cervantes Lujan Sofia

Teodoro Guillen Pepe
Luna

Estado “Pendiente”




%’1 Atender Pacientes

Medico [Plzauo Calderon Ennque Emesto

Miercoles, 07 de Junio del 2017 | 2 Fechas Anteriores Actualizar

N° Histo. Orden Apellidos Y Nombres Fecha Atendido Reeva Procedim. Revaluar
‘Xgpr;m

Servicio
Consulta 003145 5 Miranda Alvarado Cesar 07-06-

’ ( ‘
Junior [,@ 2017 (-\
. L

%1 Atender Pacientes

-

Medico [Pnzarro Calderon Ennque Emesto ] l

Miercoles, 07 de Junio del 2017 | 2 Fechas Anteriores I Actualizar

Servicio N° Histo. Orden Apellidos Y Nombres Fecha Atendido Reeva Procedim. Revaluar

003145 |5 Mmtdana‘adoCesar 07-06-
2017

- Estado “Pendlente y Pagado

USUARIO -
RECEPCIONISTA

mm Inicio Historia @ Laboratorio Atencion Otras Atencién Reportes Mantenimiento Pagos Anular Pagos Ecografia Salir
A\

E Clinica
" Tataje Barriga

- Usuario: RECEPCIONISTA




[]
! BUSQUEDA DE PACIENTES (Asegurese de filtrar su busqueda por DNI)

MODIFICAR CITA

Taquire Palacios Roy Antonio

Guillen Mendoza Ruedi Franco

Quispe Quispe Yanela Milagros

Rosa Quifiones Martel

Cordova Carlos Asunciona

Saravia Vda De Villafuerte Felix

Vilchez Paredss De Ortiz Soledad Eugenia

| Flores Quijandria]Femanda Valeria

| Balbin Angulo Ana »2aria

8:17 pm
5:00 pm
4:22 pm
9:23 am
355 pm
4:00 pm
4:00 pm

11:46 am

Salcedo Helan
Salcedo Helan
Salcedo Helan
Nole Diaz Nataly Mercedes
Salcedo Helan
Salcedo Helan
Salcedo Helan

Pizarro Calderon Ennque Ermesto

Eduodificar
Laodificar
Cdodificar
Emodifigam

3:58 am |numcmm&ﬂmmo|amﬁ&

Pago por Cita

! BUSQUEDA DE PACIENTES (Asegurese de filtrar su busqueda por DNI)

f—

INGRESE VALOR A BUSCAR

—y

Lista de Historias Clinicas

N Historia Apellidos y Nombres

DN Consulta

MODIFICAR CITA

BUSCAR PACIENTE

Obs/Proce

Pago por Cita




Modificar Registro de Cita N° 6705

N° Historia:

[0031;6 )

[Flores Quijandna Femanda Valena J

Apellidos:

Fecha Nac.:

\

(20081987 |Edad(30 )

Telefono:

Sexo:

Especialidad De la Cita:

[o’o'szc»w

Pendiente v

Pendiente

\ Anuli

Consultorio

Fecha: ] Hora

Estado Monto:

Aclualizar Cita

[ Pizamo Calderon Ennque Emesto ']

50,00

Pago por Cita

g Busqueda de Citas Realizadas

p
Buscar Por:

Apelidos

Ingrese el Valor a Buscar

%I

Lista de Citas

N° Histo,

Apellidos y Nombres N

Pago por Cita




Modificar Registro de Cita N° 6705

N° Historia: [cczms. ] DNI:

Apellidos: [Fiores Quijandna Femanda Valena J Telefono:

Fecha Nac.: [30@:&*937 ]Edad[30 ] Sexo:

\

-,
Especialidad De la Cita:

Consultorio Medicina General ¥ Médico [ Pizarro Calderon Enngue Emesto ']

Fecha: [O?‘C»S 2017 ] Hora 1146am
Estado Monto: 50.00

feupealcta)

Pago por Cita

USUARIO ﬁ
MEDICO j..

&b Sergio Inicio Historia Citas Laboratorio Atencién Otras Atencion Reportes Mantenimiento Pagos Anular Pagos Ecografia Salir

Registro de Tipo de Paciente

8 PACIENTE INTERNO REGISTRAR A
7
(¢

)

“" PACIENTE EXTERNO m

)

MO vERPACIENTES w

- Usuario: MEDICO




= BUSQUEDA DE HISTORIAS

Coove=—)
(
|

FILTRAR POR

INGRESE EL VALOR A BUSCAR

Lista de Historias Clinicas

Apellidos y TELEFONO DIRECCION PROCEDENCIA
Nombres

Romero Lopez 74829852 | 987424525
Mana Femanda

Colquehuanca 06551586 | 991926975 Urb. San Antonio De
Jamachi Felix Carapongo Mz y1 Lt
78-lungancho

Ate

Ate

995451915

961881807

Usuario: MEDICO

iy Historias Clinicas N° 000001

Paclente; [chfro Lopez Maria Femanda ] !Dnl: l 74829852

Lista de Atenclones Clinicas

Hora Profesional Especialidad

1 [0201:2017 ’TO'Ume | Loyola Salvatiema Fiorella Vanessa Medicina General

Usuario: MEDICO




HISTORIA CLINICA N° 000001

Fecha: 02-01-2017 Hora: 10:02 pm
Atendio por el Dr(a): Loyola Salvatierra Fiorella Vanessa Colegiatura:
Modifico la Historia: Loyola Salvatierra Fiorella Vanessa Colegiatura:

L. FILIACION:

NOMBRES Y APELLIDOS Romero Lopez Maria Fernanda

EDAD 14 DNI 74829852 PACIENTE NINO No
DIRECCION - TELEFONO 987424525

PROCEDENCIA Lima

Il. ANAMNESIS:
MOTIVO DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES

TIEMPO ENFERMEDAD anos

Ill. EXAMEN FISICO/CLINICO:
PESO PRESION

IV. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: l CIE10-
Re

Usuario: MEDICO

9’1 Atender Pacientes

Medico [Puzauo Calderon Ennique Emesto

Miercoles, 07 de Junio del 2017 I 2 Fechas Anteriores

Servicio N° Histo. Orden Apellidos Y Nombres Fecha Atendido Reeva Procedim. Revaluar

Miranda Alvarado Cesar | 07-06- A |
Junior 2017 @

Atender Procedimiento

N° Historia: N° Aten. Guardar Atencion

Paciente: ((alle Gomez Leonela

EXAMEN FIiSICO/CLINICO:

Diagnostico:
[ 3
Plan de Trabajo:

(

Usuario: MEDICO




USUARIO -
7
ADMINISTRADOR @4

Laboratorio Atencion Otras Atencion Reportes Mantenimiento Pagos Anular Pagos Ecografia Salir

g Clinica
: Tataje Barriga

Usuario: ADMINISTRADOR

! BUSQUEDA DE PACIENTES (Asegurese de filtrar su busqueda por DNI)

FILTRAR POR I' Apellidos -] | MODIFICAR CITA

Apellidos
INGRESE VALOR A BUSCAR 1 ,-:? = ) I BUSCAR PACIENTE
® Hi na
| \S

Lista de Historias Clinicas

N° Historia Apellidos y Nombres

Romero Lopez Marna Femanda 14-02-2003 74829852
Colquehuanca Jamachi Felix 20-11-1959 06551586
Huauya Paucar Ronal 05-02-1950 47088829
Guerra Murgueytio Giancarios 05-08-1990 46084060
Balbin Angulo Ana Mana 01-01-1988 45508347
Morales Echevamia Edgar 02-06-1974 21130985
Nu?ez Yupanqui Janet 01-06-1991 72545972
Panez Espinoza Mery Reene 09-03-1964 21075861
Taquia Osores Jesus Adrian 03-12-2003 78054537
Yange Rupay Salome Lady Rosa 06-11-2014 78541287
Rojas Vilcatoma Irene 05-10-1980 42329826
Huallpa Espinoza Magda 01-01-1984 40672700
Cori Huaman Victorio 05-11-1994 76190535
Cervantes Lujan Sofia 01-01-1969 09278755

Usuario: ADMINISTRADOR




D BUSQUEDA DE PACIENTES (Asegurese de filtrar su busqueda por DNI)

FILTRAR POR MODIFICAR CITA
INGRESE VALOR A BUSCAR '[ BUSCAR PACIENTE

' |

Lista de Historias Clinicas

N’ Historia m y Nombres Fecha Nac. ONI Consulta Obs/Proce

000012 Hx.Ll a Lspinoza Magda 01.01.1984 40672700 \aResorvar 1 Roservar

| Usuario: ADMINISTRADOR

USUARIO -9
7
ADMINISTRADOR @4

Inicio Historia Citas Laboratorio Atencién Otras Atencion Reportsia Mantenimiento Pagos Anular Pagos Ecografia Salir

E Clinica
" Tataje Barriga

Usuario: ADMINISTRADOR




\
(—)Lista de Reportes

N
0 Reportes Detallados (\
A Reporte Resumen

Reporte x Medico en dia - hora

Lista de Reportes Detallado.

Reporte Detallado a Generar:
* Ingreso X Servicio X Atenciones X Especialidad

X Medico Laboratorio Ecografia

Usuario: ADMINISTRADOR

Clinica
Tataje Barriga

REPORTE DE INGRESOS 07-06-2017 - 07-06-2017

l“ icedo Sergio

CONCEPTO PACIENTE
Consulta Cervantes Luyan Sofia

Consulta Flores Quijandria Fernanda Valeria

Consulta Teodoro Guillen Pepe Luna

Consulta Miranda Alvarado Cesar Junior

Ecografia Lapo Espinoza Cristobal

Ecografia Kiara Garcia

Laboratono Felcano Teodoro

Laboratono Lapo Espinoza Cristobal

Laboratorio Felcano Teodoro

Laboratorio Lapo Espinoza Cristobal

Procedimiento Retiro De Puntos Valle Gomez Leonela

mimimimimimim|m

Procedimiento Retiro De Puntos Garcia Juarez Miéena

Reporte: Ingresos por Servicio




S Clinica
¥4 Tataje Barriga

REPORTE DE SERVICIOS REALIZADOS 07-06-2017 - 07-06-2017

ls«'vk:lo: LConsum \
[ DNl |PACIENTE TPo [FEcHA  [usuario [monTO |
222440689 | Flores Quijandnia Fernanda Valeria 07-06-2017 SSalcedo 50.00 \

65656565 | Miranda Alvarado Cesar Junior 07-06-2017 SSalcedo

09278755 | Cervantes Lujan Sofia 07.06-2017

34679252 | Teodoro Guillen Pepe Luna 07-06-2017

l Procedimiento

DNI PACIENTE FECHA
54545121 | Valle Gomez Leonela 07-06-2017 SSaicedo

26508855 | Garcla Juarez Miena 07-06-2017 SSaicedo
Total S/. 100

Total Gomnll §/. 300

Reporte: por Atenciones

f Clinica
"4 Tataje Barriga

REPORTE DE ATENCIONES X ESPECIALIDAD 07-06-2017 - 07-06-2017

Especlalidad: Medicina General

N°(N° HISTO| PACIENTE FECHA HORA |MEDICO
003144 | Teodoro Guillen Pepe Luna 07-06-2017 |4.02am |Envique Emesto Pizarro Calderon

003145 | Miranda Alvarado Cesar Junior 07-06-2017 | 11:42am |Enrique Emesto Pizarro Calderon

000014 | Cervantes Lujan Sofia 07-06-2017  (4:02am |Enrique Emesto Pizarro Calderon

Total atenciones

Total General

Reporte: por Especialidad




E Clinica
¥4 Tataje Barriga

REPORTE DE ATENCIONES X MEDICO 07-06-2017 - 07-06-2017

Enrique Emesto Pizarro Calderon Coleglatura: 49724

N° HISTO[PACIENTE FECHA HORA |ESPECIALIDAD
Cervantes Lujan Sofia 07-06-2017 | 4.02 am | Medicina General

Teodoro Guillen Pepe Luna 07-06-2017 | 4:02 am|Medicina General

Miranda Alvarado Cesar Junior 07-06-2017 | 11:42 am | Medicina General

Total atenciones

Total General

Reporte: por Médico

E Clinica
=4 Tataje Barriga

REPORTE DE ATENCIONES DE LABORATORIO 07-06-2017 - 07-06-2017

‘Atondldo: Mamani Jose

N° |ANALISIS SOLICITANTE FECHA HORA
Glucosa+colesterol+trigliceridogFeliciano Teodoro 07-06-2017 | 4:26 am

Aglutinaciones S/9 Feliciano Teodoro 07-06-2017 | 4:26 am

Glucosa+colesterol S/16 Lapo Espinoza Cristobal 07-06-2017 | 1219 pm

Ex. De Orina S/ 6 Lapo Espinoza Cristobal 07-06-2017 | 12:19 pm
lTotal

Total General

Reporte: por Laboratorio




E Clinica

Tataje Barriga

REPORTE DE ATENCIONES X ECOGRAFIA 07-06-2017 - 07-06-2017

| Atendido: | Salcedo Sergio

N° |ANALISIS SOLICITANTE FECHA
Ecografia Prostata S/.30 Kiara Garcia 07-06-2017

[rotal

Atendido: Rupay Gutierrez Leonela

N° |ANALISIS SOLICITANTE FECHA MONTO
Partes Blandas De Pie Lapo Espinoza Cristobal 07-06-2017 70.00

]Tom $1.70

Total Gonorall $1.100|

Reporte: por Ecografia

u
@Lista de Reportes

&

Reportes Detallados
P~
Reporte Resumen'( "

Reporte x Medico en dia - hora

.2 |
5 Lista de Reportes Detallado.

Reporte Detallado a Generar:
= Ingreso X Servicio X Atenciones X Especlalidaa

X Medico Laboratorio Ecografia

Inigio:




E Clinica
Tataje Barriga

REPORTE DE INGRESOS 07-06-2017 - 07-06-2017

Empleado: Salcedo Sergio

CONCEPTO N° ATENCIONES
Consulta 4 200.00
2 100.00
Laboratorio 4 49.00
2 100.00
N° Atenciones 12 Total S/. 449

N
1
2 Ecografia
3
4

Procedimiento

Total Atenciones 12 Total General S/. 449

Reporte: Ingresos por Servicio

\J
@Lista de Reportes

U Reportes Detallados

N Reporte Resumen

Reporte x vodm en dia - hora
W

o2
82 Parametros Reporte Medico.

Reporte detallado a Generar:

Medico [ Seleccionar una Opeion -] Fecha

&




ol )
“ Parametros Reporte Medico.

Reporte detallado a Generar:

Medico [ Selecciona

Hora Inicio

4 Parametros Reporte Medico.

Reporte detallado a Generar:

Hora Iniclo Fin

Usuario: ADMINISTRADOR

E Clinica
£ Tataje Barriga

REPORTE DE ATENCIONES X MEDICO 07-06-2017
8:00 am - 12:37 pm

Enrique Emesto Pizarro Calderon Colegiatura:

N° HISTO[PACIENTE FECHA HORA |ESPECIALIDAD
003145 | Miranda Alvarado Cesar Junior 07:06-2017 | 11:42 am |Medicina General

N° Atenciones 1 Total

Total Atenciones 1 Total General

I Reporte: Atencion por Médico




