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RESUMEN EJECUTIVO

Se realizo un trabajo de investigacion, que tuvo como objetivo principal, poder mejorar la

gestion de informacion, de los pacientes que asisten a una clinica u hospital privado.

Asimismo, se identificaron oportunidades, debilidades y problemas, por medio de los datos
adquiridos, en encuestas y entrevistas, que fueron realizadas a personal médico que labora en

clinicas u hospitales privado, y a los pacientes que asisten a dichos centros médicos privados.

Dado los datos obtenidos en esta investigacion, se desataca la falta control y gestion de
informacion de los pacientes, por lo que se observa en las encuestas realizadas al personal

médico, la sugerencia de mejorar el area de Tecnologias de Informacion (TI).

Dado lo anterior, se propone una herramienta tecnolégica, que permita mejorar la gestion de
informacion de los pacientes que asisten a clinicas u hospitales privados, con el objetivo de
mejorar la atencion médica, la experiencia del paciente, asimismo, la optimizacién de procesos, y

la reduccién de costos.

Palabras Clave: Historial clinico, Gestion de informacion en clinicas privadas, Control de

informacion, Atencion médica.
ABSTRACT

Research has been made, that aims the improvement of information management from patients

that attend to a clinic or a private hospital.

Furthermore, opportunities, weaknesses, and problems were identified by the use of acquired
data, surveys, and interviews with medical staff that currently works for clinics and private

hospitals and also patients that attend to these medical facilities.

The findings obtained in this research show a lack of control in patients information
management, as a result of the surveys conducted to medical staff, we have recommended a way

to optimize and improve the Information Technology (IT) departments.



Due to the aforementioned, a technological tool is suggested, that allows the patients’
information management enhancement, with the objective to improve the medical care, patient’s

experience, as well as, achieving a process optimization and cost reduction.

Keywords: Medical record, Information management in private clinics, Information control,

Medical care.
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GLOSARIO
A

Atencion Medica: Servicio que se le ofrece al paciente, con el fin de mejorar, restaurar, o

proteger la salud.
B

Base de datos: (Oracle, s. f.) afirma que, “‘es una coleccion organizada de informacion

estructurada, o datos, tipicamente almacenados electronicamente en un sistema de computadora.”
(p.1).

c

Cita: Es el encuentro pactado entre el médico y el paciente, con el fin de recibir atencion

médica.
E

Enfermera: (Consejo Internacional de Enfermeras, s. f.) afirma que, “es una persona que ha
completado un programa de educacion basica general en enfermeria y esta autorizada por la

autoridad reguladora pertinente para ejercer la enfermeria en su pais.” (p.3).

Expediente clinico: La secretaria de salud de México (2011), mencionan que es un conjunto de
informacion ordenada y detallada, que tratada de recopilar los aspectos en el tema de la salud de
un paciente de forma cronoldgica. (p.11).

E

Factura: Es un documento legal y fiscal, en el area comercial que indica la compraventa de el

servicio prestado en la clinica.



XV

H

Historial Médico: Es la recopilacién de la informacion del paciente, que es almacenada de las

diversas atenciones médicas.
M

Medicamento: Medicament (2019) afirman que medicamento, ‘€S una sustancia o preparado
que tiene propiedades curativas o preventivas, se administra a las personas, y ayuda al organismo
a recuperarse de los desequilibrios producidos por las enfermedades o a protegerse de ellos”.

(p.1).

Medico: (EcuRed, s. f.-a) afirma que “es una persona que se encuentra legalmente autorizada
para ejercer la medicina. Esta legalizacién de la actividad implica la formacion del profesional en

una institucion acreditada.” (p.1).
P

Paciente: Persona que recibe atencion médica, en busca de prevenir problemas de salud, o

mejorar, y/o restaurar la salud.

Prueba de laboratorio: (Instituto Nacional del Céncer, 2011) afirma que, “ es procedimiento
médico para el que se analiza una muestra de sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las
pruebas de laboratorio ayudan a determinar un diagndstico, planificar y controlar si el

tratamiento es eficaz, o vigilar la enfermedad a lo largo del tiempo.” (p.1).
R

Receta Médica: (Educativo, s. f.) afirma que, “es un documento normalizado a partir del cual
los profesionales médicos prescriben una medicacion al paciente. Dicho documento debe incluir
los datos referentes a su administracion tales como el horario, la via de administracion, la dosis

diaria, etc.” (p.1).



XV

Rol: Clasificacion que tendra el usuario del sistema, para acceder a sus privilegios dentro del

mismo, segun la funcion que tengan en la clinica.
S

Servidor: (Systems, s. f.) afirma que, “es un equipo informatico que forma parte de unared y

provee servicios a otros equipos cliente.” (p.1).

Sistema Informaético: (EcuRed, s. f.) afirma que, “es un conjunto de funciones
interrelacionadas, hardware, software y de Recurso Humano. Un sistema informéatico normal
emplea un sistema que usa dispositivos que se usan para programar y almacenar programas y
datos.” (p.3).

U

Usuarios: Es toda persona que tendra interaccion con el sistema, tanto como los pacientes, como

el personal que labora dentro de la clinica.


https://www.ecured.cu/Hardware
https://www.ecured.cu/Software
https://www.ecured.cu/index.php?title=Recurso_Humano&action=edit&redlink=1

I. INTRODUCCION

Hoy en dia el sector hospitalario privado, considera una herramienta primordial el buen servicio
de atencion que se le entrega al paciente, dado que, en la actualidad, las clinicas u hospitales
privadas se manejan o se deben de manejar, enfocandose en el paciente, en union con las

diferentes tendencias de mejora continua.

Actualmente, las clinicas u hospitales privados, estan buscando la satisfaccion del paciente, dado
a ello, necesitan estar a la vanguardia, realizar los cambios necesarios en los servicios, y,
asimismo, crear estrategias que permita que se cumplan tanto como los objetivos internos del

centro clinico privado, como también cumplir con las necesidades de los pacientes.

El actual trabajo de investigacion, es orientado a encontrar una solucion éptima, para mejorar la
gestion de informacion, de los pacientes que asisten en busca del servicio de salud a las clinicas u
hospitales privadas, asimismo se identificé las debilidades, fortalezas y los problemas que tienen
al momento de gestionar la informacion, de igual manera se identifico la satisfaccion que el

paciente percibe antes y luego de su atencion médica.

Asimismo, en el actual documento de investigacion, se encontrara informacién necesaria para el
estudio, en el cual se podra conocer que es una atencién al paciente, la importancia, las
caracteristicas de una buena atencion al paciente, el correcto manejo de la informacion, que
informacidn es necesaria, y cual no, segun los diferentes casos, la gestion de informacion, y otros

temas importantes que se deben de conocer de una clinica u hospital privado.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes

Actualmente existe una gran competencia entre las clinicas privadas, donde la atencion al cliente
es una ventaja competitiva como en cualquier otra empresa, es bueno ofrecerle al cliente la mejor

atencion, servicio, y la mayor facilidad en sus operaciones.

Segtin Serna, H (2006) “El servicio al cliente es un conjunto de estrategias que una
empresa disefia para satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes externos”. (pag.19).
Dado el concepto de servicio al cliente, podemos ver la importancia que este conlleva en una
empresa, en busca de obtener la confianza del cliente y/o paciente, y que los mismos puedan

interesarse y expandir el préstamo del servicio que ofrece la clinica privada.

Segun la Embajada de Estados Unidos en Honduras (2016) existen ocho (8) Hospitales
Privados en Honduras. No obstante, en el documento no se hace mencion de otros centros
clinicos hospitalarios privados, como, Hospital y Clinicas San Jorge, PORSALUD, y el Hospital
y Centro de Especialidades Médicas (HOSPIMED). Por lo que esto genera una alta competencia
entre centros hospitalarios privados.

Carmenate et al., (2016) afirma que “El sector privado cuenta con 1,131 establecimientos,
dentro de los que se incluyen centros médicos, clinicas, laboratorios, farmacias y consultorios
médicos.” (p. 60).

2.2 Enunciado / Definiciéon del Problema

La mayoria de las personas utilizan el servicio médico en algin momento de sus vidas, el
problema es que los procesos para hacer uso de ellos, estd muy desfasado, no se realizan
procesos que permitan al paciente minimizar tiempo, como también no realizan métodos que,

ayuden al médico a ofrecer una mejor atencion al paciente.



2.3 Preguntas de Investigacion

e ;Cual es la calidad de atencion, y de servicio que prestan en las clinicas privadas?
e ;Cual es larapidez y la eficiencia, con la que laboran en una clinica privada?

e ;De qué manera se mide la satisfaccion del paciente en las clinicas privadas?

e (Cdmo las clinicas privadas generan fidelidad del paciente hacia ellos?

e Qué métodos deberia de implantar las clinicas privadas para ser més eficientes?
2.4  Hipdtesis y/o Variables de Investigacion

La Hipdtesis es un enunciado de tipo general, una conjetura que anti cipa la solucién a un
problema, pero que requiere ser confrontada con la realidad, y como es una respuesta provisoria,
no sera considerada como verdadera hasta tanto y s6lo después de dicha con
frotacion.(Colegio24hs, 2004).

Hipotesis

e Las deficiencias identificadas en esta investigacion, podrian mejorar la experiencia del
paciente al momento de recibir el servicio médico.
e La falta de conocimiento de la informacion médica del paciente influye en la atencién

del mismo.
Variable Independiente

e Atencion al paciente.

e Gestion de Informacion.
Variable Dependiente

e Fidelidad del Paciente.

e Posicionamiento en el mercado.



2.5 Justificacion

En la actualidad el servicio de atencion médica es muy valioso, convirtiéndose en una necesidad
del ser humano, asimismo el tiempo es un recurso muy valioso, y muchas de las dificultades en
los problemas de salud, se deben al tiempo, y a la falta de control de la salud de uno mismo.

Dado lo anterior, se requiere una investigacion para poder identificar los procesos que realiza un
paciente en las clinicas privadas, desde la realizacion de citas, hasta la atencion medica de los
diferentes tipos.

Asimismo, se necesita identificar debilidades, oportunidades, y problemas, para posteriormente
revisar, y proponer una mejora de los procesos internos de una clinica u hospital privado, al
momento de gestionar la informacidn, ya sea de pacientes, de médicos, etc.

Por lo tanto, esta investigacion se realizd, para poder relacionar la atencion del paciente, con los
procesos de gestion de informacidn, en las clinicas u hospitales privados, enfocandose en cubrir
las necesidades del paciente, para crear satisfaccion y fidelidad del mismo.



3.1

OBJETIVOS

Objetivo General

Proponer una solucion éptima para mejorar la gestion de informacién de los pacientes que

asisten en busca del servicio de salud a las clinicas privadas, para determinar cuales procesos

influyen en la atencion de los pacientes mediante la utilizacion de la técnica de investigacion.

3.2

Objetivos Especificos

Analizar si el manejo y control de informacion en las clinicas privadas, tienen incidencia
en la atencion al paciente.

Identificar las causas que limitan el manejo y control de informacion en las clinicas
privadas.

Definir los procesos de manejo y control de informacion que tiene actualmente las
clinicas privadas.

Analizar los datos y experiencias que el paciente ha percibido al momento de asistir a una
cita médica a una clinica u hospital privado.

Identificar los procesos realizados por el paciente para agendar una cita médica, en las
clinicas u hospitales privados.

Proponer un sistema para el manejo y control de informacion, que influya en la

competitividad del marcado.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Historia de Hospitales y Clinicas Privadas en Honduras

El doctor Ruy B. Nutter, un médico norteamericano, que laboro por muchos afios en el
hospital de la United Fruit Company, después de su tiempo en la transnacional, €l se traslada a
Tegucigalpa motivado a fundar un Hospital en la Capital. El llega a la ciudad en marzo del afio
1933, en ese momento se pone en contacto con el doctor de Manuel G. Zufiiga para la creacion
del primer hospital privado. De esta forma, el 24 de abril de 1933, queda legalmente organizada
la sociedad Hospital Viera S.A(Hospital y Clinicas Viera, s. f.).

Colegio Médico de Honduras (2005) Asimismo en la ciudad de Siguatepeque, el Doctor
Marion Me Kinney, junto al apoyo de la Mision Centroamericana de Iglesia Evangélicas, fundo
el Hospital Evangélico, que inicio funciones en 1949. (p.24).

4.2 Hospital

Sastre Cifuentes et al., (2013), mencionan que 1957 la OMS definié Hospital, como
“parte integrante de una organizacion medica y social cuya misién consiste en proporcionar a la
poblacién una asistencia medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos

servicios externos irradian hasta el &mbito familiar”. (p.78).
4.3 Tipos de Hospitales

Torres (2017) menciona en su publicacion los tipos de Hospitales que existen, los cuales son los

siguientes:
4.3.1 Hospital de Primer Nivel

Normalmente son llamados policlinicas, centros de salud, consultorios y otros, donde
solo se atienden pacientes que no tienen problemas o enfermedades graves. En este nivel hay

equipos de primero auxilios y uno basico de monitoreo. En este nivel solo se da una atencion



bésica al paciente, ya que solo poseen médicos generales para dar la consulta general, y este
mismo refiere al paciente a un hospital mas avanzado, solo si es necesario. (Torres, 2017).

4.3.2 Hospital de Segundo Nivel

En este nivel de hospital, ya existen areas especializadas para realizar procedimientos
quirdrgicos, en este mismo nivel ya existe una area que sirve para la recuperacion del paciente
después del procedimiento quirargico, en este nivel no hay muchos doctores especialista, y
muchas veces hay pacientes que requieren un tratamiento o cuidado que no se brinda en este
nivel, por lo que en este nivel se encargan de canalizarlo, y trasferir al paciente a un hospital de

mayor nivel, que cuente con todas las especialidades y equipos necesarios. (Torres, 2017).

Estos Hospitales de segundo nivel se les llama Hospitales Regionales, y estan mejor
preparados que los Hospitales de Primer Nivel, en este segundo nivel, suelen tener el servicio de
laboratorio, donde se realizan examenes basicos, como de orina, sangre, y otros primarios.
(Torres, 2017).

4.3.3 Hospital de Tercer Nivel

Este tercer nivel también se le Ilama Hospital General, Hospital de Referencia, u Hospital
de alta especializacion. En estos este nivel, se da una atencion integral al paciente, segln la
enfermedad o el padecimiento. Es a estos Hospitales donde llegan los referidos de los Hospitales
inferiores. Aqui hay un mayor nimero de especialistas. La mayoria de los Hospitales se destacan
por ofrecer el servicio de Medicina interna, Cirugia general, Pediatria, Dermatologia,
Anestesiologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Oftalmolégica, Fisiologia,
Farmacologia, Micro biologia, Medicina del deporte, Oncologia, Radioterapia, Medicina nuclear,
Anatomia patoldgica, etc. (Torres, 2017).

4.4 Personal Sanitario

Organizacion Mundial de la Salud (2006) afirma que “El personal sanitario son todas las

personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud”. (p. 1).



441 Médico

Médico, es la persona que legalmente esta autorizada para ejercer en el area de la
medicina. Esta legalizacion debe de ser acreditada por la formacion de una institucion acreditada.
Como bien se menciona, el medico es un profesional en el area de la salud, que ayuda a mantener
y/o recuperar la salud de un paciente, todo esto por medio de la formacion antes acreditada, los
diagnosticos, y por ultimo el tratamiento para las enfermedades o lesiones del paciente. (EcuRed,

s. f.-a).
4.4.2 Personal de Enfermeria

Un profesional de enfermeria, igual que un médico, debe de ser acreditado por la formacion de

una institucién acreditada.

(MedlinePlus, s. f.)El profesional dado a su formacién, esta autorizado a ofrecer

diferentes servicios de atencion de salud, los cuales se puede incluir los siguientes,

e Tomar la historia clinica del paciente, llevar a cabo un examen fisico y ordenar
procedimientos y pruebas de laboratorio. (MedlinePlus, s. f.).

e Diagnosticar, tratar y manejar enfermedades. (MedlinePlus, s. f.).

e Suministrar recetas y coordinar remisiones. (MedlinePlus, s. f.).

e Ofrecer folletos sobre la prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables.
(MedlinePlus, s. f.).

Los profesionales tienen dos (2) niveles de regulacién, los cuales son, Auxiliar de Enfermeria y

Enfermeria. (MedlinePlus, s. f.).

4.4.3 Meédico de Atencidén Primaria

Médico que administra la atencion de salud de una persona con el transcurso del tiempo. Un
médico de atencién primaria puede brindar una gama amplia de atencion, incluida la prevencion
y el tratamiento, puede discutir las opciones de tratamientos de cancer y puede enviar a un

paciente a que consulte con un especialista. (Instituto Nacional del Cancer, 2011).



4.5 Atencion Médica

Atencion Medica es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nacleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad. (Organizacion Mundial de
la Salud, s. f.-b).

4.6 Atencion Primaria

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad. (Alma - Alta, 1978).

4.7 Telemedicina

La telemedicina es la practica de la atencién médica con la ayuda de comunicaciones interactivas
de sonido, iméagenes y datos; ello incluye la prestacion de asistencia médica, la consulta, el
diagnostico y el tratamiento, asi como la ensefianza y la transferencia de datos médicos. (Consejo
Ejecutivo de la OMS, 1997).

4.8 Ingreso Hospitalario

Ingreso hospitalario/ admision protocolo enfermero, (2018) define el ingreso hospitalario
es el conjunto de actividades técnico administrativas que se realizan en un hospital para admitir
al paciente, cuyo objetivo es ofrecerle atencion de acuerdo con su necesidades o problemas

mediante recursos adecuados y especificos.
4.9 Admision Hospitalaria

El Servicio de Admision Hospitalaria es la puerta de entrada y salida de los pacientes en el area

de hospitalizacion es el encargado de recibir y causar la primera impresién al usuario y
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familiares quienes se encuentran generalmente tensos, sin informacion basica sobre su estadia,
que “habitard” en un territorio desconocido por un determinado periodo, en forma involuntaria
en la mayoria de los casos. Sirve como enlace entre lo puramente administrativo y la funcion

clinica y de servicios profesionales. (yoamoenfermeria, 2018).
4.10 Tipos de Ingresos
4.10.1 Ingreso para Cirugia Ambulatoria

Son cirugias cortas, cuyo cuidado post cirugia no necesita hospitalizacion, luego de la
cirugia, el paciente pasa a recuperacion, y posteriormente se va a su domicilio. (Hospitalcivar,
s. f.).

yoamoenfermeria, (2018) menciona en su blog, que el ingreso ambulatorio es si el
paciente procede de otra unidad del hospital. es cuando el paciente es ingresado de otra unidad
del hospital. Por ejemplo, cuando el paciente ingresa de consulta general.

4.10.2 Ingreso para Cirugia Programada

Son cirugias que el médico que observa y atiende al paciente programa, previo al

diagndstico y acordandolo con el paciente y/o familiares. (Hospitalcivar, s. f.).

yoamoenfermeria, (2018) menciona en su blog, que el ingreso programado, es cuando el
paciente requiere de asistencia hospitalaria previo al control de su padecimiento en los diferentes

niveles.
4.10.3 Ingreso para Atencion de Emergencia

Es cuando el paciente esta en estado critico, y debe de ser atendido inmediatamente por el
médico, para ello se debe de hacer uso de todos los recursos necesarios para estabilizar al
paciente, y seguidamente continuar con el tratamiento y/o cirugia, segun el paciente lo necesite.

(Hospitalcivar, s. f.).
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yoamoenfermeria, (2018) menciona en su blog, que el ingreso de emergencia, es cuando
el paciente requiere de asistencia inmediata debido a la aparicion brusca de un padecimiento

agudo o por un accidente.
4.11 Documentacion importante para el ingreso de un paciente

4.11.1 En todos los casos

A continuacion, se mencionan los documentos que debe de aportar un paciente al momento del

ingreso:

o Identificacion Personal. (redangelsiva02, 2011).

e Consentimiento informado, es donde el paciente es informado previo a una intervencion
quirurgica, prueba de diagnostica, o tratamiento médico. Asimismo, informarle de las
circunstancias, riesgos y posibles alternativas. (redangelsiva02, 2011).

e Hojade Ingreso, la cual deberé ser firmada por el paciente. (redangelsiva02, 2011).
4.11.2 Pertenecientes a compafias aseguradas

A continuacion, se menciona los documentos que debe de aportar un paciente que esta

asegurado, aparte de la documentacion mencionada en el inciso “En todos los casos”:

e Tarjeta 0 comprobante de la compafiia de seguros. (redangelsiva02, 2011).

e Autorizacion de la compafiia aseguradora. (redangelsiva02, 2011).

4.11.3 Pacientes privados

A continuacion, se menciona los documentos que debe de aportar un paciente privado, aparte de

la documentacion mencionada en el inciso “En todos los casos™:

e Dep0sito, el que debera de efectuar el 100% del valor total. (redangelsiva02, 2011).
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4.11.4 Admision por urgencias

A continuacion, se menciona los documentos que debe de aportar un paciente en estado de

emergencia, aparte de la documentacion mencionada en el inciso “En todos los casos”:

e Aunque el ingreso sea por emergencia, también serd necesario complementar y firmar la
hoja de ingreso, en el momento que lo indique el personal de salud, ademas de aportar el

resto de documentacion, y si pertenece o0 no a una aseguradora. (redangelsiva02, 2011).
4.12 Paciente

Paciente es aquel que es revisado medicamente o al que se le administra un tratamiento.
Asimismo, es aquel que padece de algun tipo de dolor o0 malestar, por lo que necesita el servicio
de un médico o cualquier otro profesional del area de salud, el cual debera de llevar una serie de
recomendaciones que son sugeridas por el profesional de salud, ya sea tratamiento, examenes o

intervenciones. (EcuRed, s. f.).
4.13 Producto Farmacéutico

(Organizacion Mundial de la Salud, s. f.-c)Los productos farmacéuticos, son un elemento
fundamental tanto de la medicina moderna como de la medicina tradicional. Estos productos
deben ser absolutamente seguros, eficaces y de buena calidad y ser recetados y utilizados de

manera racional.
4.14 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Este concepto fue adoptado por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Récords of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido
modificada desde 1948. (Organizacién Mundial de la Salud, s. f.-a).
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4.15 Enfermedad

Herrero Jaén, (2016) en su trabajo investigativo define que la Enfermedad, es la
alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o

menos previsible.

4.16 Historial Clinico

Es un documento necesario y obligatorio, para la atencion de pacientes, este mismo tiene
diversas funciones que la conforma en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la
practica médica. Modernamente, se espera que no se maneje cémo un registro burocratico, sino
que sea una suerte de patografia del paciente, la cual debe ayudar a dar seguimiento de la
evolucion de salud del paciente a largo tiempo.(Ministerio de Salud de Argentina & Caramelo,
s. f).

4.17 Cliente

Se refiere Gnicamente a las personas naturales o juridicas que adquieren de otra persona
(igualmente natural o juridica) ciertos bienes o servicios, y que dentro de las denominaciones
mas conocidas se destacan: consumidor, comprador, paciente, usuario, estudiante, pasajero. Esto
seguramente explica por qué la mayoria de las empresas enfilan sus baterias e invierten ingentes

recursos. (Martinez Bermudez, 2016).
4.18 Tipos de Cliente

4.18.1 Clientes Internos

El cliente interno es aquel que satisface sus necesidades personales, de crecimiento, autoestima,
profesional y de acuerdo a lo que piensan multiples autores (Maslow, Mac. Gregor) que han
descrito” el conjunto de necesidades que se pueden satisfacer mediante el trabajo para la mayoria

de las personas es el Unico o el fin fundamental que persigue un trabajador es la satisfaccién de
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una necesidad fisiolégica mediante la obtencion del dinero y rara vez reconocen en los otros las

necesidades de seguridad, sociales, de autorrealizacion y autoestima”. (Bernal Moreno, 2014).

4.18.2 Clientes Externos

El cliente externo es todo consumidor o empresa con potencial para comprar o contratar
productos y servicios, constituye no solo la fuente de ingresos y por tanto la estabilidad
econdmica, sino el eje mismo de trabajo, desarrollo y avance de la organizacion y todos sus

empleados. (Bernal Moreno, 2014).
4.19 Servicio

Sanchez Galin (2016)Afirma que el servicio “es la accién o conjunto de actividades
destinadas a satisfacer una determinada necesidad de los clientes, brindando un producto

inmaterial y personalizado™. (p.1).
Se debe de saber también las caracteristicas de un servicio:

e Intangibles, No se pueden ni sentir, ni se pueden observar. (Sanchez Galin, 2016).

e Heterogéneos, Son diversos y variados. (Sanchez Galin, 2016).

e Indivisibles, Se puede comprar paquetes de servicio por separado, pero hay una unidad
minima indivisible. Por ejemplo, en la salud, uno contrata los servicios de un médico para
atender a un familiar, pero el médico solo debe de atender a ese familiar, si se desea que
el médico atienda otro familiar, se contrataria un servicio por aparte. (Sdnchez Galin,
2016).

e No se puede conservar, No se puede almacenar los servicios. (Sanchez Galin, 2016).
4.20 Calidad de atencion a la salud

La Calidad de atencion a la salud se define, como el grado en que los medios méas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las

consecuencias de la atencién se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta dificil de
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conocer, lo que se juega son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion en
el presente. (Cabello Morales 2001).

4.21 Calidad de la asistencia sanitaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La calidad de la asistencia sanitaria, es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (ESAN
Graduate School of Business, 2016).

4.22 Caracteristicas que al servicio al paciente debe de cumplir

e Ser honesto al momento de comunicarse con el paciente. (Mesa Editorial, 2018).

e Mostrar seguridad al momento de la atencién médica, para que el paciente se sienta mas
confiado del servicio recibido. (Mesa Editorial, 2018).

e Ser transparente, entre mas directa y abierta sea la atencion, mas satisfechos estan los
pacientes. (Mesa Editorial, 2018).

e Empatia, los pacientes esperan un servicio personalizado, y sobre todo ser escuchados.
(Mesa Editorial, 2018).

4.23 Satisfaccion del Paciente

Se compone de las cualidades competentes presionales del médico, cualidades como

persona, asimismo, de los costos, e inconvenientes de los cuidados prescritos. (Mira et al., 1992).
4.24 Gestion de Informacion

Universidad de Ciencias Medicas de Santiago de Cuba (2017), menciona que la gestion
de informacion es el conjunto de procesos por los cuales se controla el ciclo de vida de la

informacidn, desde que se obtiene, hasta que se archiva o elimina. Dichos procesos comprenden
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la extraccidn, combinacion, depuracion y distribucion de la informacion hacia los interesados. El
mayor objetivo de la gestion de informacidn, es mantener y garantizar la integridad,

disponibilidad y confidencialidad de la informacién.
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V. METODOLOGIA/PROCESO

5.1 Enfoque y Métodos

El enfoque usado para esta investigacion es el enfoque cuantitativo, el libro de metodologia de
investigacion, menciona que El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos,3 el orden es riguroso, aunque,
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y
determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos
estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis. (Sampieri et al.,
2014, p.4).

Sampieri et al., (2014) menciona que el enfoque cuantitativo “usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias”. (p.4).

5.2 Poblacion y Muestra.

5.2.1 Poblacién

Es el conjunto de individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. El
universo o poblacion puede estar constituida por personas, animales, registros médicos, 10s
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales, entre otros. El universo es el
grupo de elementos al que se generalizaran los hallazgos. Por esto es importante identificar
correctamente la poblacion desde el inicio del estudio y hay que ser especificos al incluir sus
elementos. (Pineda et al., 1994, p.108).

Fiallo & CESPAD (2009) mencionan en el articulo periodistico, que el 10% de la poblacion en

Honduras, es atendida en el sector de salud privado, dado que esta publicacion fue hecha en el
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2019, la poblacidon en el 2019 segun (INE, 2019) era de 9,158,345, por lo que el 10% es de

915,834.

5.2.2 Muestra

Sampieri et al., (2014) mencionan que “la muestra es un subgrupo de la poblacion de

interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano

con precision, éste debera ser representativo de dicha poblacion”. (p.173).

Para ello, se tomo en cuenta a las personas con un trabajo estable, estudiantes, y personas con

seguro privado.

5.3 Unidad de Anélisis y Respuesta

Tabla V.1 Tabla de Unidad de andlisis y respuesta
Unidad de Anlisis

¢Cual es la calidad de atencidn, y servicio que prestan

en las clinicas privadas?

¢Cudl es la rapidez y la eficiencia, con la que laboran

en una clinica privada?

¢De qué manera se mide la satisfaccion del cliente en

las clinicas privadas?

¢Como las clinicas privadas generan fidelidad del

paciente hacia ellos?

¢Qué métodos deberian de implementar las clinicas

privadas para ser mas eficientes?

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta

Cliente

Investigacion

Gerencia, y Area de servicio al

cliente

Administracion, Servicio al cliente, y

Marketing

Administracion, Marketing,

Informatica e investigacion
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5.4 Técnicas e Instrumentos Aplicados
5.4.1 Encuesta

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de la poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. (Garcia Ferrando, 1992).

Se utilizo la encuesta, dado que se necesita obtener datos estadisticos, sobre la opinion de los
pacientes que asisten a una clinica, u hospital privado, y al personal médico que atienden en las
mismas, todo esto con el fin de encontrar debilidades y problemas que existen, tanto al externo,

cémo a lo interno de los centros medicos privados.
5.4.2 Entrevista

Una entrevista de investigacion es aquella conversacion cara a cara que se da entre el
investigador (entrevistador) y el sujeto de estudio (entrevistado), el objetivo es obtener
informacidn relevante sobre un tema de estudio, a través de respuestas verbales dadas por el
sujeto de estudio. Este tipo de entrevista se centra en unos interrogantes puntuales, relacionados
con un problema propuesto. (Jervis, 2017).

Se utilizo la entrevista, para poder conocer una opinién mas amplia de los pacientes que asisten a
una clinica u hospital privado, asimismo, para conocer los procesos de realizacion de una cita
médica, con el fin de encontrar las debilidades y problemas que existen a la hora de ejecutar el

proceso antes mencionado.
5.5 Fuentes de Informacion

5.5.1 Fuentes Primarias

Fuentes primarias proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos que

incluyen los resultados de los estudios correspondientes. Ejemplos de fuentes primarias son:



20

libros, antologias, articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis y disertaciones,
documentos oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias o
seminarios, articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videocintas en

diferentes formatos, foros y paginas en internet, etcétera. (Sampieri et al., 2014, p.61).

Las fuentes primarias mas consultadas y utilizadas para elaborar marcos teoricos son libros,
articulos de revistas cientificas y ponencias o trabajos presentados en congresos, Simposios y
eventos similares, entre otras razones, porque estas fuentes son las que sistematizan en mayor
medida la informacidn, profundizan mas en el tema que desarrollan y son altamente
especializadas, ademas de que se puede tener acceso a ellas por internet. (Sampieri et al., 2014,
p.65).

En la actual investigacion, las fuentes primarias son, Libros, Articulos de Revista, Articulos de

Periddicos, Paginas de internet.

5.5.2 Fuentes Secundarias

(Universidad de Alcala, s. f.) asegura que las fuentes de informacién secundaria
“contienen informacion organizada, elaborada, producto de andlisis, extraccion o reorganizacion
que refiere a documentos primarios originales. Son fuentes secundarias: enciclopedias,
antologias, directorios, libros o articulos que interpretan otros trabajos o investigaciones”. (p.1)
En la actual investigacion, las fuentes secundarias son, Blogs, Tesis, Trabajos investigativos, y

experiencia de las personas.
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VI. RESULTADOS Y ANALISIS

6.1 Encuestas
6.1.1 Encuesta a los Empleados/Médicos

Tabla V1.1 Género de los Encuestados

Masculino 5 26.00%
Femenino 14 74.00%
Total 19 100.00%

Fuente: Elaboracion propia..

Masculino
26%

M Masculino

M Femenino

Femenino
74%

Figura V1.1 Género de los Encuestados
Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfica se observa que existe una mayoria de médicos del género femenino laborando en

clinicas u hospitales privados.



Tabla V1.2 Edad de los Encuestados
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Figura V1.2 Edad de los Encuestados

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la gréfica se muestra la edad del personal médico encuestado, se observar que la edad
predominante entre los médicos que laboran en clinicas u hospitales privados esta entre 26 a 35

afios, que es el 73.7%, de los encuestados.

Tabla V1.3 ;De qué manera se hacen las citas en la Clinica u Hospital Privado?

Presencial 14 73.70%
Por llamada 12 63.20%
Mediante Redes 3 15.80%
Sociales

En Linea (Online - 2 10.50%
Pagina Web)

Fuente: Elaboracidn propia.

® Metodo para realizar citas

'

PRESENCIAL POR LLAMADA MEDIANTE EN LINEA
REDES (ONLINE -
SOCIALES PAGINA WEB)

Figura V1.3 ;De qué manera se hacen las citas en la clinica u hospital privado?

Fuente: Elaboracion propia

En la gréafica se muestra las formas en las que se hacen las citas médicas en los diferentes
Hospitales y Clinicas privadas donde laboran el personal médico encuestado, cabe mencionar
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que esta respuesta es de seleccion multiple por lo que podemos observar que las opciones
predominantes son Presencial, y por llamada.

Tabla V1.4 ; Conoce usted el historial médico del paciente que esta en la lista de espera para

ser atendido?

Si 7 37.00%
No 12 63.00%
Total 19 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

M Si
M No

No
63%

Figura V1.4 ;Conoce usted el historial médico del paciente que esta en la lista de espera para
ser atendido?

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréafica se muestra una informacién bastante relevante, donde podemos observar que 12 de
los encuestados (personal médico) No manejan el historial clinico de los pacientes previo a la
cita, esto es un 63%, y solo el 37% que equivale a 7 encuestados conoce previamente el historial

clinico de los pacientes.
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Tabla V1.5 ;De qué manera manejan la informacion del cliente en la clinica u hospital

privado?

Manualmente 14 74.00%
Electronicamente 5 26.00%
No se maneja Historial 0 0
Clinico

Total 19 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Electronicame No se maneja Historial
nte inico...
26%

Manualmente
74%

Figura V1.5 ¢ De qué manera manejan la informacion del cliente en la clinica u hospital
privado?

Fuente: Elaboracion propia.

En esta gréfica observamos, que en la mayoria de las clinicas donde trabajan los encuestados, en

su mayoria se maneja la informacion de forma manual, o sea en papeleria.



Tabla V1.6 ;En qué darea cree usted que podria mejorar la clinica u hospital privado?

Area de Tecnologia 14

(Sistemas informaticos)

Area de Servicio al Cliente 5
Area de Marketing 2
Area de Administracion 7

Fuente: Elaboracion propia.

m Area de las clinicas privadas que el personal mejoraria

v~
<
'V~Q~

Figura V1.6 ;En qué drea cree usted que podria mejorar la clinica u hospital privado?

Fuente: Elaboracion propia.

En esta grafica se muestra las areas en las que el personal médico, por lo que la pregunta se
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realizd de seleccidén maltiple, sin embargo, la persona médica asegura en la encuesta, que el area
de tecnologia, es el area de las clinicas u hospitales privados que deben de mejorar, tomando en

cuenta que el 73.7% de los encuestados lo mencionan.
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6.1.2 Encuesta de Clientes/Pacientes

Tabla V1.7 Género del Encuestado

Masculino 25 34.00%
Femenino 48 66.00%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Masculino
34%

Femenino
66%0

Figura V1.7 Género del Encuestado

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréafica se muestra que el género predominante que asiste a clinicas u hospitales privados es

femenino, lo que equivale al 66%.



Tabla V1.8 Edad del Encuestado

15-25 28 38.40%
26-35 29 39.70%
36 — 45 4 5.50%
46 — 55 7 9.60%
56 — 65 3 4.10%
66 — 75 2 2.70%
75 —en adelante 0 0%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

-y
36 - 45 46 - 55 56 - 65

66 -75 75 - EN
ADELANTE

15 -25 26 - 35

Figura V1.8 Edad del Encuestado

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfica se muestra que la edad predominante de los pacientes de clinica u hospitales

privados es de 26 a 35 afios, seguido es de 15 a 25 afos.
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Tabla V1.9 ;Conoce o tiene acceso usted su historial médico?

Si 44 60.00%
No 29 40.00%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Si
60%

Figura V1.9;Conoce o tiene acceso usted su historial médico?
Fuente: Elaboracion propia
En esta grafica se muestra un factor muy importante, y donde vemos que 44 de los encuestados,

equivalente al 60% SI conocen o tienen acceso a su Historial Médico, pero 29 de los encuestados

que equivale a 40% NO conoce ni tiene acceso a su Historial Médico.
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Tabla VI1.10;Con qué frecuencia asiste a una clinica u hospital privado?

1 vez a la semana 1 1.40%
1 -2 veces al mes 2 2.70%
1 — 4 veces cada 6 meses 21 28.80%
1 — 6 veces cada afo 49 67.10%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

1 VEZ A LA 1-2VECES AL 1 -4 VECES 1-6 VECES
SEMANA MES CADA 6 MESES CADA ARNO

Figura V1.10 ¢Con qué frecuencia asiste a una clinica u hospital privado?

Fuente: Elaboracion Propia.

En la gréfica, se muestra las veces que los pacientes encuestados asisten a la clinica u hospital
privado, por lo que se observa que, en la mayoria de casos, los pacientes asisten de 1 a 6 veces al
afio, lo que indica que existe un movimiento reconocible en todo el afio dentro de la clinica u

hospitales privados.
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Tabla V1.11; Por qué motivo ha asistido a una clinica u hospital privado?

Cita Médica 48 65.80%
Urgencia 19 26.00%
Examen 35 47.90%

Laboratoriales

Fuente: Elaboracién Propia.

EXAMEN
LABORATORIALES

URGENCIAS

CITA MEDICA

Figura VI.11¢Por qué motivo ha asistido a una clinica u hospital privado?

Fuente: Elaboracion Propia.

En la gréafica se muestra la causa por la cual los encuestados han ido a una clinica u hospital
privado, y cOmo se observa, que en su mayoria asisten por motivo de citas médicas, una
informacion continua del paciente, asimismo se observa que el otro gran motivo es por exdmenes

laboratoriales, y por Gltimo por urgencias. Esta fue una pregunta de seleccion mdaltiple.



33

Tabla VI1.12 ;Elige usted el medico por el que serd atendido en una clinica u hospital privado?

Si 45 62.00%
No 28 38.00%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia.

M Si

M No
Si
62%

Figura V1.12 ¢ Elige usted el medico por el que sera atendido en una clinica u hospital
privado?

Fuente: Elaboracion Propia.
En la gréfica se muestra que a pesar de un 62% Si eligen el médico por el que seré atendido, se

observa que un 38% No elige el médico, lo que esto dificulta tanto la atencién al paciente, cbmo

la confianza entre paciente y médico.
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Tabla VI1.13 ;Qué tan satisfecho se siente con la atencion y servicio al cliente en una clinica u

hospital privado? donde 1 es insatisfecho, y 5 es muy satisfecho

1 0 0%
2 5 6.80%
3 9 12.30%
4 35 47.90%
5 24 32.90%
Total 73 100.00%

Fuente: Elaboracidn Propia.

W Satisfac...

1 2 3 4

Figura VI1.13 ; Qué tan satisfecho se siente con la atencion y servicio al cliente en una clinica
u hospital privado? donde 1 es insatisfecho, y 5 es muy satisfecho

Fuente: Elaboracion Propia.
En la grafica se muestra la satisfaccion del paciente con la atencion y el servicio al cliente, como

se observa, la mayoria de los encuestados, no estan completamente satisfechos, solo 24

encuestados estan completamente satisfechos con el servicio.
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6.1.3 Andlisis General de la Encueta.

El objetivo esencial de la investigacion es poder encontrar el problema, las debilidades y/o
deficiencias, para ello se realizo encuestas a los pacientes y al personal médico de las clinicas u

hospitales privados.

Los encuestados, son personas de Tegucigalpa, que asisten y prefieren el sistema sanitario
privado, al igual que el personal médico encuestado, en su mayoria es de Tegucigalpa, otros de
ciudades cercanas, que laboran en clinicas u hospitales privados, son personas con conocimiento

de los procesos internos, lo que para esta encuesta e investigacion fueron de mucha ayuda.

En primer lugar, se analizan los datos tomados de las encuesta hecha a los médicos, en el cual se
observa, que la mayoria de los médicos encuestados son del género femenino, con una edad
predominante entre 26 a 36 afios, los datos anteriores, son generales, en los siguientes datos se
muestra informacion relevante, se observa que los médicos encuestados, mencionan que, la
forma de realizar citas en las clinicas u hospitales donde laboran, es de una forma anticuada,
donde 14 de los encuestados mencionan que las citas se realizan de forma presencial, y 12 de los
encuestados mencionan que las citas se realiza por llamada telefénica, cbmo se menciona
anteriormente, es un meto anticuado, que puede llegar a generar una baja eficiencia en las

labores de un médico.

Asimismo 12 de los 19 los médicos encuestados, mencionan, que no conocen el Historial Clinico
del paciente, al que van atender, esto puede llegar a ser un problema, dado que no se puede dar

una atencion de calidad, si no se conoce la evolucién que ha tenido el paciente, en su salud.

14 de 19 Medicos encuestados, mencionan que manejan la informacion clinica del paciente de

forma manual, o sea en papeleria, lo que esto dificulta el manejo y control de la misma.

Por ultimo, se observa que 14 de los 19 los médicos encuestados, recomiendan que, de todas las

areas de una clinica u hospital privado, mejorarian el area de T1 (Tecnologia de Informacion).

En segundo lugar, se analizan los datos tomados de la encuesta realizada a pacientes de las

cinicas u hospitales privados, como datos generales, se observan que la mayoria de los
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encuestados son del género femenino, asimismo, existe 2 edades predominantes, que son de 15 a
25,y 26 a 35.

Se observa que, 29 de los 73 encuestados, no conoce ni tiene acceso a su historial médico, esto
equivale a un 40% de los encuestados, y como se observa, es un porcentaje bastante relevante, y

esto puede traer problemas al momento de una cita médica, o de una intervencion de emergencia.

Los pacientes encuestados en su mayoria asisten a una clinica u hospital privado, por motivos de
Citas Médicas, por lo que, dado a la informacion anterior, se observa la dificultad que deben de

tener los centros médicos privados en el manejo de este tipo de informacion.

Por ultimo, se observa que 28 de los 73 encuestados, no pueden elegir al médico por el que
desean ser atendidos, lo que esto limita la confianza que se debe de crear entre médico y

paciente, para una atencion medica eficiente.



6.2 Entrevista

Esta técnica se utilizo con el fin de tener una respuesta mas clara, con procesos mas claros.

Tabla V.14 Edad del Entrevistado

Edad de la entrevistada es de 52 afos 1

Fuente: Elaboracidn Propia.

Tabla VI.15 ;Con qué frecuencia asiste usted a la clinica privada?

La entrevistada, menciona que asiste a la clinica privada, cada vez que tiene 1
cita, lo que generalmente es de 1 a 2 veces al afio.

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla V1.16 ;Cual son los motivos por los que ha visitado la clinica privada?

El mayor motivo por el cual la entrevistada a visitado la clinica privada, es 1

por citas médicas, que como se menciona en la pregunta anterior, esde 1 a

2 veces al afio.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla V1.17 ;Las veces que ha ido a cita médica, siempre la ha atendido el mismo doctor?

La entrevistada menciona, que siempre ha sido atendida por el mismo 1
doctor.

Fuente: Elaboracion Propia.



Tabla V1.18 ;Cudl ha sido el proceso que debe de realizar para agendar una cita?

La entrevistada menciona que no se realizan citas médicas, para ir a una 1

cita con el doctor, tiene que llegar y hacer fila, ya que el doctor atiende por

orden de llegada.

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla VI1.19 ;Cambiaria la forma de hacer citas?

La entrevistada, menciona que si cambiaria la forma de hacer citas. 1

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla V1.20 ;por qué cambiaria usted la forma de hacer citas?

La entrevistada menciona, que llegar a ser fila es cansado, y siente que 1

pierde tiempo muy valioso, ya que debe de esperar hasta que sea su turno.

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla VI1.21 ;Cuadl seria la forma mas adecuada, segun usted, para poder realizar una cita

médica?

La entrevistada, menciona que a ella le gustaria que las citas se realizaran 1

por medio de llamada telefénica, o mejor aun por internet, ya que le

ahorraria tiempo.

Fuente: Elaboracion Propia.



Tabla V1.22 ;Conoce usted o tiene acceso a su Historial Médico?

La entrevistada menciona que NO conoce su historial medico. 1

Fuente: Elaboracidn Propia.

Tabla V1.23 ;Cree usted que seria correcto tener una manera de que usted pueda ver como

evoluciona su salud, tiendo acceso a su historial médico?

La entrevistada menciona, que ella si cree correcto que, pueda tener acceso a 1
su historial académico (solo en modo de lectura), esto es para tener un propio

control de su salud.

Fuente: Elaboracidn Propia.

Tabla V1.24 ;Su médico revisa su historial médico, antes o durante la atencion médica?

La entrevistada cree que su médico revisa su historial médico antes de que la 1

atienda, alin que menciona que no puede estar segura al 100%.

Fuente: Elaboracién Propia.

6.2.1 Anadlisis general de la Entrevista

El objetivo esencial de la investigacion es poder encontrar el problema, las debilidades y/o
deficiencias, para ello se realizé una entrevista a un paciente que asiste a una las clinica u

hospital privado.

El paciente entrevistado tiene una edad de 52 afios, asiste cada vez que tiene cita médica, el
motivo principal, por los que ha ido a una clinica u hospital privado, es por citas médicas,
menciona en la entrevista, que las veces que ha ido, siempre ha sido atendida por el mismo
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doctor, lo que es positivo, dado que existe la confianza necesaria entre doctor y paciente, y esto

puede ayudar a tener una mejor atencién médica.

El entrevistado menciona que no hay un medio para realizar citas, el proceso para ser atendido,
es llegar a la clinica u hospital privado, y hacer esperar a ser atendido, menciona que el médico
atiende a los pacientes por orden de llegada, dado lo anterior, menciona que cambiaria la forma
de hacer citas, ya que la actual, es un proceso muy cansado, y siente que se pierde mucho tiempo.

El entrevistado, menciona que, para él, la mejor forma de hacer citas médicas, deberia de ser por
medio telefonico, o via web, con el fin de poder hacerlo de manera cémoda, y mas efectiva,

asimismo se evita perder tiempo valioso en las filas de espera.

Se observa, que el paciente entrevistado, no conoce, ni tiene acceso a su historial médico, lo que
esto es bastante preocupante, dado que, sin esta informacion, el médico no puede realizar un

correcto proceso medico.

Dado lo anterior, el paciente, menciona que cree que el médico lee el historial médico, antes de
entender al paciente, sin embargo, no esta seguro, y tomando en cuenta las encuestas realizadas a
los médicos, se conoce que la mayoria de los médicos No maneja historial médico del paciente

que atendera.

Por ultimo, el paciente menciona, que, para él, seria correcto tener un control de su propia

informacion, y de su evolucion médica, por medio de su historial médico.
6.3 Anadlisis e Interpretacion de los Resultados

Dado a la informacion analizada, se observa el déficit en el manejo, control y gestion de
informacion en las clinicas u hospitales privados, en donde aun cuando los avances tecnologicos
en el mundo son notables, los centros médicos privados prefieren al margen de ellos, manejando
informacidn de manera manual, limitando al paciente al realizar citas médicas, e igual manera

limitando al médico en la atencion médica.
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6.4 Solucién (Aplicacion WEB)

Daba a la todo la informacion recolectada por medio de la investigacién, y tomando en cuenta las
entrevistas y las encuestas, se decide realizar una aplicacion Web, con el fin de mejorar la
interaccion entre médico y paciente y, asimismo, mantener los mas optimizado posible los
procesos que conlleva el realizar una cita médica, desde el momento que se agenda, hasta el
momento que se realiza la cita médica, dejandole asi al médico, una mayor facilidad para
manejar historiales médicos, recetas, examenes médicos, etc. CoOmo también generar una
facilidad al paciente, para poder realizar citas medicas, observar sus recetas médicas y sus

exadmenes laboratoriales.

El sistema contara con 4 niveles de autorizacion, que sera segun por roles, los cuales se explican

a continuacion, comenzando por el nivel mas bajo, hasta el mas alto,

1. Paciente, podra realizar citas médicas, ver sus recetas y examenes laboratoriales, como
también modificar su propio perfil.

2. Enfermera, podra agregar los datos preclinicos del paciente, enviarlos al médico.
Asimismo, podré agregar examenes laboratoriales del paciente, modificar su propio
perfil, y saber cuanto tiene que cobrar por el dia de trabajo

3. Médico, podra ver y agregar al historial médico del paciente, podréa crear facturas, podra
agregar recetas, modificar su perfil e imprimir factura.

4. Administrador, podra administrar todos los usuarios excepto los paciente, podra realizar
actividades CRUD con los datos de la clinica, con los tipos de examenes, con los horarios
de los médicos, con los tipos de especialidad que tengan los médicos, con los respaldos,

podra observar la bitacora, sin embargo no podra modificarla.

El sistema que se realiza se llama, “SISTEMA DE INFORMACION PARA GESTION DE
CLINICAS HOSPITALARIAS”
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VIl. CONCLUSIONES

Segun la informacidn obtenida de los pacientes y personal médico, mediante la investigacion

realizada, se han formulado las siguientes conclusiones:

e Para poder dar un seguimiento real de la salud de los pacientes que asisten a su consulta,
el profesional de la salud deberia disponer de un expediente completo y actualizado que
refleje los padecimientos y enfermedades de dicho paciente.

e Mejorar el expediente clinico de los pacientes, en donde la clinica u hospital privado
debera de maximizar los procesos de la gestion de informacion hospitalaria.

e No existe un correcto uso del historial médico de los pacientes entre los médicos, ya que
no se cuenta con un mecanismo que permita conocer el expediente clinico de los
pacientes antes de atender al mismo.

e Para poder mejorar la satisfaccion del paciente hacia las clinicas privadas, se debera de
implementar procesos que reduzcan el esfuerzo que se debe de hacer, para realizar una
cita médica.

e Existen diferentes factores que impiden la correcta atencion médica al paciente en las
clinicas privadas, entre ellos, el mas importantes es la falta de conocimiento de la
informacion del paciente, y su historial médico.

e Tras el andlisis de los resultados, se puede constatar que las clinicas privadas, no
invierten lo necesario al area de la tecnologia de informacién, por lo que esto crea

diferentes deficiencias de atencion y servicio al paciente.
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VIilIl. RECOMENDACIONES

Segun la informacidn obtenida de los pacientes y personal médico, mediante la investigacion

realizada, se han formulado las siguientes recomendaciones:

e Orientar al personal de las clinicas de salud con respecto al registro y almacenamiento de
la informacion brindada por los pacientes para que la misma esté accesible al médico al
momento de la consulta.

e Crear un mecanismo que ayude a disminuir las limitaciones que se tienen al momento de
manejar la informacion del paciente.

e Establecer métodos que agilicen los procesos realizados al momento de gestionar la
informacidn del paciente, o la realizacion de citas médicas.

e Mejorar y ampliar presupuesto al area de tecnologia de informacion, para poder cubrir
diferentes necesidades de los pacientes y personal médico, por medio de la tecnologia.

e Desarrollar un método para medir la satisfaccidn del paciente en cuanto a la atencién
recibida en la clinica.

e Desarrollar un sistema informatico el cual realice todos los procesos necesarios de la
gestion clinica hospitalaria, con el proposito final de mejorar la atencion al paciente, y
cubrir las diferentes necesidades del mismo, teniendo en cuenta la confidencialidad,

seguridad e integridad de la informacién.
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ANEXOS

A.1. Instrumentos Utilizados en la Investigacion

Al.1. Encuestas al Personal Médico
Género del Encuestado

o Masculino

o Femenino

Edad del Encuestado
o 15-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 56-65
o 66-175
o 75 —en adelante

.De qué manera se hacen las citas en la clinica u hospital privado?

Presencial

Por llamada

Mediante Redes Sociales

En linea (Online — Pagina Web)

(e o) e} o)

.Conoce usted el historial médico del paciente que esta en la lista de espera para ser atendido?

o Si
o No

.De qué manera manejan la informacion del cliente en la clinica u hospital privado?

o Manualmente
o Electronicamente
o No se maneja Historial Clinico

JEn qué area cree usted que podria mejorar la clinica u hospital privado?

Area de Tecnologia (Sistemas Informaticos)
Area de Servicio al cliente

Area de Marketing

Area de Administracion

Otra

ooooo

Figura A.1. 1 Encuesta para personal médico

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.1.2.  Encuestas al paciente/cliente

Género del Encuestado

o Masculino

o Femenino

Edad del Encuestado
o 15-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 56-65
o 66-75
o 75 —en adelante

.Conoce o tiene acceso usted su historial médico?

o Si
o No

.Con qué frecuencia asiste a una clinica u hospital privado?

1 vez a la semana

1 - 2 veces al mes

1 - 4 veces cada 6 meses
1 - 6 veces cada ano

O 0 0O

JPor qué motivo ha asistido a una clinica u hospital privado?

O Cita Medica
O Urgencias
0 Examen Laboratoriales

(Elige usted el medico por el que sera atendido en una clinica u hospital privado?

o Si
o No

.Qué tan satisfecho se siente con la atencion y servicio al cliente en una clinica u hospital privado?
donde 1 es insatisfecho, y S es muy satisfecho

(@) (o} “(of (o]
(O, NSNS I NS I

o

Figura A.1. 2, Encuestas al Paciente/Cliente

Fuente: Elaboracion Propia.
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Al3 Entrevista al paciente de Clinica Privada

Entrevista para paciente de Clinica Privada

Edad , ,Con qué frecuencia asiste usted a la clinica privada?

,Cual son los motivos por los que ha visitado la clinica privada?

iLas veces que ha ido a cita médica, siempre la ha atendido el mismo doctor? DSi []No

,Cual ha sido el proceso que debe de realizar para agendar una cita?

i,Cambiaria la forma de hacer citas? |:] Si |:| No, si su respuesta es SI, ;por qué
cambiaria usted la forma de hacer citas?

,Cual seria la forma mas adecuada, segin usted, para poder realizar una cita meédica?

.Conoce usted o tiene acceso a su Historial Médico? [ | Si [_] No

.Cree usted que seria correcto tener una manera de que usted pueda ver como evoluciona
su salud, tiendo acceso a su historial médico? [_]Si [ ] No

,Su meédico revisa su historial médico, antes o durante la atenciéon médica? |:] Si E] No

Figura A.1. 3. Entrevista a paciente de clinica privada

Fuente: Elaboracidn propia.
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A.2. Factibilidad del Proyecto
A.2.1 Técnica

Tabla A.2. 1 Descripcion de Hardware

1 Servidor <+ Modelo: HPE ProLiant DL360 Gen10
= Intel Xeon escalable serie 8100/8200 - Intel Xeon
escalable serie 3100/3200
RAM: 16 — 32 GB
Disco Duro: 2TB
Modelo: Dell OptiPlex 5070
Procesador: Intel Core i5-9500T
RAM: 8 GB
Disco Duro: 256 GB SSD

2 Desktop

-+ &+ F

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla A.2. 2 Descripcion del Software

1 Windows Server Windows Server 2012
2 Gestor de Base de Datos ~ MySQL

3 Servidor Web Apache 2.4

4 Windows SO Windows 2010

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla A.2. 3 Descripcion de telecomunicaciones

1 Conexion a Internet Velocidad de 80 MB
2 Conexion LAN UPT categoria 5
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No. Elemento Descripcion
3 Conexion Wifi IEEE 802.11g

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla A.2. 4, Descripcion de Recursos Humanos

No. Elemento Descripcion

1 Usuarios del sistema + Manejo basico de internet

Manejo basico en navegacion WEB
Manejo basico de computadoras

2 Administrador del Manejo avanzado en internet
Sistema Manejo avanzado en navegacion WEB
Manejo avanzado de computadoras

Manejo intermedio de soluciones informaticas

- F F ¥+ F ¥+

Manejo intermedio sobre PHP y MySQL

Fuente: Elaboracion Propia.
A.2.2 Operativa

La empresa debe de proporcionar un area debidamente acordinada, para mantener el equipo en
perfecto funcionamiento, mintiéndolo resguardado de forma segura, ya que es ahi donde se
almacenara la informacion de los pacientes, y empleados.

Las personas internas y externas que haran uso del sistema, no deben de tener un manejo
avanzado en los temas computacionales y web, dado que el sistema es realizado, pensando en

todo el publico en general.

Por ultimo, los empleados necesitaran un espacio adecuado para laborar, mantener y dar soporte
al sistema, asimismo, acondicionar el espacio de manera adecuada, con el equipo necesaria para

monitorear el sistema.



A.2.3 Econdmica

Tabla A.2. 5. Descripcion econémica del hardware

1 Servidor 1 1,735.00 USD 1,735.00 USD 0
2 Desktop 3 693.98 USD 2,081.94 USD 0
Total: 3,816.94 USD 0

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla A.2.7. Descripcion economica del software

1 Windows Server 1 882.00 USD 882.00 USD 0
2 MySQL 1 0.00 USD 0.00 USD 0
B Servidor Web 1 0.00 USD 0.00 USD 0
4 Windows SO 3 199.99 USD 599.97 USD 0
Total: 1481.97 USD 0

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla A.2. 6. Descripcion econémica de telecomunicaciones

1 Conexion a 1 75.00 USD 75.00 USD 0
Internet
Total: 75.00 USD 0

Fuente: Elaboracion Propia..
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Tabla A.2.0.1 Descripcion Economica de Recursos Humanos

1 Administrador 12 625.00 USD 7,500.00 USD
del Sistema
Total: 7,500.00 USD

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla A.2.0.2 Cuadro Resumen

Hardware 3,816.94 USD 0
Software 1481.97 USD 0
Telecomunicaciones 75.00 USD 0
Recuerdos Humanos 7,500.00 USD 0

Total 12,873.91 USD 0

Fuente: Elaboracidn Propia.



A3.

Lista de Requerimientos del Sistema

Tabla A.3.0.3 Requerimientos del Sistema

1

2

3

4

N. Modulo

Autenticacion

Pacientes

Recetas

Medicamentos

Caso de Uso

Ingresar Usuario

Ingresar Contrasefia

Agregar Paciente

Mostrar Paciente

Modificar Paciente

Eliminar Paciente

Buscar Paciente

Agregar Receta

Mostrar Receta

Modificar Receta

Eliminar Receta

Buscar Receta

Agregar Medicamento

Mostrar Medicamento

58

Descripcion
Permite ingresar el usuario
para autenticar.

Permite ingresas
contrasefia para autenticar.
Agregar un nuevo paciente
Mostrar pacientes

existentes

Modificar pacientes
existentes

Eliminar pacientes
existentes

Buscar un paciente
Agregar una nueva receta
Mostrar las recetas
existentes

Modifica las recetas
existentes

Eliminar las recetas
existentes

Buscar receta existente
Agrega un nuevo
medicamento

Mostrar medicamentos

existentes



5

6

7

Modulo

Citas Médicas

Historial Médico

Médico

Caso de Uso

Modificar Medicamento

Eliminar Medicamento

Buscar Medicamento

Agregar Cita
Mostrar Cita

Modificar Cita

Eliminar Cita

Buscar Cita

Agregar Historial Médico
Mostrar Historial Medico
Eliminar Historial Médico
Modificar Historial Médico
Buscar Historial Médico
Agregar Médico

Mostrar Médico

Eliminar Médico
Modificar Médico

Buscar Médico

59

Descripcion
Modifica medicamento
existente
Elimina medicamento
existente
Busca medicamento
existente
Agenda una nueva cita
Muestra las citas
realizadas
Modifica cita existente
Elimina cita existente
Busca cita
Agregar un nuevo historial
médico
Muestra el historial
médico existente
Elimina el historial médico
existente
Modifica el historial
médico existente
Busca el historial médico
Agregar un nuevo médico
Mostrar médicos
existentes
Eliminar médico existente
Modificar médico
existente

Buscar médico existente
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9

10

Modulo
Examenes

Laboratoriales

Enfermera

Especialidad

Caso de Uso

Agregar examen laboratorial

Mostrar examen laboratorial

Eliminar examen laboratorial

Modificar examen laboratorial

Buscar examen laboratorial

Agregar Enfermera(o)

Mostrar Enfermera(o)

Eliminar Enfermera(o)

Modificar Enfermera(o)

Buscar Enfermera(o)

Agregar Especialidad

Mostrar Especialidad

Modificar Especialidad

Eliminar Especialidad

60

Descripcion
Agregar un nuevo examen
laboratorial
Mostrar examenes
laboratoriales
Eliminar un examen
laboratorial
Modificar un examen
laboratorial
Buscar un examen
laboratorial
Agregar un nuevo
enfermero(a)

Mostrar enfermero(a)
existente

Eliminar enfermero(a)
existente

Modificar enfermero(a)
existente

Buscar enfermero(a)
existente

Agrega una nueva
especialidad

Muestra las especialidades
existentes

Modifica la especialidad
existente

Elimina la especialidad

existente
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12

13

14

Modulo

Datos preclinicos

Factura

Bitacora

Respaldo de la Base de
Datos

Caso de Uso

Buscar Especialidad

Agregar Datos preclinicos del
paciente

Mostrar Datos preclinicos del
paciente

Modificar Datos preclinicos
del paciente

Eliminar Datos preclinicos del
paciente

Buscar Datos preclinicos del
paciente

Agregar Factura

Mostrar Factura

Modificar Factura

Eliminar Factura

Buscar Factura

Mostrar Bitacora

Buscar Bitacora

Realizar respaldo

61

Descripcion
Busca la especialidad
existente
Agregar nuevos Datos
preclinicos del paciente
Mostrar los Datos
preclinicos del paciente
Modificar los Datos
preclinicos del paciente
Eliminar los Datos
preclinicos del paciente
Buscar los Datos
preclinicos del paciente
Agregar una nueva factura
Mostrar una factura
existente
Modificar una factura
existente
Eliminar una factura
existente
Buscar una factura
existente
Muestra los detalles de la
bitacora del sistema
Busca la bitacora del
sistema
Realiza respaldo de la base

de datos
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16

17

18

Modulo
Restauracion de la Base
de Datos

Reportes

Datos de la clinica

Servicios

Caso de Uso
Seleccion de archivo de bhase

de datos

Importacion de archivo de base

de datos

Mostrar Reportes

Agregar Datos de la clinica

Mostrar Datos de la clinica

Eliminar Datos de la clinica

Modificar Datos de la clinica

Buscar Datos de la clinica

Agregar Servicios

Mostrar Servicios

Eliminar Servicios

Modificar Servicios

Buscar Servicios

62

Descripcion
Selecciona el archivo de
respaldo de la base de
datos
Importa el archivo
seleccionado para ser
restaurado.

Muestra la informacién del
reporte

Agregar nuevos datos de la
clinica

Mostrar los datos
existentes de la clinica
Eliminar los datos
existentes de la clinica
Modificar los datos
existentes de la clinica
Buscar los datos existentes
de la clinica

Agrega un nuevo servicio
Muestra los servicios
existentes

Elimina servicios
existentes

Modificar servicios
existentes

Buscar los servicios

existentes



N. Modulo
19 Tipo de examenes

laboratoriales

20 Enfermedades

Fuente: Elaboracion Propia.

Caso de Uso
Agregar tipo de examen
laboratorial
Modificar tipo de examen
laboratorial

Eliminar tipo de examen

laboratorial

Mostrar tipo de examen

laboratorial

Buscar tipo de examen

laboratorial

Agregar enfermedades

Modificar enfermedades

Eliminar enfermedades

Mostrar enfermedades

Buscar enfermedades

63

Descripcion
Agregar un nuevo tipo de
examen laboratorial
Modificar un tipo de
examen laboratorial
existente
Eliminar un tipo de
examen laboratorial
existente
Mostrar los tipos de
examenes laboratorial
existentes
Buscar un tipo de examen
laboratorial existente
Agregar una nueva
enfermedad
Modificar una enfermedad
existente
Eliminar una enfermedad
existente
Mostrar enfermedades
existentes
Buscar enfermedades

existentes
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A.4. Manual Técnico
A.4.1. Proposito

El proposito principal del presente manual técnico, es presentar el sistema de gestion de clinicas
hospitalarias a nivel privado en ambiente web. En este manual se mostrara la guia principal de

las actividades que se realiza en una clinica privada.

Con el siguiente manual técnico, se pretende que el personal que controle y administre el
sistema, pueda brindar el soporte necesario, tenga los conocimientos técnicos necesarios,
comprenda la configuracion y la correcta funcion del sistema, con el fin de que pueda facilitar la

resolucion de problema o dudas que surjan.

Dado lo anterior, se realiza este Manual, para tomarlo en cuenta, para el uso y tener el

funcionamiento mas optimo del sistema.
A.4.2. Alcance

El actual documento, explica todo lo necesario que debe de conocer el usuario, para tener un
correcto funcionamiento del sistema, tanto como, la configuracion, instalacion, requerimientos

de software y hardware.

Este manual, se dirige para los futuros usuarios administradores del sistema, en donde se incluye
detalladamente todo lo que se utilizo, para la creacion del sistema, tanto como el gestor y la

estructura de base de datos, el lenguaje de programacion, y la logica del sistema.
A.4.3. Documentos de referencia

e Solicitud de Autorizacion de Impresion por Auto impresor SAR-927.
e Formulario Declaracion Jurada de Inscripcién al Régimen de Facturacion (SAR-926).

e Manual de manejo y elaboracion de expediente clinico.
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A.4.4. Definiciones importantes

El motivo principal del actual manual, es entender de qué forma funcionara el sistema, para ello
es necesario que se conozca los conceptos principales que permitan conocer la estructura del
sistema, como, asimismo, conocer las herramientas tecnologicas que utilizaron para el desarrollo

del sistema web.
A.4.4.1. Lenguaje de programacion PHP

PHP (acronimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de cédigo abierto muy
popular especialmente adecuado para el desarrollo web y que puede ser incrustado en HTML. Lo
que distingue a PHP de algo del lado del cliente como JavaScript es que el codigo es ejecutado
en el servidor, generando HTML y enviéndolo al cliente. El cliente recibira el resultado de
ejecutar el script, aunque no se sabréa el codigo subyacente que era. El servidor web puede ser
configurado incluso para que procese todos los ficheros HTML con PHP, por lo que no hay
manera de que los usuarios puedan saber qué se tiene debajo de la manga. Lo mejor de utilizar
PHP es su extrema simplicidad para el principiante, pero a su vez ofrece muchas caracteristicas

avanzadas para los programadores profesionales. (PHP: ¢;Qué es PHP? - Manual, s. f. p.1).
A.4.4.2. MySQL — Gestor de base de datos

MySQL es el sistema de gestion de bases de datos relacional mas extendido en la actualidad al
estar basada en codigo abierto. Desarrollado originalmente por MySQL AB, fue adquirida por
Sun MicroSystems en 2008 y esta su vez comprada por Oracle Corporation en 2010, la cual ya

era duefia de un motor propio InnoDB para MySQL. (Robledano, 2019).

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos que cuenta con una doble licencia. Por una
parte, es de cddigo abierto, pero por otra, cuenta con una version comercial gestionada por la

compafiia Oracle. (Robledano, 2019).

Al ser basada en cddigo abierto es facilmente accesible y la inmensa mayoria de programadores

que trabajan en desarrollo web han pasado usar MySQL en alguno de sus proyectos porque al
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estar ampliamente extendido cuenta ademas con una ingente comunidad que ofrece soporte a

otros usuarios. Pero estas no son las Unicas caracteristicas como veremos a continuacion:

1. Arquitectura Cliente y Servidor: MySQL basa su funcionamiento en un modelo cliente
y servidor. Es decir, clientes y servidores se comunican entre si de manera diferenciada
para un mejor rendimiento. Cada cliente puede hacer consultas a traves del sistema de
registro para obtener datos, modificarlos, guardar estos cambios o establecer nuevas

tablas de registros, por ejemplo. (Robledano, 2019).

2. Compatibilidad con SQL.: SQL es un lenguaje generalizado dentro de la industria. Al
ser un estandar MySQL ofrece plena compatibilidad por lo que si has trabajado en otro
motor de bases de datos no tendras problemas en migrar a MySQL. (Robledano, 2019).

3. Vistas: Desde la version 5.0 de MySQL se ofrece compatibilidad para poder configurar
vistas personalizadas del mismo modo que podemos hacerlo en otras bases de datos SQL.
En bases de datos de gran tamarfio las vistas se hacen un recurso imprescindible.
(Robledano, 2019).

4. Procedimientos almacenados. MySQL posee la caracteristica de no procesar las tablas
directamente, sino que a través de procedimientos almacenados es posible incrementar la

eficacia de nuestra implementacion. (Robledano, 2019).

5. Desencadenantes. MySQL permite ademas poder automatizar ciertas tareas dentro de
nuestra base de datos. En el momento que se produce un evento otro es lanzado para

actualizar registros u optimizar su funcionalidad. (Robledano, 2019).

6. Transacciones. Una transaccion representa la actuacion de diversas operaciones en la
base de datos como un dispositivo. El sistema de base de registros avala que todos los
procedimientos se establezcan correctamente o ninguna de ellas. En caso por ejemplo de
una falla de energia, cuando el monitor falla u ocurre algun otro inconveniente, el sistema
opta por preservar la integridad de la base de datos resguardando la informacion.
(Robledano, 2019).
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A443. HTML

HTML significa lenguaje de marcado de hipertexto, y le permite al usuario crear y estructurar
secciones, parrafos, encabezados, enlaces y elementos de cita en bloque (blockquotes) para

paginas web y aplicaciones. (Bustos, 2018b).

HTML no es un lenguaje de programacion, lo que significa que no tiene la capacidad de crear
una funcionalidad dindmica. En cambio, hace posible organizar y formatear documentos, de

manera similar a Microsoft Word. (Bustos, 2018b).

En general, HTML es un lenguaje de marcado que es realmente sencillo y facil de aprender

incluso para los principiantes absolutos en la construccién de sitios web. (Bustos, 2018b).
A.4.4.4. CSS

CSS es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o presentacion de los
documentos electronicos definidos con HTML y XHTML. CSS es la mejor forma de separar los
contenidos y su presentacion y es imprescindible para crear paginas web complejas. (Eguiluz,
2018, p. 5).

Separar la definicidn de los contenidos y la definicion de su aspecto presenta numerosas
ventajas, ya que obliga a crear documentos HTML/XHTML bien definidos y con significado
completo (también llamados "documentos semanticos"). Ademas, mejora la accesibilidad del
documento, reduce la complejidad de su mantenimiento y permite visualizar el mismo

documento en infinidad de dispositivos diferentes. (Eguiluz, 2018, p. 5).

Al crear una pagina web, se utiliza en primer lugar el lenguaje HTML/XHTML para marcar los
contenidos, es decir, para designar la funcion de cada elemento dentro de la pagina: parrafo,
titular, texto destacado, tabla, lista de elementos, etc. (Eguiluz, 2018, p. 5).

Una vez creados los contenidos, se utiliza el lenguaje CSS para definir el aspecto de cada
elemento: color, tamafio y tipo de letra del texto, separacion horizontal y vertical entre

elementos, posicion de cada elemento dentro de la pagina, etc. (Eguiluz, 2018, p. 5).
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A.4.45. JavaScript

JavaScript es un lenguaje de programacion que se utiliza principalmente para crear paginas web

dindmicas. (Eguiluz, 2008).

Una pagina web dindmica es aquella que incorpora efectos como texto que aparece y desaparece,
animaciones, acciones que se activan al pulsar botones y ventanas con mensajes de aviso al

usuario. (Eguiluz, 2008).

Técnicamente, JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado, por lo que no es
necesario compilar los programas para ejecutarlos. En otras palabras, los programas escritos con
JavaScript se pueden probar directamente en cualquier navegador sin necesidad de procesos
intermedios. (Eguiluz, 2008).

A.4.4.6. Servidor Apache

Apache HTTP Server es un software de servidor web gratuito y de codigo abierto para
plataformas Unix con el cual se ejecutan el 46% de los sitios web de todo el mundo. Es
mantenido y desarrollado por la Apache Software Foundation. (Bustos, 2018a).

Les permite a los propietarios de sitios web servir contenido en la web, de ahi el nombre de
«servidor webx». Es uno de los servidores web mas antiguos y confiables, con la primera version

lanzada hace mas de 20 afios, en 1995. (Bustos, 2018a).

Cuando alguien quiere visitar un sitio web, ingresa un nombre de dominio en la barra de
direcciones de su navegador. Luego, el servidor web envia los archivos solicitados actuando

como un repartidor virtual. (Bustos, 2018a).
A.4.4.7. Bootstrap

Bootstrap es un framework CSS desarrollado por Twitter en 2010, para estandarizar las

herramientas de la compafiia. Inicialmente, se llamd Twitter Blueprint y, un poco mas tarde, en
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2011, se transformd en cddigo abierto y su nombre cambié para Bootstrap. Desde entonces fue
actualizado varias veces y ya se encuentra en la version 4.4. (Guajardo, 2020).

El framework combina CSS y JavaScript para estilizar los elementos de una pagina HTML.
Permite mucho mas que, simplemente, cambiar el color de los botones y los enlaces. Esta es una
herramienta que proporciona interactividad en la pagina, por lo que ofrece una serie de
componentes que facilitan la comunicacién con el usuario, como menus de navegacion, controles

de pagina, barras de progreso y mas. (Guajardo, 2020).

Ademas de todas las caracteristicas que ofrece el framework, su principal objetivo es permitir la
construccion de sitios web responsive para dispositivos moviles. Esto significa que las paginas
estan disefiadas para funcionar en desktop, tablets y smartphones, de una manera muy simple y

organizada. (Guajardo, 2020).
A.4.5. Descripcion de Modulos
A.4.5.1. Md6dulo de Autenticacion

En este mddulo el usuario ingresa las credenciales que fueron creadas u otorgadas. Otorgadas por
medio del administrador del sistema, al personal de la clinica (Doctor, Enfermera y Personal de

laboratorio), y las credenciales creadas por el mismo paciente al momento de registrarse.

Para acceder al sistema, todos los usuarios deberan de colocar su correo electrénico, y su
contrasefia, el sistema validara si existe o no el usuario en la base de datos, si el usuario existe, el
sistema validara el rol que tiene el usuario, dado que cada usuario, tiene diferentes tareas que

puede realizar segun su rol, Solo el rol de administrador, podréa tener acceso a todo el sistema
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uc Autenticacion

Moddulo de Autenticacion

Ingresar correo

—

Ny
Todos los usuarios

Ingresar contrasefia

Figura A.4. 1 Mddulo Autenticacion

Fuente: Elaboracion propia.

A.4.45.2. Modulo Paciente

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de los pacientes, el personal de salud de la
clinica solo tendra acceso a la busqueda de pacientes y mostrar esa informacion, no podran ni
borrar, ni modificar informacion personal del paciente. Sin embargo, los pacientes también
tendran acceso a esa informacion, pero no a la de todos los pacientes, sino, solo a su informacion
personal (propia), en este mismo maédulo es donde el paciente crea su cuenta, para poder acceder

al sistema.
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uc Paciente

Médulo de Paciente

Crear paciente

/]

Personal Médico

~
Ver paciente
—_—T €y T~ — - _
cinclude» T~ )
Buscar paciente

Paciente

Maodificar paciente

Figura A.4. 2 Mddulo Paciente

Fuente Elaboracion propia.
A.4.5.3. Mddulo de recetas

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de las recetas, en donde el paciente solo podra

consultar las recetas, el doctor acceso total al médulo de recetas.



ucReceta /

-

Paciente

Agregar receta

Médulo de receta

Buscar receta

Ver receta

Figura A.4. 3 Mddulo Recetas

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.4.5.4. Médulo de Medicamentos

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de los medicamentos, en donde el doctor

tendra acceso total, las enfermeras solo podran consultar, y el administrador tendra acceso total.

uc Medicamento

Médulo de Medicamentos

Agregar medicamentos

\

Administrador\

Ver medicamentos

Buscar medicamento

Doctor Modificar medicamentos

Eliminar medicamentos

Figura A.4. 4 Mddulo Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia.



A.4.5.5. Mddulo de citas médicas

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de las citas médicas, en donde el paciente
tendra acceso total a sus propias citas, el méedico, podra consultar las citas que tiene pendientes,

la enfermera tendra acceso a consultar las citas médicas.

uc Citas médicas

Modulo de citas médicas

Agregar Cita

| —

~ Enfermera

Buscar Cita

1
1
1
!
!
a1
3!
s
g
!
!
1 /
\ 1 /
N Ve

Paciente
-
-
~ «include»
-~
-~

Cancelar Cita
—

Doctor

Figura A.4. 5 Mddulo Citas Médicas

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.4.5.6. Médulo de Historial clinico

En este modulo se muestra las operaciones CRUD del Historial clinico, el médico tendré acceso
total al historial clinico los pacientes.

uc Historial médico
Mddulo de historial médico
Agregar historial médico
N
~
N
N
~
N
~
N
N
«include»,
Ver historial médico ~
N
~< N -
1 ~~ - N
? AN
Doctor

Buscar historial médico

-
_—~— 7 «include»
Modificar historial

médico

Figura A.4. 6 Modulo Historial Clinico

Fuente: Elaboracidn Propia.



A.4.5.7. Médulo de médicos

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de los médicos, en donde el administrador
tendra el acceso total a este modulo, y el paciente solo podra ver los médicos, dado que el

paciente debe elegir al médico con el que desea realizar su cita.
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uc Medicos

Médulo de médicos

Agregar médico
L —
- Paciente

~
~

— «includen.
P ~N
Ver médico ~

/
e

Buscar médico

-

=

-

-

~ «include» =7
7

Modificar médico -

Administrador

Dar de baja a médico

Figura A.4. 7 Mddulo Médicos

Fuente: Elaboracion propia.



A.4.5.8. Médulo de examen laboratoriales

En este mdédulo se muestra las operaciones CRUD, de los examenes laboratoriales, en donde la

enfermera(o) tendra acceso a agregar los resultados de los examenes laboratoriales que el

paciente lleve, el paciente podra observar el examen laboratorial desde su interface, y el doctor

podra observar el examen laboratorial, cuando abra el historial médico del paciente.

uc Examen laboratorial

Maddulo de examen laboratorial

Agregar examen

laboratorial

~

Enfermera \

——

— = 7 «include»

Ver examen laboratorial

Buscar examen
laboratorial

Paciente

Doctor

Figura A.4. 8 Modulo Examenes de Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia.




A.4.5.9. Médulo de enfermeras

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD, de Enfermeras, en donde el administrador

tendra acceso total al modulo, podréa crear el usuario de una enfermera ver las enfermeras, y

modificarlas, y la enfermera solo tendra acceso a ver, buscar, y modificar su propio perfil.

ucEnfermera /

Agregar enfermera

—

Médulo de enfermera

~

Administrador

Borrar enfermera

Buscar enfermera

\

L

Enfermera

Figura A.4. 9 Mddulo Enfermeras

Fuente: Elaboracién propia.
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A.4.5.10. Médulo de especialidad

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD, de las especialidades, en donde el
administrador tendra acceso total al modulo, el doctor podra ver su especialidad, y el paciente

podra buscar y ver la especialidad, y con ello podra observar los médicos que estan disponibles
con esa especialidad, solo en el momento que haga la cita médica.

uc Especialidad

Mddulo de especialidad

Agregar especialidad

Administrador

- A
«include» N
S AN

~ N
~ o
Kincludey

Paciente

Buscar especialidad

Doctor

Borrar especialidad

Figura A.4. 10 Modulo Especialidad

Fuente: Elaboracidn propia.



A.4.5.11. Mddulo de datos preclinicos

En este mdédulo se muestra las operaciones CRUD, de datos preclinicos, en donde la enfermera
tendra acceso completo a este moédulo, el doctor podra ver y buscar los datos preclinicos del

paciente, y el paciente, podra observar y buscar sus propios datos preclinicos.

uc Datos preclinicos

Mddulo de datos preclinicos

Agregar datos preclinicos

«include»-

Ver datos preclinicos

Buscar datos preclinicos

Modificar datos
preclinicos

Enfermera

Borrar datos preclinicos

Figura A.4. 11 Modulo Datos Preclinicos

Fuente: Elaboracidn propia.
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A.4.5.12. Médulo de factura

En este mdédulo se muestra las operaciones CRUD, en donde el médico y el personal de
laboratorio tendra acceso a agregar factura, a ver factura y buscarlas, la enfermera podra observar

la factura, y a buscarla, y el administrador tendra un acceso casi total a este modulo, ya que no
podré agregar una nueva factura.

ucFactura /

Médulo de Factura

Agregar factura

~ /

- Enfermera

Buscar factura

- ’;
-

-

- 7
- ~
_ =~ “«include»

Modificar factura '

Doctor

e

Cancelar factura

Figura A.4. 12 Mddulo Factura

Fuente: Elaboracion propia.
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A.4.5.13. Médulo de bitacora

En este modulo se muestra las acciones que los usuarios realizan, sin importar que nivel de
jerarquia que tenga, cuando el usuario realice alguna accion, la bitacora guardara la hora 'y la
fecha en la que usuario se logio, la accion que realizo, en que tabla, y la IP del usuario, aqui el
administrador no tendré acceso a modificar, ni eliminar, ninguna informacion que se encuentre

dentro de esta tabla de bitacora, pero sera el Unico que tendra acceso a observar este modulo.

ucBitacora

Médulo de bitacora

Visualizar bitacora

|

|
| |

|
N |
|
Administrador «include»
|

Buscar bitacora

Figura A.4. 13 Mddulo Bitacora

Fuente: Elaboracidn propia.
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A.4.5.14. Mddulo de respaldo y restauracion de base de datos

En este mdédulo se muestra la operacién de respaldo de la base de datos, en donde solo el
administrador tendra acceso a realizarlo, y se muestra la operacion de restaurar la base de datos,

en donde solo el administrador del sistema tendra acceso a realizar la restauracion.

ucRespaldo

Modulo de realizar respaldo y restauracion

Realizar Respaldo

\

Buscar respaldo
Administrador

_«include»

Realizar restauracion

Figura A.4. 14 Mddulo Respaldo y Restauracion de Base de Datos

Fuente: Elaboracién propia.



A.4.5.15. Mddulo de reportes

En este mddulo se muestra las operaciones para realizar reportes, en donde el personal medico
tendra acceso a ver los diferentes reportes que tendra el sistema.

uc Reporte
Médulo reporte
Buscar reporte

|

|

_] |

|

|

N .

. «include»
Personal Médico |

Ver reporte

Figura A.4. 15 Modulo de reportes

Fuente: Elaboracion propia.




A.4.5.16. Mddulo de datos de la clinica

En este mdédulo se muestra las operaciones CRUD, de los datos de la clinica, en donde solo el
administrador del sistema tendra acceso a este modulo, por lo que podra realizar todas las

operaciones mencionadas, con la mision, vision, historia, etc.

uc Datos de la clinica
Médulo datos de la clinica
Agregar datos
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~ -
Ver datos «include»~ -
~
~
—_— ~ ~
To-s N
«include» — =~ —
. RN
Buscar datos
-7
Administrador -
- 74
— i e
— ~ «include» _
s
-
-
Modificar datos i
7
«include»
s
Eliminar datos

Figura A.4. 16 Mddulo Datos de la Clinica

Fuente: Elaboracion propia.
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A.4.5.17. Médulo de servicios

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD, de servicios, en donde solo el administrador

tendra acceso total a este médulo, por lo que podré subir, editar, y modificar los servicios que la
clinica presta.

uc Servicio

Mddulo de servicios

Agregar servicio

Ver servicio

-~

/
~

Buscar servicio

Admiistrador

Modificar servicio -

Eliminar servicio

Figura A.4. 17 Mddulo Servicios

Fuente: Elaboracidn propia.
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A.4.5.18. Mddulo de Tipo de examenes

En este mdédulo se muestra las operaciones CRUD de tipos de examenes, donde el administrador

sera el Unico en tener el acceso total al modulo, Cémo apoyo al médico, para que pueda buscar
dicha informacion, cuando sea necesario.

uc Tipo de examen

Mddulo de tipos examenes

Agregar tipo de examen

Ver tipo de examen

—

Buscar tipo de examen

—

Adminsitrador

Maodificar tipo de
examen

Borrar tipo de examen

Figura A.4. 18 Mddulo Tipo de Examen

Fuente: Elaboracion propia.
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A.4.5.19. Médulo de Enfermedades

En este mddulo se muestra las operaciones CRUD de enfermedades, donde el administrador sera
el unico en tener el acceso total al mdédulo, tendra la obligacion de ingresar la mayor parte de

enfermedades posibles, que servira como ayuda para que el doctor pueda ver que enfermedades.

uc Medicamento

Modulo de Enfermedades

Agregar Enfermedades

Doctor

Buscar Enfer
—

-
-

Administrador

Eliminar Enfermedades

Figura A.4. 19 Mo6dulo Enfermedades

Fuente: Elaboracidn propia.
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Diccionario de datos

A.4.6.1. Modelo entidad relacion

u £ clinicaproyecto datosclinica
g ID - int(11)

@ Nombre : text

@ logo : text

@ Mision - text

@ Vision : text

@ Historia - text

@ Direccion - text

@ Correo : varchar(100)

# Telefono - int(11)

u £ clinicaproyecio medicamento
¢ ID - int(11)

@ NombreComercial : text

= NombreGenerico - text

= Concentracion : text

@ Formula : text

1 Efectosecundario - text

@ CasaFarmaceutica - text

ﬂ & clinicaproyecto enfermedades
@ IDEN :int(11)

& Enfermedad : text

@ Sintomas : text

ﬂ & clinicaproyecto bitacorausu
g IDB - int(11)
# IDU - int(11)
@ Fecha : timestamp
@ Actividad - text
2 Tabla - text
@ IP : text
u & clinicaproyecto receta
2 ID :int{11)
# IDPA - int(11)
& Receta : text
[ Fecha : timestamp

u £ clinicaproyecto examenlab| |

2 1D - int(11)
# IDUS - int(11)

# IDPE - int(11)

# IDE - int(11)

@ Datos - varchar(300)
@ Fecha : timestamp

ﬂ £ clinicaproyecto tipoe
2 D :int(11)

@ Tipo : text

# Valor - decimal(10,2)

ﬂ £ clinicaproyecio usuarios

2 1D - int(11)
2 Nombre : varchar(255)

|

/ @ F_Nacimiento : varchar(50)

3 Telefono - varchar(15)

@ Genero : varchar(30)

2 Direccién : varchar(300)
# Especializacion : int(11)

2 Rol : varchar(50)

@ Estado : varchar(50)

@ Correo - varchar(255)

@ Contrasefia : varchar(255)
2 Foto : varchar(255)

ﬂ £ clinicaproyecio historialm
g ID - int(11)

4 IDP - int(11)

# IDF : int(11)

# IDMed - int(11)

@ Fecha - timestamp
@ Presion : text

5 Peso - text

@ Temperatura : text
@ Sintomas : text

& HistorialM - text
# EstadoH : int(11)

Figura A.4. 20 Modelo Entidad - Relacion

Fuente: Captura de pantalla del gestor de base de datos (MySQL).

A.4.6.2. Tablay vista

@ IDF - int(11)

€ 4 IDP :int(11)
@ ld_medico : text
@ IDE : text
@ IDENF : text
m FechaHora : timestamp
# TotalC - decimal(10 2)
# TotalEnf : decimal(10,2)
# TotalP : decimal(10,2)
# Estado - int(11)

@ ID - int(11)
{4 4 1IDM - int(11)
o IDE - text

u € clinicaproyecto horario
@ IDH - int(11)
& Fecha - text
& Hora : text
{4 IDM - int(11)
# Estado - int(11)

\ ﬂ @& clinicaproyecto factura '
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ﬂ £ clinicaproyecto citas
2 IDC :int(11)
4 & Medico : int(11)
4 4 Paciente - int(11)
@ Enfermera - text
# Especializacion : int(11) "
@ Fecha : varchar(100)
@ FechaRealiza - timestamp
# EstadoDP : int(11)
# EstadoEL : int(11)
# EstadoCita - int(11)
# EstadoD : inf(11)

ﬂ © clinicaproyecto especialidad
2 Id zint(11)
@ Especialidad : varchar(200)

b

ﬂ £ clinicaproyecio asignacion | # Valor : decimal(10,2)

ﬂ € clinicaproyecto servicios
@ ID - int(11)
@ Servicio : varchar(255)
@ Foto : varchar(255)

En esta parte se detallara las tablas que pertenecen a la base de datos llamada clinicasproyecto,

en donde se detalla los campos y/o atributos correspondientes, los tipos, y las respectivas

relaciones entre tablas, para ello, se debe de conocer la siguiente informacion:

e Campo: Nombre descriptivo del campo, y Tipo de dato: es el tipo de dato.

e Primary Key (PK): Es la clave primaria de cada registro, esta llave no puede

quedar nula.

e Not Null (NN): Indica que el campo no puede quedar vacio, por lo que es

obligatorio llenar ese campo.
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e Auto Increment (Al): Este es para campos numeéricos que se necesita que
incremente por si sola, en este caso lo utilizamos para los campos ID.

e Foreing Key (FK): Se refiere a que el campo que la tenga, es una llave foranea
que hace referencia a otra tabla, por lo que el campo que tenga FK, es porque ese
campo depende de otro campo de otra tabla.

Tabla A.4. 1 Tabla Usuarios

Campo Tipo de datos PK NN Al FK
ID Int(11) X X X

Nombre varchar(255) X

F _Nacimiento  varchar(50) X

Teléfono varchar(15) X

Genero varchar(30) X

Direccion varchar(300)

Especializacion varchar(255)

Rol varchar(50) X
Estado varchar(50)

Correo varchar(255) X
Contrasefia Text X
Foto varchar(255) X

Fuente: Elaboracidn propia.



Tabla A.4. 2 Tabla Servicio

ID Int(11) X X X
Servicios varchar(255) X
Foto varchar(255) X

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla A.4. 3 Tabla Receta

ID Int(11) X X X

IDPA Int(11) X X
Recetas Text X

Fecha Timestamp X

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla A.4. 4 Tabla Medicamentos

ID Int(11) X X X
NombreComercial Text X
NombreGenerico  Text X
Concentracion Text X
Formula Text X
CasaFarmaceutica Text X

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla A.4. 5 Tabla Historial Clinico

ID Int(11) X X X

IDP Int(11) X X
IDF Int(11) X X
IdMed Int(11) X

Fecha Timestamp X

Presion Text X

Peso Text X

Temperatura Text X

Sintomas Text X

HistorialM Text X

EstadoH Int(11) X

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla A.4. 6 Tabla Examen de Laboratorio

ID Int(11) X X X

IDUS Int(11) X X
IDPE Int(11) X

IDE Int(11) X

Datos Varchar(300) X

Fecha X

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla A.4. 7 Tabla Especialidad

ID Int(11) X X X
Especialidad Varchar(200) X
Valor Decimal(10,2) X

Fuente: Elaboracion propia

Tabla A.4. 8 Tabla Datos de la Clinica

ID Int(11) X X X
Nombre Text X
Logo Text X
Mision Text X
Vision Text X
Historia Text X
Direccion Text X
Correo Text X
Telefono Int(11) X

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla A.0.4.9 Bitacora
T

IDB Int(11) X X X

IDU Int(11) X

Fecha Int(11) X

Actividad Text X

Tabla Text X

IP Text X

Fuente Elaboracién propia

Tabla A.4. 9 Tabla Cita Médica

ID Int(11) X X X

Médico Int(11) X X
Paciente Int(11) X X
Enfermera Text X

Especializacién Int(11) X

Fecha Varchar(100) X

FechaRealiza Timestamp X

EstatusDP Int(11) X

EstatusEL Int(11) X

EstadoCita Int(11) X

EstadoD Int(11) X

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla A.4. 10 Tabla Asignacion

ID Int(11) X X X
IDM Int(11) X X
IDE Text X

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla A.4. 11 Tabla Factura

IDF Int(11) X X X

IDP Int(11) X X
Id_medico Text X

IDE Text X

IDENF Text X

FechaHora Timestamp X

TotalC Decimal(10,2) X

TotalEnf Decimal(10,2) X

TotalP Decimal(10,2) X

Estado Int(11) X

Fuente: Elaboracion propia



Tabla A.4. 12 Tabla Tipo de Examenes

Id Int(11) X X X
Tipo text X
Valor Decimal(10,2) X

Fuente: Elaboracion propia

Tabla A.4. 13 Tabla Enfermedades

IDEN Int(11) X X X
Enfermedad Text X
Sintomas Text X

Fuente: Elaboraci6n propia

Tabla A.4.14 Tabla Horario

IDH Int(11) X X X
Fecha Text X
Hora Text X

IDM Int(11) X X
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Int(11)

‘ Estado

Fuente: Elaboracion propia
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A.4.7. Politicas de respaldo
A.4.7.1. Archivos

Se debe de tener un respaldo de todo el codigo del sistema, el cual se encontrara en la direccion
fisica de prueba C:/Xampp/htdocs/SistemaPractica, estd misma contiene el codigo fuente del
sistema, por si en algin momento dado suceda cualquier evento que dafie el codigo en el hosting,

esto se realiza con el fin de mantener con continuidad y disponibilidad el sistema.

El almacenamiento de imagenes y archivos también tendra respaldo, de las fotos de perfil de los
usuarios, y las imagenes de los servicios que presta la clinica y los resultados de los exdmenes de
laboratorio, por lo que, al momento de realizar un respaldo, se debe de tener en cuenta que estos
archivos se encuentran dentro de las direcciones fisicas

C:/Xampp/htdocs/SistemaPractica/Archivos, C:/Xampp/htdocs/SistemaPractica/lmagenes.
A.4.7.2. Base de datos

El sistema tiene un médulo de respaldo y restauracion de la base de datos, con el fin de facilitar
realizar respaldos de la base de datos, el cual contendra los datos de cada tabla de la base de

datos.

Es recomendable que el respaldo se realice por lo menos 1 vez por semana, para evitar perdida

de datos, por alguna situacién que pueda llegar a pasar.
A.4.8. Instalacion y configuracion
A.4.8.1. Requisitos generales de preinstalacion.

En esta seccidn se nombrara el hardware y software necesario para poder lograr la instalacion de

la aplicacion web de los sistemas de gestion de informacion de clinicas privadas.
A.4.8.2. Requerimientos de Hardware

Se necesita un web y de base de datos con las siguientes caracteristicas:
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e Undiscodurode1TB
e Memoria RAM de 16 GB y,
e Procesador de 2.5GHz.

Se debera de contar con un DNS para poder crear la conexion del sistema a internet, con el fin de
mantenerlo de forma publica, y que los pacientes puedan acceder al sistema sin estar ni

pertenecer a la clinica.
A.4.8.3. Requerimientos de Software

El servidor debe de tener como minimo un sistema operativo Windows Server 2012, y si existen

la oportunidad, colocar una versién superior.
A.4,8.4. Aplicaciones Necesarias

Para poder modificar o revisar el codigo fuente del sistema, se debe de contar con Visual Studio
Code.

Para el manejo de la base de datos se debe de tener instalado MySQL Community Server 8.0.22
y MySQL Workbench 8.0.22.

A.4.8.5. Detalles del Proceso de Instalacion

Para mantener un correcto funcionamiento del sistema y de la base de datos, se debe de realizar

la instalacion de las aplicaciones:

e Serecomienda instalar Visual Studio Code, el cual ayudara y facilitara el trabajo con el

cddigo fuente, aqui se puede descargar su instalador, https://code.visualstudio.com/. Sin

embargo, se puede instalar cualquier otro editor de texto, como sublime text 3, u otros.
e Se debe de instalar MySQL server version 8.0.22, que servira para almacenar toda la
informacion en la base de datos, se debe de descargar del siguiente link

https://dev.mysal.com/downloads/mysql/.



https://code.visualstudio.com/
https://dev.mysql.com/downloads/mysql/
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e También se debe de instalar MySQL Workbench version 8.0.22, que servira para
administrar la base de datos, en un ambiente gréfico, se debe de descargar del siguiente
link https://dev.mysql.com/downloads/workbench/

A.4.8.6. Detalles de la Configuracion de la Aplicacion

Seguido de haber realizado la instalacion de las aplicaciones antes mencionadas, se debe de
importar el script de la base de datos, esta misma se encuentra en la carpeta del proyecto, el

archivo se llama “ClinicaProyecto.sql”.

Se debe de entrar a Visual Studio Code, abrir el proyecto SistemaPractica, y buscar el PHP
llamado “db.php” el cual contiene todas las variables de conexion, una vez abierto el PHP
mencionado anteriormente, se debe de cambiar el nombre del servidor, por el nombre del
servidor donde se aloja la aplicacion. después de lo anterior se debe de alojar en el mismo
servidor, toda la carpeta “SistemaPractica” que es quien contiene el aplicativo, y con ello utilizar

el sistema sin ningln problema.
A.4.8.7. Pardmetros de Aplicacion

En el server se debe de cambiar los parametros de la conexién de base de datos, que se encuentra
en la carpeta del proyecto, con el nombre de “db.php”, para ello se debe de entrar a ese archivo

por medio de Visual Studio Code, y cambiar la variable e S e P F

localhost por la direccion IP del servidor donde esta alojada el sistema.
A.4.8.8. Archivos de Bitacora

El sistema cuenta con un modulo de bitacora, la cual es una tabla que se almacena en la base de
datos, con la finalidad de guardar los eventos que se generan en el sistema. En esta tabla se
almacenara el nombre del usuario, la fecha en la que realizo la accion, la accidn, la informacién

actual, la informacion anterior.

Esta tabla no puede ser modificada, ya que esta es llenada de manera automatica con las acciones

que realiza el usuario.


https://dev.mysql.com/downloads/workbench/
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A.4.8.9. Tareas Programadas

El sistema actualmente no cuenta con tareas programadas, sin embargo, no se descarga que en un

futuro dada las necesidades de las clinicas privadas, se podria agregar las tareas programadas.

Tabla A.4.15 Lista de contactos técnicos

Kenny Alexander  Servicio de soporte Todos alexbusdiaz@gmail.com
Bustillo Diaz técnico

Fuente: Elaboracién propia.
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A.4.10. Disefio de Arquitectura Fisica

Movil

i,_

PC Laptop
= N &
PC

Switch

L

Laptop |
o
Server <—ﬁ_:_:<7

Router Firewall Internet
%I

Laptop

Wireless access
point

Movil
Figura A.4. 21 Disefio de la arquitectura Fisica
Fuente: Elaboracidn propia.
A4.11 Descripcion de Usuarios

El sistema web cuenta con 5 tipos de usuarios:

e Administrador: Es el usuario con mas alto privilegio, que tendra acceso a modulos que
los otros usuarios no tendran.
e Doctor: Es el usuario que esta en segundo lugar con mayor numero de privilegios sobre

el sistema, y tendré acceso a diferentes mddulos que otros usuarios no tendran.
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Enfermera: Es el usuario de apoyo para el doctor, tendra acceso a solo médulos
seleccionados, en donde en algunos no contara con todos los permisos.
Paciente: Es el Unico usuario externo de la clinica, tendra acceso limitado, sélo a

modulos que tengan que ver con su propia informacion.
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A.5. Manual de Usuario/ Recomendaciones Generales
A.5.1 Proposito

El siguiente documento, tiene como objetivo, otorgar una guia de los pasos que se debe de seguir
por parte del usuario, para poder utilizar el sistema de manera correcta, con la finalidad de poder

reducir procesos en la gestion de informacion una clinica privada.

A.5.2. Pantalla Primaria

Sistema de Gestion Clinica INICIO. NOSOTROS ~ SERVICIOS ~ LOGIN  REGISTRO

4

L B - D
A 2 B

"

13

] "/>

d

Figura A.5. 1 Pantalla de Inicio del Sistema

Fuente: Elaboracion propia.

1. Inicio, pantalla de inicio, que toda persona vera al ingresar al link de la Pagina Web.

2. Nosotros, pantalla que mostrara informacion de la empresa, Como Misién, Vision,
Historia, Etc.

3. Servicios, pantalla que mostrara una galeria dinamica, de todos los servicios que presta la
clinica.

4. Log-in, pantalla, donde se ingresara credenciales para acceder al sistema.

5. Registro, pantalla en donde se registrara el paciente que desee crear cuenta.
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A.5.3. Pantalla de Registro

Formulario Registro

Nombre Completo
Fecha de nacimiento
Telefono

Selecciona tu genero
Direccion

Correo electronico
Contrasefia

Repita Contrasefia

Elegir archivo |No se ha seleccionado ningtin archivo

— :

Registrar

Figura A.5. 2 Pantalla Registro

Fuente: Elaboracion propia.

En esta pantalla, se registraran los pacientes, donde deberan los campos mostrados en la imagen,
desde Nombre completo, hasta foto de perfil, si el usuario ya existe, al usuario le saldra un
mensaje de usuario no disponible, asimismo, si la contrasefia que el usuario ingresa, no esta
compuesta por al menos una mayuscula, una minuscula, un nimero, que sea mayor que 8, y

menor que 16 caracteres.
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A.5.4. Pantalla de Autenticacién

Iniciar Sesion

COR o
ejemplo@mail.com a

PASSWORD
Password e

Olvide mi Contrasefia?

No tienes cuenta?

Figura A.5. 3 Pantalla de Autenticaci()n

Fuente: Elaboracion propia.

En esta pantalla, se ingresaran las credenciales, dichas credenciales, son 1. El correo electronico,
y 2. La Contrasefia, estas credenciales son ingresadas por el administrador, pero el correo es dado
por el personal médico al administrador, y este lo ingresara, la contrasefia es dada por el
administrador, con la solicitud de que el personal médico ingrese a su perfil y cambie la
contrasefia a una propia, para poder tener un mejor control de seguridad.

En esta pantalla de autenticacion, verificara que el usuario y contrasefia exista y sea correcto, en
el caso del personal médico, verificara también, que el usuario este activo, ya que si esta

inactivo, no podré ingresar al sistema.
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A.5.5. Pantalla de MenU de Administrador

Menu Administrador =

Bienvenido:

Alexander Diaz

Menu Administrador
Datos de la clinica

Especialidad y tipos
de examen

Personal
Medicamentos

Base de datos

Figura A.5. 4 Pantalla del Menu Administrador

Fuente: Elaboracion propia.

En esta pantalla se muestra el menu del Administrador, en donde tendra las opciones que se
muestran, en cada una se mostrara informacion, segun la opcién que se elija, dentro de cada

pantalla, se podra mostrar las opciones de agregar, modificar y editar.
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A.5.6. Pantalla de acciones generales del administrador

Menu Administrador = Alexander Diaz & ~

Especialidades de los médicos

(=l
Mostrar 10 # registros °Euscar:
Id 1 Especialidad Valor Acciones
1 Meédico Genera 500.00 (] e
2 Oncélogo 1200.00
3 Ginecologia 1500.00
Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Anterio n Siguiente

Figura A.5. 5 Pantalla de Acciones Generales del Administrador

Fuente: Elaboracion propia.

1. Nuevo, nos enviara a una pantalla en donde nos mostrara un formulario, donde se tendra
que llenar con la informacion que se solicite, y darle guardar, y se mostrara una alerta de
que se agrego exitosamente.

2. Editar, nos llevara a un formulario en donde se mostrara la informacion a editar, segun el
dato seleccionado, luego se edita la informacion que se le da clic al botén de modificar, y
se mostrara una alerta de se modifico correctamente.

3. Eliminar, nos enviara a una pantalla, que nos mostrara la informacion a eliminar, y solo
se debe dar clic en el boton aceptar, y el dato se elimina.

4. Buscar, se debe de colocar cualquier palabra que se desee buscar, puede realizar la

busqueda, con cualquier dato de la tabla.
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A.5.7. Pantalla de MenU de Enfermera

Fanny Cruz & ~

Menu Enfermera

Bienvenido:

Fanny Cruz

Datos Preclinicos Examen Laboratorial Cobrar Mi Perfil

Menu Enfermera

Agregar datos preclinicos Agregar datos laboratoriales Ver datos de cobro ver Mi Perfil

Datos Preclinicos '

Examen Laboratorial

Cobrar

Figura A.5. 6 Pantalla de Menu Enfermera

Fuente: Elaboracidn propia.

En esta pantalla se muestra las diferentes opciones que podré llevar a cabo la enfermera, en

donde en el nimero,

1. Ingresa a la pantalla de ingresar datos preclinicos de los pacientes que tiene cita médica.

2. Ingresa a la pantalla para poder ingresarle los exdmenes laboratoriales, de los pacientes
que tienen cita médica.

3. Ingresa a la pantalla, donde podra buscar por fecha, cuantos pacientes atendié en el dia, y,
por lo tanto, cuanto debe de cobrar.

4. Se mostrara el perfil de la enfermera, en donde podra modificar algunos datos de su

propio perfil.



A.5.8. Pantalla de citas médicas

Citas Médicas

Mostrar 10 ¢ registros

id T ID Paciente Paciente

19 12 Lesby Concepcion

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Especializacion

Médico General

Figura A.5. 7 Pantalla de Citas Médicas

Fuente: Elaboracion propia.

Fecha

2020-12-13

110

Buscar:

Hora Accién

S 1T T )
Anterior Siguiente

1. Agregar, servird para agregar los datos preclinicos del paciente, que tengan cita médica.

2. Listo, sirve para notificar que los datos preclinicos ya fueron tomados, y que ya no se
muestre en la tabla como pendientes.
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A.5.9. Pantalla de agregar examenes laboratoriales

Agregar Examenes Laboratoriales

Buscar Nombre de Paciente o Codigo de Paciente

Codigo del Paciente:

Tipo de Examen:

Seione Tipo de Examen v

Documento:

‘ Elegir archivo ‘ No se ha seleccionado ningun ar'chivoo

Figura A.5. 8 Pantalla Agregar Examenes Laboratoriales

Fuente: Elaboracion propia.

1. Buscador, que facilitara a la enfermera(o) conseguir la informacion correcta del paciente,
cémo nombre, y el mas importante, el cédigo.

2. Seingresa el codigo del paciente, después de realizar la busqueda.

3. Selecciona el tipo de examen, no se ingresan datos escritos, se ingresan datos de un
combo box, que esta cargado con informacion de la base de datos.

4. Elije un archivo, ya sea un PDF, un documento Word, o imagenes, esto sera validado por
el sistema, si no es imagenes, no se guardara en la base de datos, y mostrara un mensaje
de error.
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A.5.10. Pantalla de Menu de paciente

Menu Paciente

Bienvenido:

Lesby Concepcion

Citas Médicas Recetas Médicas Examen de laboratorio

Agregar citas médicas > Ver recetas Médicas > Ver examen de laboratorio >
' . . L

Figura A.5. 9 Pantalla de Menu Paciente

Perfil

Menu Paciente

. ver mi Perfil
Cita médica

Recetas Médicas

Examen de Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia.

1. El paciente podré observar el historial de citas médicas, podré cancelar citas médicas, y
podré agregar una nueva cita médica.

2. El paciente tendra acceso a imprimir las recetas médicas que el médico le haya agregado.

3. El paciente podra observar los resultados de los datos laboratoriales.

4. Podra observar su perfil, y modificar alguna informacion del perfil.



A.5.11. Pantalla de Citas médicas

Citas Médicas

Nuevo o

Mostrar 10

Id

24

26

27

28

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

Figura A.5.10 Citas médicas

¢ registros

Médico

angel anuel

Kenny Alexander
Kenny Alexander

Kenny Alexander

Especializacion

Médico General

Médico General

Meédico General

Médico General

Fuente: Elaboracion Propia.

Fecha

2021-01-05

2021-01-05

2021-01-05

2021-01-05

Hora

08:30

08:00

08:30

09:00

Fecha De Realizacion

2020-12-08 23:18:40

2021-01-02 10:57:14

2021-01-03 00:55:00

2021-01-03 01:23:34

Buscar:

Estado

Cancel por Usted

Cancel por Usted

Cancel por Usted

Activo
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Accion
Cancelado
Cancelado

Cancelado

° Calcelar

Anterior Siguiente

En esta parte se mostrard el historial de las citas medicas, donde se observard las citas que estan

pendientes, las citas recibidas, y las citas que estan canceladas, ya sea por el médico, o por el

mismo paciente.

2. Cancelar, botdn que nos cancela la cita que se elija.

1. Nuevo, boton que les envia a la pagina para poder realizar citas médicas.



A.5.12. Pantalla de Realizar citas médicas

Agregar Cita Médica
Espema\idad:‘

Seleccione especialidad

Meédico: °

Seleccione Médico

Enfermera(o): °

Seleccione Enfermera

Fecha: °

Seleccione Fecha

Figura A.5.11 Realizar citas medicas

Fuente: Elaboracion propia.

1. Se elige la especialidad por la que el paciente desea ser atendido.
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2. Se muestran los médicos que pertenecen a esa especialidad, de ahi el paciente puede

elegir el médico que desee.

3. Se muestra Enfermero(a), que este asignado(a) al médico, aqui el paciente no tiene

eleccion a elegir, solo observa por el personal de enfermeria que sera atendido.

4. Se mostrara las fechas disponibles del médico seleccionado, el paciente debera de elegir

la fecha que desee.



A.5.13. Pantalla de recetas médicas

Recetas

Mostrar 10 & registros

Cédigo T Receta
1 Loratadina, 100 mg, cada 8 horas, por 5 dfas
2 Acetaminofén 100mg, cada 6 horas por 3 dias.
10 Aquiva lareceta

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Figura A.5.12 Recetas médicas

Fuente: Elaboracion Propia.

1. Imprimir, botdn que genera la receta medica para imprimir.
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Buscar:

Accién

Anterior Siguiente
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A.5.14. Pantalla de Menu de Médico

Menu Médico

Menu Médico

Recetas

Factura

Kenny Alexander & ~

Bienvenido:

Kenny Alexander

Perfil

Citas Médicas Recetas médicas Factura

Ver Real Crear factura

Ver perfil

Citas Médicas . °

Figura A.5.13 Pantalla de mena de médico

Fuente: Elaboracidn propia.

1
2
3.
4

El médico podra observar las citas que tiene pendientes.
Podréa agregar recetas médicas a los pacientes.
Imprimira la factura que el médico seleccione.

Podréa ver su propio perfil, y modificar algunos items.



A.5.15. Pantalla de Citas médicas

Citas Médicas

Mostrar 10 & registros

Id 1 ID Paciente Paciente Especializacion
26 12 Lesby Concepcién Médico General
27 12 Lesby Concepcién Médico General
28 12 Lesby Concepcion Médico General

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Fecha

2021-01-05

2021-01-05

2021-01-05

Figura A.5.13 Pantalla de citas médicas

Fuente: Elaboracion propia.

1. Dandole clic al botén Cancelar, el médico cancela la cita médica.

Hora

08:00

08:30

09:00

Fecha De Realizacién

2021-01-02 10:57:14

2021-01-03 00:55:00

2021-01-03 01:23:34

Estado

Activo

Activo

Activo
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Buscar

2. El botdn Historial, les abre el historial médico del paciente, con toda la informacion

necesaria.

3. Realizada, botdn que notifica que la cita médica se realizd, y desaparece de la tabla de

las citas médicas.
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A.6. Cronograma de trabajo de segunda fase

AMNTT: ’-.;. 2020 2021
bR ._.. 1 T T T T T T T T T \ \ \ T L
Nombre o] oue S e e - - e et
° Correccion de informe final 17
@ Creacidn de base de datos del sis... 3
° Realizacion del 60% del sistema 30 —
¢ Elabaracion de manual técnico 15 | —
© Elaboracion del 50% del manual ... 2 T
© Elaboracion del 85% del sistema 46 TTSSSSSSSSS———|
® Elaboracion del 100% del manual.. 46 |
@ Elaboracion del sistema completo 22 e —
@ Correcciones del sistema completo 3 ——
@ Correcciones de tesis completa 35 |

Figura A.6.1 Cronograma de trabajo de segunda fase

Fuente: Elaboracion Propia.
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A7. OWASP

W ZAP Scanning Report

Summary of Alerts

Risk Level Number of Alerts.

igh

=

h 0
Medium 4
Low 4
Informational 2

Alerts

Directory Browsing

Medium 9
Parameter Tampering Medium 2
Vulnerable JS Library Medium 1
X-Frame-Options Header Not Set Medium 17
Absence of Anti-CSRF Tokens Low 4
Cross-Domain JavaScript Source File Inclusion Low 8
Server Leaks Information via "X-Powered-By" HTTP Response Header Field(s) Low 9
X-Content-Type-Options Header Missing Low 44
Information Disclosure - Suspicious Comments Informational 4
Timestamp Disclosure - Unix Informational 9

Figura A.7.1 Escaner de Seguridad de OWASP

Fuente: Elaboracion propia.



