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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo consiste en la implementacion de un sistema de asignacion y control de citas en
Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO), el proyecto se realiza en la ciudad de
Santa Ana departamento de El Salvador, el cual forma parte del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI).

El trabajo consta de cinco capitulos donde se comprende el desarrollo del estudio y la

importancia en cada etapa.

El problema, presenta la problematica con respecto al control de citas en el CRIO, con sus
criterios de delimitacion de contenido, espacial y temporal, se justifica la importancia de la

implementacion del sistema y sus limitantes y los objetivos a alcanzar.

Marco tedrico, contiene los antecedentes del CRIO, como parte de su historia, organizacion
y avance en la atencion de pacientes y asignacion de citas, también contiene lo concerniente al

tipo de sistema implementado y su ciclo de vida.

Metodologia, contiene la identificacion del tipo de sistema a implementar para la solucion
del problema y los criterios para la determinacion de requerimientos como los funcionales y no

funcionales.

Estudio de factibilidad, se desarrolla el estudio de factibilidad técnica, econdémica y
operacional, para la determinacién hardware y software, costo y beneficio, y las actividades a

implementar.

Andlisis y disefio del sistema, contiene la realizacion de diagramas que reflejan la
estructura del sistema, el diccionario de datos con la informacion de cada uno de los campos de

las tablas, también se presenta la prueba del sistema y la implementacion.

viii



INTRODUCCION

El Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO), el cual es una institucion
gubernamental cuya finalidad es la provision de servicios especializados de rehabilitacion a
personas con discapacidad, con el fin de lograr su independencia funcional y sobre todo la
mejora de vida, asi como contribuir a la inclusion social y laboral de dichas personas. Debido a
la creciente demanda de atencion por parte de sus usuarios se tiene la necesidad de agilizar y
actualizar los procesos de atencion a ellos, por lo que se propone un sistema informatico para el
Control de Agenda Médica del Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente con el cual se

busca darle apoyo a la problemética antes mencionada.

Para lograr un pleno desarrollo del trabajo se plantea el problema, marco tedrico,
metodologia, estudio de factibilidad, analisis y disefio del sistema, por medio de esto se presenta
el problema y se justifica la importancia de implementar un sistema informatico para dar
solucion a la problemaética, para ello se establece un objetivo general y cinco objetivos
especificos los cuales se encargan de dirigir la linea de trabajo a través del desarrollo del sistema
informatico que contempla las &reas de trabajo y las tareas que se realizan en cada una de ellas.
Se establece la viabilidad de la implementacion del sistema en el CRIO por medio de los estudios
técnicos, economicos y operacionales, se desarrolla un sistema de procesamiento de
transacciones que tiene la finalidad de alimentar a un sistema de soporte de decisiones, este
sistema ayuda a satisfacer las necesidades de control y manejo de informacion para la obtencion
de datos y realizacion de informes, por medio de todo esto se resalta la funcionalidad y
relevancia que tiene la actualizacion de los procesos realizados de forma manuscrita a la
implementacion de un sistema informatico que de manera digital puede facilitar las tareas y
hacer mas eficaz las actividades, promoviendo el desarrollo tecnoldgico, para dar una mejor

atencion a los pacientes .
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CRIO es una institucion gubernamental que se especializa en la provision de servicios de
rehabilitacién integral a personas con discapacidad con la finalidad de posibilitar la
independencia funcional y contribuir a la inclusién social y laboral de las personas, este esta
situado en el departamento de Santa Ana, El Salvador al cual acuden personas de la zona
occidental del pais y extranjeros de paises vecinos; el trabajo o servicios de terapia que se
brindan a los pacientes es a través de citas o por condicion, previamente dadas; la demanda de
pacientes que posee es alta y en los horarios de atencion tienen cupos fijos. Se presenta la
problematica con respecto al control de citas en el CRIO que actualmente se lleva manuscrito
en diferentes libros y debido a ello se dificulta llevar un control de cada una de las citas dadas
de forma conjunta ya que la informacion de estos registros llegan a digitalizarse después de
cierto tiempo transcurrido y no al momento del registro de la cita para que asi se facilite dar una
mejor atencidn a los pacientes e informacion accesible para el control estadistico, ya que hay
ciertas operaciones que son de importancia para el conocimiento del centro y por la manera que
se ha mencionado que se lleva el registro no es posible determinar cuantas personas no se
atendieron por falta de cupos, cuantas personas se atendieron por condicion y que tanto es el
promedio real desde que se le da apertura a un paciente hasta que recibe su cita y posteriormente
ser remitido al area que le corresponde entre otras cosas, que permita ver la capacidad de

atencion que tiene con respecto a la grande demanda por parte de los pacientes.
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para llevar a cabo esta tarea se formula de manera concreta varios puntos que sirven de
apoyo. Para realizar de manera clara la delimitacion se toman en cuenta los siguientes

criterios:

1.2.1 Delimitacién de contenido

Campo: Administrativo e Informatico.

Area: Sistema de procesamiento de transacciones que tendra la finalidad de alimentar a un

sistema de soporte de decisiones.

1.2.2 Delimitacion espacial
El estudio se realiza en el Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente en el

departamento de Santa Ana.

1.2.3 Delimitacion temporal

El estudio se realiza en el periodo de marzo del afio 2017 a abril del afio 2019.

16



1.3 JUSTIFICACION

ElI CRIO contribuye a la rehabilitacién integral de los usuarios principalmente de la zona
occidental del pais, como también de zonas que no cuenten con dichos servicios, los cuales
presta la institucion y estan enfocados a personas con discapacidades o dependientes, lo cual la
misma palabra lo indica son personas que dependen del cuidado de terceros y que sus
condiciones fisicas pueden o no ser muy graves, este tipo de personas requieren de mucho
esfuerzo para poder desplazarse hacia el CRIO ya que no son capaces de utilizar los servicios
de transporte publico y pueden verse en la necesidad de trasportarse en vehiculos con
caracteristicas especiales para cada uno de los diferentes casos; “entre los pacientes que asisten
al centro en un 84.7% son de Santa Ana, un 9.4% son de Ahuachapan, el 2.8% provienen de
Sonsonate, el 1.2% son de Guatemala y el 2.5% son de otros lugares” (Zepeda, 2017); y debido
a que los pacientes del CRIO tienen condiciones que requieren ser atendidas en la mayor
brevedad posible, por lo que una cita que se esta programando para dos o tres meses posteriores
representa contratiempos en la rehabilitacion, por otro lado la perdida de una cita establecida
para una fecha y hora exacta se tiene que tener un control preciso debido a diversas

circunstancias que pueden suceder.

“Para el afio 2016 el CRIO atendi6 a 4,279 pacientes” (Zepeda, 2017),para los cuales
dispuso de cuatro médicos especialistas en las areas de Fisiatria, Neurologia Pediatrica,
Ortopedia y Pediatria, ademas dispone también de dos psicologos; los horarios de atencién de
los que dispone cada médico son: el médico Fisiatra atiende en una jornada de tres horas diarias
a seis pacientes, el médico de Neurologia Pediatrica atiende en una jornada de dos horas diarias
a seis pacientes, el médico Ortopeda atiende en una jornada de dos horas diarias a cuatro
pacientes, el médico Pediatra atiende en una jornada de dos horas diarias a cuatro pacientes, y
para los dos psicdlogos atienden en una jornada de seis horas diarias a seis pacientes cada uno;
“esto demuestra que el centro tiene una capacidad de atencion de 9,160 pacientes por afio”
(Zepeda, 2017), pero debido a que el control de citas actualmente se lleva manuscrito en
diferentes libros no es factible llevar un control de cada una de las citas dadas ya que en algunas
ocasiones puede surgir cualquier tipo de causa o inconveniente de parte del paciente o0 ya sea
también de parte del especialista y esto repercute en la pérdida de la cita y como consecuencia

se tiene la poca disponibilidad de cupos para una nueva cita. De otra forma al realizar

17



modificaciones en cada uno de los diferentes libros éstos cambios no se reflejan en todos los
archivos instantaneamente y requiere de tiempo obtener el adecuado acceso a la informacion
para la verificacion de datos de un paciente y asi coordinar una cita en su respectiva area.
También el hecho de que las citas se lleven manuscritas hace que no sea factible verificar la
disponibilidad de cupos para la adecuada programacion de ellas, y en algunos casos acceder a
los libros no es posible debido a los diferentes horarios de atencion en cada una de las areas por

lo que es necesario la implementacion de un sistema informatico que regule el control de citas.

El sistema hara posible llevar un control eficaz y eficiente del dia a dia de cada una de
las citas dadas beneficiando principalmente a los pacientes ya que con el sistema informatico se
podré prevenir que puedan citarse mas de un paciente para ser atendidos a un mismo horario y
gue provoque que alguno de los pacientes espere demasiado tiempo para una siguiente cita
especialmente cuando se tiene contemplado algun paciente que llega por condicion; ademas con
el sistema se podra obtener y organizar eficazmente y de manera automatica el control detallado
de cada paciente lo cual facilitard el manejo de estadisticas basicas que el centro considere
necesarias como obtener el porcentaje de asistencia o inasistencia de los pacientes, conocer el
dato especifico de los pacientes que se estan atendiendo y el tiempo en que se demora un
paciente en ser atendido desde que este ingresa por primera vez como paciente del CRIO.
Obtener esta informacion ayudara a que el CRIO tenga un mejor manejo en cuanto a la asistencia
del paciente y asi tomar las medidas y/o estrategias necesarias para brindar una mejor atencion

a cada uno de sus pacientes.
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1.4 LIMITANTES

Durante el transcurso del desarrollo del trabajo surgen complicaciones que afectan en
diferente medida el progreso, para el estudio se pueden recalcar los sucesos principales

ocurridos, los cuales son:

e Se tuvo que adecuar a una mayor escala de lo previsto y planteado inicialmente la
base fundamental del sistema el cual se encargaria del registro de citas y control de
disponibilidad de cupos, luego se incorporaron mas funciones en relacién al manejo
de la informacién interna de los pacientes como prestamos de expedientes, informes

de ingresos y altas diarios.
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1.5 OBJETIVOS

Objetivo general

e Implementar un Sistema Informatico para el Registro de Agenda Médica para el Centro

de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO)

Objetivos especificos

e Realizar un estudio previo que facilite la obtencion de informacion acerca del manejo y

control de citas en el CRIO.

e Hacer un estudio bibliografico para fundamentar la creacion y la implementacion del

sistema informaético.

e Crear una base de datos para organizar, manipular y actualizar la informacion de manera

mas eficazmente el registro de las citas del CRIO en el control de sus pacientes.

e Capacitar al personal correspondiente para un adecuado uso del sistema informatico.

e Facilitar la informacion para el CRIO de las variables estadisticas de mayor interes.
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CAPITULO2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL CRIO

El Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente ubicado en el departamento de Santa
Ana de la zona occidental de El Salvador, se le dio apertura en julio de 1986, y abrio sus puertas
al pablico el primero de septiembre del mismo afio, gracias al aporte del pueblo salvadorefio a
través de la organizacién del Club activo 20-30 y a los esfuerzos de la fundacién Teleton Pro
Rehabilitacion (FUNTER). La creacion del CRIO present6 una nueva esperanza para todas las
familias que tienen miembros con problemas de discapacidades y se veian frustrados ante la

falta de servicios de rehabilitacion en la zona occidental del pais.

El centro inici6 sus funciones solamente con 4 empleados de FUNTER, con lineamientos
sobre procesos administrativos, que con el tiempo se han perfeccionado; luego lleg6 a contar
con alrededor de 20 empleados; 2 afios después de la inauguracion del centro, FUNTER cede
la direccion del CRIO al gobierno, en cumplimiento de un acuerdo establecido previo a su
inauguracion en el que se convenia que FUNTER iba a construir, equipar y poner en marcha el
Centro para luego ser entregado al Estado, por lo que pasa a ser una dependencia del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI). Siendo asi, el ISRI utilizé como estrategia para
aumentar plazas de empleos la reubicacidn de algunos especialistas en el rea de Rehabilitacion
del Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana; posteriormente, el aumento
de la demanda de usuarios hizo también que aumentara la oferta de personal en el CRIO. En la

actualidad el CRIO cuenta con 54 miembros en su personal médico-técnico y administrativo.

El CRIO esté encargado de la rehabilitacion integral de las personas discapacitadas del
occidente del pais proveyendo servicios especializados de rehabilitacion a las personas que
cuentan con estas condiciones, participa en la prevencion y deteccion temprana de las
discapacidades, contribuye a la profesionalizacion e insercion productiva y brinda asistencia a

los adultos mayores. Todo esto se fundamenta en la mision, vision y valores del Centro.
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MISION

Somos la Institucion pablica de mayor experiencia a nivel nacional en la provision de
servicios especializados de rehabilitacion integral a personas con discapacidad, brindandolos
con calidad y calidez, en coordinacion con el usuario, la familia, la comunidad, organizaciones,
empresa privada e instituciones del Estado, con la finalidad de contribuir a la inclusion social y

laboral de las personas con discapacidad.

VISION

Ser una Institucion de rehabilitacion integral que posibilita la independencia funcional,

la inclusidn social y laboral de las personas con discapacidad.

VALORES

e COMPETENCIA: Contamos con personal idéneo con conocimiento, habilidades,
destrezas y experiencias para dar respuesta a las necesidades de nuestros usuarios.

e COMPROMISO: Estamos plenamente convencidos e identificados con el que hacer
institucional con el fin de contribuir a la inclusion social y laboral de nuestros usuarios
y su familia.

e EQUIDAD: Atendemos a nuestros usuarios con enfoque humano y de derechos.

El CRIO también cuenta con objetivos establecidos como institucion para obtener un

desempefio eficaz y eficiente en su trabajo los cuales son:
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Objetivos institucionales

1. Brindar servicios de rehabilitacion integral a la poblacién con discapacidad en las areas fisica,

intelectual, sensorial, psicologica y mixta.

2. Promover y desarrollar programas de orientacion, capacitacion vocacional e insercion

productiva para personas con discapacidad.

3. Contribuir a la rehabilitacion, vida independiente e integridad de los adultos mayores.

4. Contribuir en la prevencion, deteccion e intervencién temprana de las discapacidades.

5. Promover la equiparacion de oportunidades para la plena inclusién social y laboral de las

personas con discapacidad.

6. Promover todas las acciones necesarias 0 pertinentes y demas proyectos orientados a la

consecucion de los fines institucionales.

Tabla 1. Objetivos institucionales

Para el cumplimiento adecuado Yy satisfactorio de estos objetivos es necesario establecer

resultados esperados por la institucion los cuales se presentan a continuacion:

Resultados esperados

1. Personas atendidas y atenciones brindadas por area en los servicios de rehabilitacion.

2. Adultos mayores con asistencia y cuido adecuado en condicion de residencia en el ISRl 'y

atenciones brindadas por area.

3. Personas con discapacidad formada y/o insertada en actividades productivas.

4. Gestion eficiente y eficaz de la Administracion Superior en funcién de resultado.

Tabla 2. Resultados esperados

23




Durante el tiempo de servicio al publico, el CRIO ha tenido una incidencia muy grande
para el desarrollo de muchas personas discapacitadas, esto a través de diferentes tipos de
servicios de rehabilitacion que, con el tiempo, se han ido especializado y perfeccionado,
inicialmente contaba con los siguientes servicios cuando nacié en 1986: Pediatria, Ortopedia,
Neurologia, Fisiatria, Terapia fisica adultos y nifios, Educacion especializa, Otorrino (durante

poco tiempo).
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S¢

El CRIO cuenta con la siguiente organizacion:

Gerencia en salud del
I.S.R.I.

PRESIDENCIA DEL I.S.R.I.

Consejo técnico
administrativo

Direccidn

Gerencia administrativa
del I.S.R.I.

l

Comité técnico RBC

Terapias

Atencion Médica y de
Apoyo

]

Rehabilitacién Profesional

— Terapia Ocupacional

Servicios médicos

— Terapia Fisica

Enfermeria

— Terapia de lenguaje

Psicologia

Terapia areas especiales

Trabajo social

— Recreacion y deporte

Administracion

— Colecturia

— Servicios generales

— Almacén

— Informatica

— Estadistica

Figura 1. ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE REHABILITACION DE OCCIDENTE



Actualmente los servicios que el CRIO presta a la poblacion son los siguientes:

4. Enfermeria

Servicio Area Programa/Especialidad
1.Medicina de Especialidad 1.1 Fisiatria
1.2 Neurologia Pediétrica
1.3 Ortopedia
1.4 Pediatria
2. Psicologia 2.1 Atencién Psicolégica
Asistencial 3. Trabajo Social 3.1 Estudios Socio familiares/inventar

de apoyo social
3.2 Charlas
3.3 Visitas
3.4 Opinion Ciudadanas
4.1 Asignacion de Consulta

4.2 Asistencia a usuario

Apoyo Diagndstico

[ Tratamiento

1. Audiologia
2. Comunicacién Humana
3. Habilidades Adaptativas

4. Terapia Fisica

5. Terapia Ocupacional

6. Otros Servicios Médicos

1.1 Audiometria

2.1Terapia de Lenguaje

3.1 Educacion Fisica Adaptada

3.2 Terapia Educativa

3.3 Terapia Ludica

3.3 Baja Vision

4.1 Musculo esquelética Adulto

4.2 Musculo esquelética Nifiez y
Adolescencia

4.3 Neurologia Adulto

4.4 Neurologia Nifiez y Adolescencia

5.1 Musculo esquelética Adulto

5.2 Neurologia Adulto

5.3 Neurologia Nifiez y Adolescencia

6.1 Certificacion de Discapacidad

Tabla 3. Servicios prestados por el CRIO
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Durante el periodo de vida del CRIO no se habia contado con un sistema informatico en
ninguna area; aungue han existido proyectos que van orientados a tal fin, como por ejemplo en
el aflo 1995 una ONG entrega al centro un Software para los procesos de apertura de expediente
clinico y otras areas, pero no pudo ser implementado por que estaba desarrollado en Microsoft
Access 95 y, para ese entonces, el centro no contaba con las licencias respectivas;
posteriormente para el periodo de 1996 — 2002 hubieron muchas ofertas de desarrollo e
implementacion de un software a la medida del centro, pero por diversas razones, no se
desarrollaron o no fueron implementados; posteriormente debido a que la demanda de los
servicios que ofrece el CRIO aumentaba rapidamente las autoridades de la institucion
consideran necesario el desarrollo de un sistema de informacion que les brindara un apoyo en
sus tareas administrativas con el fin de que estas puedan ejecutarse de manera mas eficaz y
eficiente y asi obtener como resultado una mejor administracion de los recursos de la institucion
y una mejor atencion a los pacientes es por eso que se disefio, desarrollé e implementd un

sistema informatico de apoyo en los procesos administrativos del CRIO (Zepeda, 2017).

Actualmente el CRIO cuenta con un sistema en Microsoft Access el cual sirve para la
apertura de expediente médico de los pacientes, dicho sistema también brinda estadisticas tales
como el nimero de pacientes atendidos al afio y el porcentaje de pacientes que provienen de las
diferentes zonas del occidente del pais; pero debido a la gran demanda de pacientes con la que
actualmente cuenta el CRIO este sistema no cuenta con la suficiente cobertura para todas las
areas y necesidades que el CRIO desea solventar para asi brindar una mejor atencién a sus

pacientes.

2.2 SISTEMAS DE INFORMACION

“Un sistema de informacion es un conjunto de datos que interactdan entre si con un fin
comun (Chen, 2017). Cabe aclarar que un sistema informatico no requiere necesariamente uso
un equipo computacional.

En informética, los sistemas de informacion ayudan a administrar, recolectar, recuperar,
procesar, almacenar y distribuir informacién relevante para los procesos fundamentales y las
particularidades de cada organizacion. La importancia de un sistema de informacion radica en

la eficiencia en la correlacion de una gran cantidad de datos ingresados a través de procesos
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disefiados para cada area con el objetivo de producir informacién valida para la posterior toma
de decisiones” (Chen, 2017).

Caracteristicas de un sistema de informacion

“Un sistema de informacion se caracteriza principalmente por la eficiencia que procesa
los datos en relacion al area de accion. Los sistemas de informacidon se alimentan de los procesos
y herramientas de estadistica, probabilidad, inteligencia de negocio, produccion, marketing,
entre otros para llegar a la mejor solucion. Un sistema de informacion se destaca por su disefio,
facilidad de uso, flexibilidad, mantenimiento automético de los registros, apoyo en toma de

decisiones criticas y mantener el anonimato en informaciones no relevantes” (Chen, 2017).

Componentes de un sistema de informacién

Los componentes que forman un sistema de comunicacion son:

=

La entrada: por donde se alimentan los datos,

2. El proceso: uso de las herramientas de las areas contempladas para relacionar, resumir o
concluir,

3. Lasalida: refleja la produccion de la informacion, y

4. Laretroalimentacion: los resultados obtenidos son ingresados y procesados nuevamente.

2.2.1 CICLODE VIDA

“Se hace uso de una metodologia sistematica para llevar a cabo el analisis y disefio del
sistema de informacién, la cual se conoce como el ciclo de vida del desarrollo de sistemas
(SDLC por su nombre en inglés Systems Development Life Cycle). EI SDLC es una metodologia
en fases para el andlisis y disefio, de acuerdo con la cual los sistemas se desarrollan mejor al
utilizar un ciclo especifico de actividades del analista y los usuarios” (KENDALL, 2011, pag.

8). ElI SDLC se divide en siete fases las cuales son:
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1 identificacién del . 2 Determinacion de los
dentificacion de los problemas, requerimientos humanos

oportunidades y objetivos de informacion

3 Andlisis de las
necesidades

7 Implementacion del sistema
y evaluacion
del sistema
N 4 Disefio
del sistema
recomendado
6 f’rueba imient 5 Desarrollo
y mantenimiento y documentacion
dek sistama del software

Figura 2. Ciclo de vida

1) ldentificacién de los problemas, oportunidades y objetivos

“En esta primera fase del ciclo de vida del desarrollo de sistemas, el analista se encarga de
identificar correctamente los problemas, las oportunidades y los objetivos” (KENDALL, 2011,
pag. 9), estd encargado de analizar con claridad lo que est& ocurriendo en la institucién o junto
con otros miembros de la organizacion, debe comenzar a sefialar los problemas que seran
mejorados mediante el uso del sistema informatico. Al solventar los problemas la institucion

puede obtener una ventaja y establecer un estandar de atencion.

“En esta etapa las personas involucradas son los usuarios, los analistas y los administradores de
sistemas que coordinan el proyecto. En esta fase se realizaran actividades que consisten en
entrevistar a los encargados de la administracion de los usuarios, sintetizar el conocimiento
obtenido, estimar el alcance del proyecto y documentar los resultados; con esto se lograra
obtener un informe de viabilidad, el cual contiene la definicion del problema vy sintetiza los
objetivos” (KENDALL, 2011, pags. 9,10).
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2) Determinacion de los requerimientos de informacion del factor humano

“El analista determinara las necesidades de los usuarios involucrados, para comprender la
forma en que interactian en el contexto laboral con sus sistemas de informacion actuales. Se
podra utilizar métodos interactivos como entrevistas, muestreos e investigacion de datos duros,
ademas de los cuestionarios y los métodos discretos, como observar el comportamiento de los
encargados al tomar las decisiones y sus entornos de oficina, y los métodos integrales como la
creacion de prototipos” (KENDALL, 2011, pag. 10). “Estos métodos sirven para plantear y
responder muchas preguntas relacionadas con la interaccion humano-computadora (HCI por su

nombre en inglés Human Computer Interaction)” (KENDALL, 2011, pag. 10).

“En la fase de requerimientos del SDLC, es necesario comprender qué informacion
requieren los usuarios para realizar sus trabajos y asi examinar como hacer que el sistema sea
atil para las personas involucradas. Las personas involucradas en esta fase son los analistas y
los usuarios, por lo general los gerentes y los trabajadores de operaran el sistema informatico.
Se debe conocer los detalles sobre las funciones del sistema actual: el quién (las personas
involucradas), el qué (la actividad de la institucion), el donde (el entorno en el que se lleva a
cabo el trabajo), el cuando (la coordinacion) y el coémo (de qué manera particular se realizan los
procedimientos actuales) de la institucion” (KENDALL, 2011, pag. 10).

3) Anélisis de las necesidades del sistema

“El analista realizara las determinaciones de los requerimientos por medio de herramientas
y técnicas especializadas, herramientas como los diagramas de flujo de datos (DFD)”
(KENDALL, 2011, pag. 10), los cuales trazan el flujo de la informacion para cualquier proceso
0 sistema. Emplean simbolos definidos, como rectangulos, circulos y flechas, ademas de
etiquetas de texto breves, para mostrar las entradas y salidas de datos, los puntos de
almacenamiento y las rutas entre cada destino, “sirven para graficar la entrada, los procesos y
la salida de las funciones de la institucion, de manera estructurada y grafica. A partir de los
diagramas de flujo de datos, de secuencia u otros tipos de diagramas se debe desarrollar un
diccionario de datos para enlistar todos los elementos de datos utilizados en el sistema, asi como
sus especificaciones. En este punto del SDLC, se debe preparar una propuesta de sistemas en la
que sintetiza todo lo que ha averiguado sobre los usuarios, la capacidad de uso y la utilidad de
los sistemas actuales; incluye un andlisis de costo-beneficio de las alternativas. Si la
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administracion acepta una de las recomendaciones, se continuard por esa via” (KENDALL,
2011, pag. 10).

4) Disefo del sistema recomendado

“En el disefio del SDLC, se utiliza la informacion recolectada antes para realizar el disefio
I6gico del sistema de informacion” (KENDALL, 2011, pag. 11). Por medio de los diagramas
VTOC o tabla visual de contenido (Visual Table of Contents, por sus siglas en ingles) el cual es
un diagrama de jerarquia que proporciona un mapa que permite al lector localizar un modulo
del programa existente dentro del sistema, cada proceso 0 médulo siguen un patrén definido de
tal forma que es facil reconocer las relaciones existentes entre los médulos. Se disefian los
formularios y los procedimientos de manera que los usuarios introduzcan los datos con
precision, para que éstos sean correctos. “Parte del disefio l6gico del sistema de informacién es
idear la HCI, asi como la interfaz que conecta al usuario con el sistema, esta interfaz se disefia
con ayuda de los usuarios para asegurar que el sistema sea perceptible, legible, seguro, asi como
atractivo” (KENDALL, 2011, pag. 11).

“La fase de disefio incluye el disefio de bases de datos que almacenaran gran parte de los
datos necesarios para los encargados de tomar las decisiones en la organizacion. Los usuarios
se benefician de una base de datos bien organizada que sea Idgica para ellos y se corresponda
con la forma en que ven su trabajo” (KENDALL, 2011, pag. 11). Por lo que se utiliza la
informacion obtenida de los usuarios para disefiar una salida (ya sea en pantalla o impresa) que
cumpla con sus necesidades de informacion. “El analista debe disefiar controles y
procedimientos de respaldo para proteger el sistema y los datos, y para producir paquetes de
especificacion de programas para los programadores, cada paquete debe contener los disefios de
las entradas y las salidas, las especificaciones de los archivos y los detalles sobre el
procesamiento; también puede incluir arboles o tablas de decision, lenguaje unificado de
modelado (UML por sus siglas en inglés Unified Modeling Language) o diagramas de flujo de
datos” (KENDALL, 2011, pag. 11).
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5) Desarrollo y documentacion del software

Durante esta etapa se desarrolla una documentacion efectiva para el software, incluyendo
manuales de procedimientos tales como los diagramas de entidad-relacion (ER) que son un tipo
de diagrama de flujo que ilustra como las "entidades”, como personas, objetos o conceptos, se
relacionan entre si dentro de un sistema. “La documentacion indica a los usuarios como deben
usar el software y qué deben hacer en caso de que ocurran problemas” (KENDALL, 2011, pag.
11).

“Los programadores disefian, codifican y eliminan los errores sintacticos de los programas de
computadora” (KENDALL, 2011, pag. 11); llevando esto a cabo un programador puede dar un
recorrido por el disefio o por el cddigo haciendo uso del diccionario de datos que es el conjunto
de definiciones que contiene las caracteristicas logicas y puntuales de los datos que se van a
utilizar en el sistema que se programa, incluyendo nombre, descripcion, alias, contenido y
organizacion, identifica los procesos donde se emplean los datos y los sitios donde se necesita
el acceso inmediato a la informacion, se desarrolla durante el analisis de flujo de datos y auxilia
a los analistas que participan en la determinacion de los requerimientos del sistema, su contenido
también se emplea durante el disefio, en él se encuentra la lista de todos los elementos que
forman parte del flujo de datos de todo el sistema. Los elementos méas importantes son flujos de
datos, almacenes de datos y procesos. El diccionario de datos guarda los detalles y descripcion

de todos estos elementos.

6) Pruebay mantenimiento del sistema

“Antes de utilizar el sistema de informacion, se debe probar. Una parte del procedimiento
de prueba es llevado a cabo por los programadores 0 en conjunto con los analistas de sistemas.
Primero se completa una serie de pruebas para sefialar los problemas con datos de muestra y
después se utilizan datos reales del sistema actual. A menudo, los planes de prueba se crean en
las primeras etapas del SDLC y se refinan a medida que el proyecto progresa. EI mantenimiento
del sistema y la documentacion se empiezan en esta fase y se lleva a cabo de manera rutinaria
durante toda la vida del sistema de informacién. Muchos de los procedimientos sistematicos que
emplea el analista durante el SDLC pueden ayudar a asegurar que el mantenimiento siempre se

mantenga en el nivel minimo necesario” (KENDALL, 2011, pag. 11).
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7) Implementacion y evaluacion del sistema

“En esta ultima fase del desarrollo de sistemas, se implementa el sistema de informacién y
se capacita a los usuarios para operar el sistema. El analista tiene la responsabilidad de capacitar
a los que tomaran el cargo del sistema, ademas, debe evaluar la base de datos, instalar equipo y
llevar el sistema a produccion” (KENDALL, 2011, pag. 11).

“La evaluacion se incluye como parte de esta fase final del SDLC principalmente por
cuestiones informativas. En realidad, la evaluacion se realiza durante cada fase” (KENDALL,
2011, péag. 12). “Cuando se termina una fase del desarrollo de sistemas y se continda con la
siguiente, al descubrir un problema es necesario regresar a la fase anterior y modificar el trabajo
que se realiz6” (KENDALL, 2011, pag. 12).
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CAPITULO3. METODOLOGIA

El analisis retoma el periodo del 06 de marzo hasta el 07 de abril, se hizo una recoleccion
de requerimientos del sistema y las tareas necesarias para el CRIO, por medio de esto se
establecid el tipo de sistema a implementar y a su vez la finalidad de dicho sistema para cada

una de sus areas que lo componen.

El sistema que se implementa estd caracterizado por ser un Sistema de Procesamiento de
Transacciones (TPS). “El cuales se desarrollado para procesar grandes cantidades de
informacion para las transacciones de negocios rutinarias, como néminas e inventario. Un TPS
elimina el tedio de las transacciones operacionales necesarias y reduce el tiempo que se requiere
para realizarlas en forma manual, aunque la mayoria de las personas aun deben introducir los
datos en forma manual en los sistemas computarizados” (KENDALL, 2011, pag. 2); a su vez
este tendrd la finalidad de alimentar a un Sistema de Soporte de Decisiones (DSS, o sistemas de
apoyo a la toma de decisiones) el cual “pertenece a una clase superior de sistemas de
informacion computarizados. Los sistemas DSS son similares al sistema de informacion
administrativa tradicional debido a que ambos dependen de una base de datos como fuente de
datos. Esta mas enfocado a brindar respaldo a la toma de decisiones en todas sus fases, aunque
la decision misma aun corresponde de manera exclusiva al usuario. Los sistemas de soporte de
decisiones se ajustan mas a la persona o el grupo usuario que un sistema de informacion
administrativa tradicional” (KENDALL, 2011, pag. 3).

El sistema esta disefiado para el registro de citas en una base de datos a través de la cual se
llevara el control de los datos de cada uno de los pacientes; el disefio de la base tendra
contemplado cada una de las areas con las que consta el CRIO y cada médico o terapista
encargado de la consulta o cita asignada; por medio de este sistema se podra contabilizar la
atencion de pacientes y la disponibilidad de cupos que puedan tenerse, para los casos donde se
exceden los cupos asi como la asignacion de citas prolongadas a varios meses, se tendré el
registro de la primera fecha de la cita asignada y una actualizacion de la nueva cita en caso de
que los pacientes soliciten cambio de fecha para la cita por dificultades personales o
inconvenientes con el médico, también para los casos de pacientes que llegan por condicion se

registrara la cantidad de éstos sean o no atendidos.
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3.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

La primera accion formal de la ejecucion de un proyecto, cualquiera sea su tipo, es
identificar el problema o necesidad que se pretende resolver a objeto de evitar ambigliedades,
para lo cual es el caso se definen ciertos criterios para llevar a cabo la determinacion de las
principales problematicas. Se logré identificar el interés por la mejora de atencion del centro ya
que dieron a conocer las dificultades en el control de las citas por la descentralizacion de los
registros. Por medio de la observacidn de la realizacion de los procesos y entrevistas dirigidas
al personal del centro, se llego a resaltar cuales eran las deficiencias de la forma que se

realizaban.

3.2 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

Factor Humano-Computadora
¢Que es la Interaccion Humano-Computadora?

IHC se define como el entendimiento, disefio, evaluacion e implementacion de sistemas
interactivos para el uso por humanos. La IHC se lleva a cabo en un entorno (contexto) social y

organizacional.

Diferentes tipos de aplicaciones se requieren para diferentes propositos y se necesita
cuidado para dividir las tareas entre humanos y maquinas, asegurando que esas actividades
creativas y no-repetitivas sean asignadas a los humanos mientras que las otras sean asignadas a

las maquinas.

Las tareas que requieren ser organizadas en forma conjunta en el CRIO son la
centralizacion de la asignacion de citas a los pacientes las cuales se llevaran a cabo por medio
de computadoras mediante los usuarios asignados a estas tareas, ya que anteriormente estas

tareas han sido realizadas de forma manual y escrita por el usuario.
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Metas de la IHC

o Desarrollar y mejorar la seguridad, utilidad, eficiencia y usabilidad de sistemas basados

en computadoras.
e Incrementar la usabilidad de los sistemas.
Importancia de la IHC.

e Productividad
o Bajar los costos de capacitacién en el uso de software.
e Mayor seguridad.

Componentes de la IHC

Cuatro elementos:

e El uso y contexto del sistema.
e El usuario humano.
e Lacomputadora.

o El proceso de desarrollo del sistema.

Requerimientos Informaticos

“Los requerimientos/requisitos de un sistema describen los servicios que ha de ofrecer
el sistema y las restricciones asociadas a su funcionamiento. Son propiedades o restricciones

determinadas de forma precisa que deben satisfacerse” (DECSIA, pag. 3).
Entre los requerimientos se encuentran los Funcionales y los No Funcionales.

Requerimientos funcionales: “Expresan la naturaleza del funcionamiento del sistema (como
interacciona el sistema con su entorno y cuales van a ser su estado y funcionamiento)”

(DECSIA, pag. 4). Los requisitos funcionales definen qué debe hacer un sistema.

Requerimientos no funcionales: “Restricciones sobre el espacio de posibles soluciones”

(DECSIA, pag. 5). Los requisitos no funcionales definen como debe ser el sistema.
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El control de usuarios puede interpretarse inicialmente como un requerimiento no
funcional al principio. No obstante, En el caso de elaboracion requerimientos funcionales, como
la necesidad de autentificar a los usuarios del sistema para asignar sus tareas especificas las
cuales son la administracion de informacion de general del sistema y la asignacion de citas, y

los demés procesos inmersos en cada una de las areas.

Para la determinacion de requerimientos del sistema se llevd a cabo una reunién con el fin de

entrevistar y que dieran a conocer sus puntos y necesidades a solventar.
Entrevista dirigida a:

Director: René Alfonso Mufioz Beltran.

Administrador: Julio Ivan Garcia Flores.

Auxiliar de Estadistica: Elia Elizabeth Pacas Zepeda.

Jefa de Terapias: Sandra Elizabeth Mejia de Sandoval.

e ;Qué necesidades esperan solventar con el sistema informatico?

“nosotros esperamos poder tener un mejor control de las citas que se asignan en cada
una de las areas con las que cuenta el centro ya que en ocasiones los pacientes no se presentan
el dia que tienen la cita y ese cupo se pierde entonces nos quedan cupos que pudieron haber
ocupado otros pacientes, esto nos repercute que se estén asignando citas en periodos largos por
lo que quisiéramos poder optimizar los espacios de atencién, y también se quiere tener asignado
un unico lugar para la asignacion de citas ya que actualmente las citas se asignan en cada una
de las areas del CRIO vy dificulta verificar la informacion porque a veces el encargado del libro

no se encuentra disponible”
e ;Cudl es el proceso para asignar cita a un paciente?

“Primeramente se le da apertura de expediente al paciente, luego este pasa con un
evaluador quien al realizar la evaluacion decide si seré paciente o no del CRIO, si se toma como
paciente entonces se le asigna cita con el médico que le corresponde segun la condicion que
presenta, después de pasar consulta con el médico es referido con un evaluador para que éste

recibiendo terapia”
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e ;Cbmo llevan el control de las citas?

“Las citas las registramos en unos libros que tenemos en cada area y cada libro tiene un
encargado o una persona se puede encargar de varios libros en el area donde ellos introducen
informacion del paciente que llega a pedir la cita, le piden la tarjeta de citas al paciente para
verificar las fechas que tienen citas y se asignan los espacios que cada libro tiene dependiendo

del médico o el evaluador”
e (Con cudles areas cuenta el centro para realizar la asignacion de citas?

“Un area especifica para asignar citas no hay como tal, sino que en las areas de
rehabilitacion ellos asignan citas, también se asignan citas en el area de Archivo en lo cual en
ambos casos la informacion se encuentra en diferentes libros que cada quien tiene que guardan

correlacion con los datos en comtn del paciente”
e /Cbmo registran a los pacientes?

“Actualmente contamos con un sistema que nos ayuda a registrar los pacientes, cuando
estos vienen por primera vez al centro, en el sistema se registran los datos generales

proporcionados por el paciente y se les asigna un numero de expediente”
e ;Qué beneficios esperan obtener con el sistema?

“Lo que esperamos es que, teniendo un mejor control de asistencias e inasistencias de
los pacientes a sus citas en cada area, se puedan totalizar y sacar frecuencias para presentar
reportes del desempefio de los médicos/terapistas para mejorar la forma de asignar citas a los
pacientes y para no sobrecargar o hacer que cumplan sus tiempos de atencion con la finalidad

de mejorar la atencion en el centro”
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CAPITULO 4. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Para llevar a cabo la creacion e implementacion del sistema antes propuesto es necesario realizar
un estudio de factibilidad para determinar los requerimientos tecnoldgicos, asi como los

beneficios y costos que el desarrollo del sistema implica. Los aspectos tomados en cuenta son:

4.1 FACTIBILIDAD TECNICA

“Consiste en realizar una evaluacion de la tecnologia existente en la organizacion, este
estudio estd destinado a recolectar informacion sobre componentes técnicos que posee la
organizacion y la posibilidad de hacer uso de los mismos en el desarrollo e implementacion del
sistema propuesto y de ser necesario, los requerimientos tecnoldgicos que deben ser adquiridos
o desarrollados (software) para la construccion y puesta en marcha del sistema” (Linares Duarte,
2010, pag. 68).

Al realizar la verificacion de equipo en junio del afio 2017 en el CRIO se obtuvo que se tenia en
disposicion el uso de sistemas operativos Windows 8 de 32 bits, e instalado el programa
Microsoft Office 2007, disco duro 250 gigabytes, memoria RAM 2 gigabytes, el cual contenia
Microsoft Access con sus respectivas licencias. Estas caracteristicas eran compartidas en dos
equipos y un tercero que poseia versiones anteriores de sistema operativo, software y hardware
la cual no se tomd en cuenta para la implementacién del sistema, también se disponia de una

impresora genérica de marca comercial para la impresion de informes.
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Requerimientos de software y hardware

Se consideraron los requerimientos para Microsoft office 2007 los cuales son:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Procesador 500-MHz o superior
Windows XP Service Pack 2 (SP2) o superior
Sistema Operativo 0 Windows Server® 2003 (o superior)

256 MB de RAM 0 méas; DVD-ROM drive;
Memoria 1 GHz y 512 MB de RAM 0 més es requerido
para correr Microsoft Office Outlook 2007

con Business

Resolucién de Pantalla Minimo 800 x 600; 1024 x 768 o superior es

recomendado.

Tabla 4. Requerimientos de software y hardware para 2007

Posteriormente se realizaron cambios en el equipo del CRIO, actualmente posee 3 equipos
modernos con respecto a software y hardware, las cuales son: Sistema operativo Windows 10
de 64 bits, disco duro de 500 gigabytes, memoria RAM de 4 gigabytes.

Por los cambios realizados la version de Microsoft Office fue modificada por decision del CRIO

a una version anterior para la cual los requisitos minimos son:
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CARACTERISTICAS DESCRIPCION
PC Intel Pentium 233-megahertz (MHz) o

Equipo y Procesador procesador superior. Se recomienda Pentium
II.

Memoria 128 megabytes (MB) de RAM o superior.
180 MB de espacio disponible en el disco

rigido (el uso del disco rigido variara
dependiendo de la configuracion; las
_ opciones personalizadas de la instalacion
Disco Duro ) ) )
pueden requerir mas o menos espacio de
disco.) La instalaciéon opcional de archivos
cache (recomendado) requiere un espacio

adicional en el disco rigido de 200 MB.

Microsoft® Windows 2000 con Service Pack

Sistema Operativo ) )
3 (SP3) o posterior; o Windows XP o

posterior.

Tabla 5. Requerimientos de software y hardware para 2003

4.2 FACTIBILIDAD ECONOMICA
En este aspecto es necesario un estudio detallado de los costos de desarrollo del sistema para
corroborar que el sistema es factible econdmicamente. Esto determinara si es viable adquirirlo

ya que se habra establecido la relacion detallada de costo-beneficio.

4.2.1 Analisis de Costo y Beneficio

“Este andlisis permite hacer una comparacion entre la relacion de costos en los cuales se incurre
y los costos que tendria un sistema” (Linares Duarte, 2010, pag. 73), conociendo también los

beneficios que se obtienen.
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Costos de un Sistema Informatico

Factores Principales

“En un proceso de andlisis de costos, es necesario identificar los factores mas

determinantes” (C. Herrera, pag. 4). Teniendo en consideracion el ambiente en el que se esta

desarrollando el sistema, ya que esto puede elevar costos, los criterios a tener en cuenta son los

siguientes:

Entrenamiento

“Este factor surge a partir de la necesidad que tienen los usuarios de entender y hacer
uso de las herramientas implementadas en la empresa. Para ello es necesario un
entrenamiento o capacitacion a los trabajadores que tendran contacto con el nuevo
sistema de informacion. Este servicio puede ser suministrado por la misma compaiiia
vendedora del software, una firma especializada, o algun tercero. Estos costos pueden
medirse como las inversiones realizadas en los procesos de entrenamiento y re-

entrenamiento” (C. Herrera, pag. 5).
Hardware

“En los procesos de implementacion es posible que el nuevo sistema requiera inversiones
en hardware, ya sea para actualizar los equipos existentes, 0 armar una infraestructura
de redes mas adecuada a las necesidades del nuevo sistema. Este factor es medible a
través de los costos de inversion en nuevo hardware, redes y manejo de recursos de las

compafiias” (C. Herrera, pag. 5).
Consultoria

“El acompafiamiento a lo largo del proceso de implementacion del software por un
asesor externo o una de las compaifiias interesadas en vender el software es necesario
para garantizar el éxito de la ejecucién del proceso y asegurar que éste se adapte a las
necesidades de la compafiia. Para cumplir éste objetivo es necesario un analisis detallado
del software a utilizar, procesos de adaptacion, y posibles cambios administrativos que

den lugar. Para ello es necesario medir las inversiones realizadas por la compafiia en
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contratacion de asesores externos que apoye en una implementacion exitosa” (C.

Herrera, pag. 5).
Esfuerzo De Implementacion

“Los procesos de Implementacion de sistemas de informacién exigen un consumo de
recursos de tiempo que son sustraidos de los tiempos normales de produccién. Ese
tiempo se puede medir como el esfuerzo en horas-hombre en las diversas etapas del
proceso de implementacion. El esfuerzo de Implementacion se puede ver como una
medida complementaria a las mediciones en costos monetarios, al analizar el impacto de

la implementacion sobre el uso de los recursos de las compafiias” (C. Herrera, pag. 6).
Mantenimiento y Seguridad

“Los sistemas de informacion requieren labores de mantenimiento para asegurar el
funcionamiento adecuado de la herramienta ademas de los sistemas de seguridad que
eviten el acceso de personas inescrupulosas a informacion clave de la compafiia. EI costo
de mantenimiento y seguridad se puede medir tanto con el total de inversiones realizadas

como con el total de recursos destinados, en horas-hombre” (C. Herrera, pag. 6).
Licencias y Renovaciones

“Durante la vida util del software, existiran costos de propiedad adicionales. Algunos
pueden ser renovacién de licencias periddicamente, o actualizaciones a versiones mas
recientes que puedan otorgar herramientas utiles. Ademas, existe un costo adicional
durante las etapas, es decir, sustitucion de versiones del software, debido a que se tienen
que mantener en funcionamiento al tiempo dos versiones diferentes” (C. Herrera, pag.
6).

Soporte

El soporte sera parte fundamental del acompafiamiento permanente que se le da al
sistema de informacion. Este es suministrado por la compafiia creadora de la herramienta
que ofrecerd asesoria en algin inconveniente que se presente durante el uso del software.
Los costos asociados a dichas actividades se miden segun las tarifas asociadas a la

prestacion de éstas (C. Herrera, pag. 6).
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Personal

“La adopcion de una nueva plataforma de software se ve influenciada directamente por
los empleados de la compafia. Esté factor surge por los posibles costos de
entrenamiento, rotacion del personal, creacion de nuevos departamentos 0 mejoras en
los departamentos existentes generando una serie de inversiones extra determinado por

el calculo de horas-hombre” (C. Herrera, pag. 6).
Pérdida de Productividad

“Durante las fases iniciales de adopcion del software, ya sea una plataforma nueva o un
cambio de versidn, se vera una perdida en los niveles de productividad de los empleados.
Este factor estd dado por la dificil adaptacion al nuevo software, aprendizaje de
funciones nuevas, o reorganizacion administrativa en la compafiia Para determinar este

costo es necesaria la comparacion de niveles de productividad actuales con los

historicos” (C. Herrera, pag. 6).

Costo de Creacion e Implementacion del Sistema

Para realizar el presupuesto estimado se toma en cuenta el equipo disponible, asi como también

el adquirido y gastos implicados de papeleria, capacitacion del personal, etc.

Conceptos Costo Unitario Costo Total

3 computadoras $500.00 $1,500.00
Impresora $40.00 $40.00
Licencia de software (precio de lanzamiento ) $499.00 $499.00
Implementacion del proyecto (salario 2 personas | $2,100.00 $4,200.00
por 6 meses)
Instalacién en Red: 3 computadoras $200.00 $600.00

1 impresora $100.00 $100.00
Total 3,439.00 $6,939.00

Tabla 6. Costos del Sistema
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Beneficios Tangibles

Son los que se miden en términos monetario, en la implementacién del sistema propuesto se

pueden mencionar los siguientes:

e Reduccion de costos en papeleria (Libros para el registro de citas).
e Reduccion de procesos (asignaciéon de citas, revision de disponibilidad de cupos,
calculos de frecuencias).

e Reduccion de almacenamiento fisico (almacenamiento de libros).

Beneficios Intangibles

e Ahorro de tiempo y esfuerzo en la entrada de datos.

e Manejo mas ordenado de la informacion.

e Manejo optimo del equipo informatico que dispone el CRIO.

e Mejor aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos instalados.

e Flexibilidad al manejo de grandes cantidades de informacion y precision para facilitar

las labores del personal.

43 FACTIBILIDAD OPERACIONAL

“Se refiere a todos aquellos recursos donde interviene algun tipo de actividad (procesos),
depende de los recursos humanos que participen durante la operacion del proyecto. Durante esta
etapa se identifican todas aquellas actividades que son necesarias para lograr el objetivo y se
evallia y determina todo lo necesario para llevarla a cabo” (Delgado, 2013). Por medio de este
se realiza el cronograma de actividades donde se detalla de manera clara el desarrollo del sistema

en cada una de sus tapas como se muestra a continuacion en la Tabla 7.
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Actividades

Afio 2017 Afio 2018
Trimestre Trimestre
Primer Segundo Tercer Cuarto Primer Segundo Tercer Cuarto
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Identificacion de problemas

Entrevistas y reuniones
iniciales

Determinacion de
requerimientos

Entrevistas y Observacion de
procesos

Deteccion de mejoras en
procesos

Analisis del sistema

Disefios de diagramas y
estructura

Disefio del sistema

Creacion de la base de datos

Creacion de formularios

Pruebas del sistema

Implementacion

Instalacién del sistema

Capacitacion del personal
(diversas reuniones jefaturas)

Capacitacion del personal
(usuarios)

Evaluacion

14

Tabla 7. Cronograma de Actividades del Sistema del CRIO




CAPITULOS5. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

El analisis de sistema tiene como finalidad comprender y establecer los procesos y
estructura de los datos esto con el propdsito de especificar qué es lo que el sistema debe hacer
y como sera su funcionalidad. Todo sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas:
entrada, almacenamiento, procesamiento y salida de informacion. Por medio de diagramas de

flujo de datos se puede comprender la forma de como esta funcionando el sistema

51 DIAGRAMA DE CONTEXTO

“El diagrama de contexto es un caso especial del diagrama de flujo de datos, en donde

una sola burbuja representa todo el sistema” (Christoph, 2008).

“El diagrama de contexto muestra a través de flujos de datos las interacciones
existentes entre los agentes externos y el sistema, sin describir en ningin momento la

estructura del sistema de informacion” (Christoph, 2008).

“En este tipo de diagrama, el sistema de informacion debe representarse como un Unico
proceso de muy alto nivel con entradas y salidas hacia los agentes externos que lo limitan, de

forma equivalente a una caja negra” (Christoph, 2008).

“Teniendo en cuenta que este diagrama debe de ser comprensible, no es posible
representar todos los flujos de datos del sistema en él, sino méas bien debe representarse en él
una vision general del sistema desde la perspectiva de los propietarios de sistemas siguiendo

dos lineamientos basicos” (Christoph, 2008):

e Representar Gnicamente los flujos de datos que tengan algo que ver con el objetivo
principal del sistema.

e Utilizar flujos de datos compuestos que representen a aquellos que sean similares.

Dentro de éste diagrama se enfatizan varias caracteristicas importantes del sistema:
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e Las personas, organizaciones y sistemas con los que se comunica el sistema. Son

conocidos como terminadores.

e Los datos que el sistema recibe del mundo exterior y que deben procesarse de alguna

forma.

e Los datos producidos por el sistema y que se enviaran al exterior.

e Los almacenes de datos que el sistema comparte con los terminadores.

e La frontera entre el sistema y el resto del mundo.

52 DIAGRAMA CERO

“Es el que descompone el diagrama de contexto, también se le denomina diagrama del
sistema, ya que en €l se representan las funciones principales que el sistema debe realizar, asi
como larelacion entre ellas, las funciones de este diagrama son conceptualmente independientes
entre si” (Soto, pag. 54), lo que facilita su descomposicion dando lugar a los diagramas de

niveles.

53 DIAGRAMA DE NIVEL

“El nivel de cada proceso de un DFD origina otro DFD y es necesario comprobar que se
mantiene la consistencia de informacion entre ellos, es decir, que la informacién de entrada y
de salida de un proceso cualquiera se corresponde con la informacion de entrada y de salida del
diagrama de flujo de datos en el que se descompone” (Ministerio de Administraciones Publicas).

“En cualquiera de los niveles puede aparecer un proceso que no necesite
descomposicion. A este se le denomina Proceso primitivo y solo se detalla en su entrada y su
salida, ademas de una descripcion de lo que realiza. En la construccion hay que evitar en lo
posible la descomposicion desigual, es decir, que un nivel contenga un proceso primitivo, y otro

que necesite ser particionado en uno o varios niveles mas” (Ministerio de Administraciones
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Publicas). “Cada uno de los procesos principales se descompone a Su vez en otros que

representan funciones mas simples y se sigue descomponiendo hasta que los procesos estén

suficientemente detallados y tengan una funcionalidad concreta, es decir, sean procesos

primitivos” (Ministerio de Administraciones Publicas).
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5.3.1 Diagramas de Niveles
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5.4 ESTRUCTURA DEL SISTEMA

Se muestra de forma grafica por medio del VTOC el disefio del funcionamiento del sistema
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[ ADMINISTRACION

—

REGISTRO DE PERSONAL
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\

~
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Figura 9. Tabla Visual de Contenido (VTOC)
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5.5 DESARROLLO Y DOCUMENTACION

Se detalla los procesos y relaciones de forma clara, y se presentan la informacion contenida dentro de la base de datos de manera precisa con sus

caracteristicas.
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5.5.1 Diccionario de datos

Alta
Nombre o Tipo de ] . Tabla de
Descripcion Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk ]
del Campo Dato Referencia
Autonume-
Id Id de Alta » 4 bytes Sl SI | NO
racion
cod_Alta | Cddigo de alta Namero 4 bytes NO NO | NO
Alta Tipo de alta Texto 255 bytes NO NO | NO
Cadigo de
cod_con L Texto 255 bytes NO NO | NO
condicion
o Tipo de
Condicion . Texto 255 bytes NO NO | NO
condicion
Tabla 8. Caracteristicas del alta
Altas_Reg
Nombre o Tipo de . ] Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk ]
del Campo Dato Referencia
Id de Autonume-
Id ] B 4 bytes Sl SI | NO
pacientes racion
Fecha/Ho-
Fecha Fecha del alta 8 bytes NO NO | NO
ra
Altas Tabla alta NUmero 4 bytes NO NO | SI Alta
Programa del i
Programa ) Numero 4 bytes NO NO | NO
paciente
. Tabla .
IdPaciente . Ndmero 4 bytes NO NO | SI Pacientes
Pacientes

Tabla 9. Registro de altas de los pacientes
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ARO0S

Nombre o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk ]
del Campo Dato Referencia
Afios para
Afio ) NUmero 4 bytes Sl SI | NO
trabajar
Tabla 10. Afios disponibles para asignar citas
Asuetos_Reg
Nombre del L Tipo de Tamaf . ) Tabla de
Descripcion Obligatorio | Pk | Fk .
Campo Dato 0 Referencia
Autonume-
Id Id de asuetos y 4 bytes Sl SI | NO
racion
Id de 255
IdDoctor Texto NO NO | NO Doctores
doctores bytes
Fecha_Asuet Fecha de
Fecha/Hora | 8 bytes NO NO | NO
0 asueto
. Validacion )
Dia_A ) Si/No 1 bytes NO NO | NO
del dia
Tabla 11. Registro de asuetos de los pacientes
Centros
Tabla 12. Listados de centros de rehabilitacion del ISRI
Nombre del o Tipo de . . Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
Autonume-
Id Id de centros B 4 bytes Sl SI | NO
racion
Centros del
Nombre ISR Texto 255 bytes NO NO | NO

Tabla 13. Listados de centros de rehabilitacion del ISRI
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Citas

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamarfio | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
Autonume-
IdCitas Id de citas . 4 bytes Si SI | NO
racion
Fecha Fecha de cita Texto 255 bytes NO NO | NO
) Tabla )
IdPaciente ) NUmero 4 bytes NO NO | SI Pacientes
Pacientes
Tabla
IdDoctor Namero 4 bytes NO NO | SI Doctores
Doctores
] ) Asistencia ]
Asistencia . Si/No 1 bytes NO NO | NO
del paciente
. Tabla Clases ]
C_Cita cit NUmero 4 bytes NO NO | SI | Clases Cita
ita
Hora de la Fecha/Hor
Hora . 8 bytes NO NO | NO
cita a
o Tabla . .
idSilla ) ) Namero 4 bytes NO NO | SI Silla_Tipo
Silla_Tipo
Tabla 14. Citas registradas
Clases Cita
Nombre del N Tipo de ~ . . Tabla de
Campo Descripcion Dato Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk Referencia
Id_Clase ld d? clase Auton_qme 4 bytes Sl SI | NO
de cita - racion
C_Cita Siigse de Texto 255 bytes NO NO | NO

Tabla 15. Tipo de cita del paciente
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Control

Nombre o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk ]
del Campo Dato Referencia
Autonume-
IdControl | Id de control . 4 bytes Sl SI | NO
racion
Tipo_Paci- | Tipo de
. Texto 255 bytes NO NO | NO
ente paciente
Tabla 16. Control del tipo de paciente
Dias
Nombre del o Tipode | Tamah ] . Tabla de
Descripcién Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato 0 Referencia
Autonum-
Id Id de Dias y 4 bytes Sl SI | NO
eracion
Dia de )
Lunes . Si/No 1 bytes NO NO | NO
trabajo
Dia de .
Martes . Si/No 1 bytes NO NO | NO
trabajo
. Dia de .
Miercoles . Si/No 1 bytes NO NO | NO
trabajo
Dia de .
Jueves ) Si/No 1 bytes NO NO | NO
trabajo
Dia de
Viernes . Si/No 1 bytes NO NO | NO
trabajo
. Id de 255
id_doctor Nimero NO NO | SI Doctores
Doctores bytes

Tabla 17. Dias laborales de médicos o terapistas
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Discapacidad_CIF

Nombre Lo Tipo de ~ . . Tabla de
del Campo Descripcion Dato Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk Referencia
. Id de
Id_discapa- Discapacida Autonumer | bytes Sl SI | NO
cidad d acion
Cod_Disca- | Cddigo de
pacidad discapacidad Texto 255 bytes NO NO | NO
Discapaci- | Codigo de
dad discapacidad Texto 255 bytes NO NO | NO

Tabla 18. Codificacion de la clasificacién internacional del funcionamiento

Especialidad
Nombre o Tipo de ] ] Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk .
del Campo Dato Referencia
Id de Autonume-
Id o » 4 bytes Sl SI | NO
especialidad racion
. Tipo de
Tipo o Texto 255 bytes NO NO | NO
especialidad
Tabla 19. Especialidades del CRIO
Etapa
Nombre o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk )
del Campo Dato Referencia
Autonume-
Id Id de Etapa » 4 pytes Sl SI | NO
racion
Tipos de
Etapa Texto 255 bytes NO NO | NO
etapas

Tabla 20. Tipo de etapa de paciente
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Doctores

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamarfo | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
Id de Autonumer
IdDoctor » 4 bytes Si SI | NO
Doctores acion
Cadigo de
Cod Texto 255 bytes NO NO | NO
doctor
Nombre del
Nombre Texto 255 bytes NO NO | NO
doctor
NUmero de
Telefono . NUmero 4 bytes NO NO | NO
teléfono
o Especialidad ] o
Especialidad Numero 4 bytes NO NO | SI Especialidad
del doctor
Programa )
Programa Numero 4 bytes NO NO | SI Programa
del doctor
Tipo Numero 4 bytes NO NO | SI Tipo
Cupos de
Cupo y Numero 4 bytes NO NO | NO
atencion
Cupos extra
Extra B Numero 4 bytes NO NO | NO
de atencion
. Cupos )
Primera ) . NUmero 4 bytes NO NO | NO
primera cita
Cupos citas
Subsecuente Calculado 4 bytes NO NO | NO
subsecuente

Tabla 21. Informacion de doctores y/o terapistas
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Gravedad

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamarfo | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
Id de Autonume-
Id_Gravedad ) 4 bytes Sl SI | NO
Gravedad racion
Cod_Grave- | Codigo de
Namero 4 bytes NO NO | NO
dad gravedad
Tipo de
Gravedad Texto 255 bytes NO NO | NO
gravedad
Tabla 22. Codificacion de gravedad de ingreso del paciente
Horario
Nombre o Tipo de Tamafi . . Tabla de
Descripcion Obligatorio | Pk | Fk .
del Campo Dato 0 Referencia
Id de Autonume-
Id ) y 4 bytes Sl SI | NO
Horario racion
Id_doctor | Id de doctor NUmero 4 bytes NO NO | SI Doctores
Hora de
Hora » Fecha/Hora | 8 bytes NO NO | NO
atencion
Tabla 23. Horas laborales de doctores o terapistas en columna
Meses
Nombre del o Tipo de . . Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk .
Campo Dato Referencia
Cadigo de )
CodMes NUmero 4 bytes Sl SI | NO
mes
Nombre del
Mes Texto 255 bytes NO NO | NO
mes

Tabla 24. Meses del afo
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Horas

Nombre o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk .
del Campo Dato Referencia
Autonume-
Id_hora Id de Horas » 4 bytes Sl SI | NO
racion
Id_doctor | Id de doctor NUmero 4 bytes NO NO | SI Doctores
h_primera | Primer hora Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
Segunda
h_segunda Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
hora
h_tercera | Tercerahora | Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
h_cuarta Cuarta hora Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
h_quinta Quinta hora Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
Tabla 25 Horas laborales de doctores o terapistas en fila
Programa
Nombre o Tipo de ] . Tabla de
Descripcion Tamafio Obligatorio | Pk | Fk .
del Campo Dato Referencia
Id de Autonume-
Id 5 4 bytes Sl SI | NO
Programa racion
Id de o
Area o NUmero 4 bytes NO NO | SI | Especialidad
especialidad
Nombre de
Programa Texto 255 bytes NO NO | NO
programa

Tabla 26. Programas del CRIO




Ingreso

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamarfo | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
o Id de Autonume-
id_ingreso . 4 bytes Si SI | NO
Ingresos racion
Fecha de
Fecha ) Fecha/Hora 8 bytes NO NO | NO
ingreso
[ Tipode -
Especialidad o Namero 4 bytes NO NO | SI Especialidad
especialidad
) Cadigo de
cod_cie Texto 255 bytes NO NO | NO
CIE
Id de
Gravedad Namero 4 bytes NO NO | SI Gravedad
gravedad
) ) Id de ] ) )
discapacidad | ) Namero 4 bytes NO NO | Sl | Discapacidad_CIF
discapacidad
) ) Id de .
id_paciente . Namero 4 bytes NO NO | SI Pacientes
paciente
id_doctor Id de doctor Namero 4 bytes NO NO | SI Doctores
Tipo NUmero 4 bytes NO NO | NO
Tabla 27. Informacion de ingreso de pacientes
Semanas
Nombre del o Tipo de ) ] Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
Numero de
Cuadro NUmero 4 bytes Sl SI | NO
cuadro
NUmero de i
Semana NUmero 4 bytes NO NO | NO
semana
Dia Texto 255 bytes NO NO | NO

Tabla 28. Semanas del mes




Pacientes

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafio | Obligatorio | Pk | Fk ]
Campo Dato Referencia
. Id de Autonume-
IdPaciente ) . 4 bytes Si SI | NO
Pacientes racion
) Expediente
Expediente ) Texto 255 bytes NO NO | NO
de paciente
Nombre del
Nombre . Texto 255 bytes NO NO | NO
paciente
NUmero de
Telefono ) Namero 4 bytes NO NO | NO
teléfono
Etapa Id de etapa Numero 4 bytes NO NO | SI Etapa
) ] Diagnostico
Diagnostico . Texto 255 bytes NO NO | NO
de paciente
Reingreso Texto 255 bytes NO NO | NO
. Observacion
Observacion Texto 255 bytes NO NO | NO
es
Edad Numero 4 bytes NO NO | NO
o Direccién de
Domicilio ) . Texto 255 bytes NO NO | NO
residencia
IdControl Id de control Numero 4 bytes NO NO | SI Control

Tabla 29. Informacion de pacientes
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Silla_Tipo

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamarfo | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
. Id de Sillas | Autonume-
IdTipo ) . 4 bytes Sl SI | NO
Tipo racion
Tipo_Cita | Tipo de cita Texto 255 bytes NO NO | NO
Tabla 30. Clasificacion de la cita
Tipo
Nombre o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk )
del Campo Dato Referencia
Autonume-
Id Id de tabla . 4 bytes Sl SI | NO
racion
] Tipos de
Tipos o Texto 255 bytes NO NO | NO
Servicios
Tabla 31. Tipos de servicios del CRIO
usuarios
Nombre del o Tipo de . ] Tabla de
Descripcion Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk )
Campo Dato Referencia
o Autonum
Usuario_id Id de tabla 5 4 bytes Sl SI | NO
e-racion
Nombre del
Nombre ) Texto 255 bytes NO NO | NO
usuario
. Nombre de
usuario_name ) Texto 255 bytes NO NO | NO
usuario
. Contrasefia de
usuario_clave ) Texto 255 bytes NO NO | NO
usuario
- Id o
usuario_nivel ) ) NGmero 4 bytes NO NO | SI | usuarios_nivel
usuarios_nivel

Tabla 32. Informacién de usuarios del sistema

66



usuarios_nivel

Nombre del o Tipo de ) ) Tabla de
Descripcion Tamafo | Obligatorio | Pk | Fk .
Campo Dato Referencia
_ Autonume-
Id_nivel Id de tabla y 4 bytes | SI | NO
racion
o Tipo de
usuario_tipo ] Texto 255 bytes NO NO | NO
usuario

Tabla 33. Control del nivel de los usuarios

5.6 PRUEBA DEL SISTEMA

Para verificar el funcionamiento correcto del sistema fue necesario someterlo a diversas
pruebas las cuales se realizaron desde el disefio de la base esto con el fin de cumplir con los
requerimientos establecidos por el CRIO; el fundamento del sistema es tener un mejor control
en cuanto a la asignacion de citas con la finalidad de optimizar los recursos con los que cuenta

el centro.

Al inicio del disefio de la base se tomaron en cuenta los procesos para la asignacion de
citas de servicios médicos y servicios de apoyo ya que se requeria un mejor control de la agenda
médica. Posteriormente cuando se avanzd en el disefio del sistema siempre teniendo en cuenta
el mejoramiento al control de citas se planteé dentro de las capacidades del sistema la
unificacion de distintas areas como una peticion de parte del CRIO para un desarrollo més
integral de sus tareas entre las cuales estan la realizacion de asignacion de citas de servicios de
rehabilitacién y ayudas técnicas y otras tareas extra como lo son el préstamo de expediente

médico y el registro de ingreso y altas de los distintos programas con los que cuenta el CRIO.

Cuando se finalizo el sistema se programdé una reunion con el director del centro, el
administrador, auxiliar de estadistica y todas las jefaturas de cada una de las areas del centro en
la cual se realiz6 una presentacion para que visualizaran el funcionamiento de este y cada una
de las interfaces que posee y asi poder realizar todas las observaciones necesarias. Se plantearon
algunos cambios funcionales como visuales que debian realizarse tales como el llenado de forma
manual de los datos de pacientes que recibian ingreso ya que el sistema lo hacia de forma

automatica, también se hizo la peticion de poder visualizar a aquellos pacientes que faltan a su
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cita ya que segun el reglamento que tiene el centro con tres faltas en el mismo programa el
paciente es dado de baja por lo que fue necesario crear un formulario en el que se pudiera

visualizar dichos datos.

Al realizar los cambios necesarios al sistema se presentd nuevamente para que se
empezara a alimentar la base con la informacion de pacientes y personal del CRIO, en la
realizacion de esta tarea se encontr6 que el nuevo equipo informatico que se instal6 en el centro
no presentaba compatibilidad con la version en la cual el sistema fue desarrollado, el centro hizo
un cambio de sistema operativo y de Microsoft office, entonces se opté por hacer una
reconstruccion del sistema para que cumpliera de igual manera las tareas requeridas, dicha

creacion duro alrededor de siete semanas.

Teniendo ya los datos necesarios se procedio a llevar a cabo un proceso de asignacion
de citas en cada una de las areas, la verificacion en los préstamos de expediente, el registro de
ingreso y el registro de altas de los pacientes, luego de esto se realizaron la comprobacion e
impresion de los informes mensuales, anuales, ingresos y altas. Al haber concluido estas tareas

con normalidad se da por finalizado la prueba y disefio del sistema.

5.7 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

Se lleva a cabo la implementacion del sistema informéatico que permite de forma eficiente y
eficaz, realizar un mejor control y asignacion de citas. La implementacion se dividira en tres
actividades, que son la planificacion, la organizacion y el control, donde se describen desde las
actividades que se deben realizar, hasta el personal necesario para llevarlas a cabo, asi como los
controles necesarios para verificar el buen desarrollo de todo el proceso, con el fin de poder

obtener los resultados deseados
5.7.1 Planificacion
“Debe contemplar el desglose analitico de las cargas de trabajo (compuesto por el listado de

actividades a realizar) y la programacion de actividades (asignacion de tiempos y recursos

humanos para cada una de las actividades planteadas)”” (Molina, 2008, pég. 241).

a) Acondicionamiento de instalaciones
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Para llevar a cabo el acondicionamiento de instalaciones, se debe tener en cuenta
consideraciones especiales que influyen y alternan la salud del trabajador, mejorando el
funcionamiento y el rendimiento de aquellos factores que integren la planta y la modificacion
de las condiciones del puesto de trabajo. Para poder acondicionar el espacio fisico, de tal forma

que se instale el sistema dentro de la institucion, se tiene que tener en cuenta lo siguiente:

e Acondicionamiento del espacio fisico dentro del area de la institucién

i. Evaluar las condiciones del espacio fisico del CRIO
ii. Disefiar la distribucion del equipo informatico dentro del CRIO

iii. Adecuacion de las areas del CRIO

= Existencia de aire acondicionado en las areas de mayor concentracion de equipo.
= Las instalaciones eléctricas deben contar con una red a tierra.
= Infraestructura fisica que ofrezca seguridad al equipo contra situaciones

climatoldgicas u otras que afecten el buen funcionamiento.
b) Instalacion del Software

e La instalacion de la base de datos de CITAS, se coloco la base de datos en el servidor
central del CRIO.

e Instalacion del acceso a la base de datos en cada uno de los equipos de trabajo en que se

implementaran en la institucion.

5.7.2 Capacitacion del personal

Se entiende como capacitacion a la transferencia de conocimientos que se realiza durante
todo el proceso de implementacién de un sistema. Dicha transferencia de conocimiento debe
realizarse a los integrantes del Equipo de Implementacion, entendiendo como tal al conjunto de

los usuarios del sistema, inmersos al proceso de implementacion.

Podemos describir la capacitacion de los integrantes del equipo de Implementacion, de la

siguiente manera:
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e Jefaturas

Se llevaron a cabo reuniones con el fin de informar los avances del desarrollo en cada etapa para
el disefio del sistema, finalizadas las etapas se destin6 tiempo para capacitar a los encargados de
cada jefe de area del CRIO, en los periodos que tuvieran disponibilidad de cubrir cuatro horas
de capacitacién ya fuera de manera continua o no, con el fin de brindar el conocimiento

necesario para el uso del sistema.

e 2 Usuarios

Se plante6 un periodo de capacitacion en el cual se contemplaron cuatro horas de manera
personal para cada usuario, de manera que pudiera darse una buena instruccién en el manejo y

uso de las tareas que permite realizar el sistema.

5.7.3 Organizacion

“La organizacion, comprende el establecimiento del marco organizativo sobre el que funcionara
el uso del sistema; para lo cual se plantea la estructura organizativa las tareas dentro del sistema,

sus funciones” (Molina, 2008, pag. 250).
Estructura organizativa del Sistema

“Para la implantacion de este sistema se necesitan definir las actividades en el area de
instalacion de los componentes de software, pruebas de implementacion y las capacitaciones al
personal; estableciéndose los usuarios de dichas actividades, se establece la estructura
organizativa” (Molina, 2008, pag. 250), la cual estd constituida de la siguiente manera:

administradores y encargados de asignacion de citas.
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Administrador del Sistema

Descripcion Es quien tiene el control del ingreso de los

datos de manera general del sistema.

Registrar pacientes
Funciones Registrar doctores y/o terapistas
Asignacion de dias de labores

Administracion de niveles de usuarios

Tabla 34. Administracion

Usuarios de Asignacion de Citas

Se encarga de asignacion de cada uno de
Descripcién los servicios con los que cuenta el centro y

manejo de informes

Registrar ~ citas  médicas,  apoyo,
rehabilitacidn y ayudas técnicas.

Préstamo de expediente

Verificacion de informacion de los
Funciones pacientes.

Control anual y mensual de citas

Registro de ingresos y altas diarios.

Impresion de informes.

Tabla 35. Asignacion de citas
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CONCLUSIONES

Se implementd satisfactoriamente el sistema para el control de agenda médica en el
CRIO el cual ayuda a optimizar los procesos para la asignacion de citas y el manejo de

la informacion.

Se realiz6 un estudio previo para determinar los requerimientos por medio de entrevistas
dirigidas al personal administrativo para asi comprender los procesos de asignacion de

citas en el centro en cada una de sus areas.

Por medio del estudio bibliografico se fundamentaron las bases teodricas para el analisis
y desarrollo del sistema logrando identificar el tipo de sistema a implementar en el

centro.

La creacion de la base de datos facilita que la informacion se pueda organizar, actualizar
y manipular de una manera mas eficaz e eficiente y asi se pueda acceder a ella con mayor

rapidez.

Se capacito a cada una de las jefaturas y usuarios del CRIO que tendran acceso al
sistema, con el fin de informar y dar a conocer la funcionalidad de este para el adecuado

uso del sistema.
Con la implementacion del sistema es posible obtener informacion de estadisticas

basicas, como son las frecuencias de citas por medico, asistencia e inasistencias de

pacientes.
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RECOMENDACIONES PARA EL CRIO

Mantenimiento y Almacenamiento de la Base de Datos

Para evitar cualquier inconveniente correspondiente a pérdida parcial de datos o pérdida
completa de la base de datos deben emplearse copias de seguridad de manera periddica, ya sea
diariamente o semanalmente, para el control de copias es preferible que se cree al finalizar la
jornada laboral y almacenarse con la fecha para llevar una secuencia ordenada de su contenido.

Teniendo la consideracion del caso de una falla eléctrica deberan realizarse en ese
periodo registros escritos para alimentar posteriormente la base de datos, para mantener la

coherencia de los datos.
Modificaciones Futuras

El &rea enfocada a la salud o bienestar de los pacientes siempre contemplan nuevas areas
que puedan darse en el CRIO, por lo que el sistema es capaz de seguir funcionando de igual
manera con la incorporacion de mas especialidades o programas, para ello se debe tener el
conocimiento del manejo de las tablas en la base ya que deben ingresarse de manera directa en
ella, de igual manera para extender los afios que estan establecidos para la asignacion de citas

deben ser anexados de forma directa en las tablas.
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MANUAL DEL USUARIO

INICIO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE OCCIDENTE

Al ejecutar el sistema se muestra la ventana Inicio la cual solicita ingresar un usuario y una
contrasefia correspondiente, al ingresar los datos y presionar el boton Aceptar se despliega una
de las siguientes ventanas: Administracion o Menu Principal, cada ventana contiene una serie

de opciones que estaran disponibles de acuerdo al tipo de usuario.
Los tipos de usuarios que el sistema contiene son:

“Admi” que cumple el rol de administrador de pacientes, personal y usuarios el

cual tiene acceso principal a la ventana de Administracion.

“Cita” el cual tiene como rol el registro de citas de los pacientes, prestamos de
expedientes, ingresos, altas, busqueda de pacientes y verificacion de informes mensuales o

anuales, para el cual la ventana que se despliega es Menu Principal.
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Secciéon 1

Administracién

La ventana de Administracion se compone por tres partes las cuales son: Registro de Pacientes,
Administracion de Personal y Administracion de Usuarios. Desde esta ventana se puede realizar
registros, actualizaciones y/o modificaciones de pacientes y del personal que labora en el centro.

Registro de Pacientes contiene el boton: Datos Generales.

El botdn Datos Generales abre la ventana Registro de Pacientes en la que se realiza el registro
de nuevos pacientes.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

Registro de _Pe__r»sprngli Asignacion de Dias de Trabajo

Administracion de Personal contiene los botones Registro de Personal y Asignacion de Dias
de Trabajo.

El boton Registro de Personal abre la ventana Registro de Doctores y Terapistas, en esta

ventana se puede realizar los registros del personal que labora en el centro.

El boton Asignacion de Dias de Trabajo abre la ventana Asignacion Dias de Trabajo la cual

permite asignar los dias que labora el personal del centro.

ADMINISTRACION DE USUARIOS

Usuarios

Administracion de Usuarios contiene el botdn Usuarios, al presionar el botdn se abre la ventana
Registro de Usuarios que es la que permite crear, actualizar o modificar los usuarios asignados

a utilizar el sistema informético

Registro de Pacientes

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
REGISTRO DE PACIENTES

Laputhomiv e ape Dhagren b ]
00000001 OSCAR ARMANDD MENDCE DONES TFRA AT ANTR ANA At v TRALMA

La ventana Registro de Pacientes es la que permite agregar pacientes nuevos, para ello se deben

llenar los siguientes campos:
Expediente: nimero de expediente del paciente.
Nombre: nombre completo del paciente.

Teléfono: nimero de teléfono.
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Diagnostico: diagnoéstico del paciente.
Observacion: espacio para colocar observaciones del paciente.

Registro del Personal

INSTITUTO SALVADORERD DE REHABILITACION INTEGRAL

REGISTRO D€ DOCTORES

e [ T itnd e -— I Lo v CIE=T—— TR

La ventana Registro de Doctores permite registrar a médicos y terapistas, para el registro del

personal se deben llenar los siguientes campos:

Nombre: nombre completo del médico o terapista.

Teléfono: nimero de teléfono.

Especialidad: especialidad a la que pertenece el médico o terapista.

Programa: programa al que pertenece el médico o terapista.

Tipo: tipo de servicio que brinda.

Cupo: nimero de cupos asignados para el médico o terapista.

Extra: NUmero de cupos extras.

Primera: Numero de cupos de primera vez asignados.

Subsecuente: Namero de cupos asignados para pacientes que son subsecuentes.

Horario de citas: horas asignadas de cada médico o terapista.
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Asignacion de Dias de Trabajo

Asignacion Dias de Trabajo
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La ventana Asignacion Dias de Trabajo contiene el nombre de cada uno de los médicos y
terapistas registrados, a la par de cada uno de los nombres se encuentran cinco columnas que
corresponden a los dias en que labora el CRIO (lunes, martes, miércoles, jueves y viernes) se
debe seleccionar cada uno de los dias que cada médico o terapista tiene asignados para realizar
evaluaciones. Para los casos especiales como son las fechas determinadas donde el médico o
terapista no podra atender a pacientes se podran asignar estas fechas presionando el boton Dias

no Laborales ubicado en la parte inferior derecha el cual despliega la siguiente ventana

Dias no Laborales
!

Nombee Médico/Técnico

SEAVICIOS MLOICOS

CARLOS ERRESTO GARAY INTERIANO

9 il 11 2
- 16 17 13 19
23 24 25 26

Listado de Fechas

Fecha Aprobacion
Area MEDICINA DE ESPECIALIDAD
Especiahdad ORTOPEDIA
Mes ABRIL Aha 2019
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Esta ventana permite asignar fechas en las cuales no trabajara el médico o terapista para ello se
debe seleccionar primeramente el servicio al que pertenece luego el nombre, después el mes y
el afio, habiendo realizado esto se escoge el dia que se desea el cual asignara la fecha en la
ventana de Listado de Fecha al final de la lista la cual se tiene que aprobar por medio del check
en la columna de aprobacidn (cuando se realiza esto automaticamente se hace un desplazamiento
para la seleccion de una nueva fecha), con esto queda registrada la fecha para el médico o

terapista escogido.

Usuarios

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE OCCIDENTE
REGISTRO DE USUARIOS

La ventana Registro de Usuarios es la que permite registrar nuevos usuarios, para ello se deben

llenar los siguientes campos:

Nombre: nombre de la persona a registrar.
Usuario: nombre de usuario

Clave: contrasefia del usuario.

Nivel: seleccionar el nivel de acceso del usuario.
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Seccioén 2

MENU PRINCIPAL

Ment Principal

\Jurts r,'
: %

REGISTRO DE CITAS REGISTRO DIARIO DE INGRESOS
Y ALTAS A PROGRAMAS

=%

Servicios Médicos

(0]
==L

Servicios de Rehabilitacién Actualizar Imprimir
nnmnlnsl’::m( 1oN Préstamo de Expedientes Ingresos Ingresos
Informacion de Paciente Altas Altas
Reportes
Mensual
Anuales

La ventana de Menu Principal esta compuesta por dos partes: Registro de Citas y Registro Diario
de Ingresos y Altas a Programas, donde en cada una de disponen de secciones para realizar

informes.

Registro de Citas

Servicios Médicos
Servicios de Rehabilitacion
Préstamo de Expedientes

Informacién de Paciente

Registro de Citas contiene cuatro botones:
El boton de Servicios Médicos sirve para asignar citas medicas y psicoldgicas.
El boton de Servicios de Rehabilitacion sirve para asignar citas de Rehabilitacion.

El boton de Préstamo de Expedientes sirve para solicitar expedientes.
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El boton de Informacion de Paciente sirve para visualizar datos del paciente.

Servicios Médicos

Citas de Evaluacion de Servicios Médicos y Servicios de Apoyo

Servicio ’ Programacion de Citas

Nombre Madico/Técnico

Aroa MEDICINA DE ESPFECIALIDAD m

Fspociahdad ORTOPEDIA >

Eapedinte

Mes Ahril . Ao 2014
Tiwo de Cita
Cupos Disponibie | Noebro

Primara Subsecuente

1 5
8 9 10 1 12
B 15 16 17 i8 19
22 23 24 25 6 7
29 30

La ventana Servicios Médicos permite asignar citas de servicios médicos, esta ventana esta
compuesta por tres partes las cuales son: seleccion de datos del médico, seleccién de fecha y

asignacion de datos del paciente. Para el registro de una cita se siguen los siguientes pasos:

Seleccionar el servicio en el que se desea asignar la cita, el campo Servicio tiene las opciones

Servicios Médicos y Servicios de Apoyo.

Seleccionar el nombre del médico a quien asignara la cita por medio del campo Nombre

Médico/Técnico.

El campo Area da como referencia el area a la que pertenece el médico y el campo Especialidad
da como referencia la especialidad a la que pertenece el médico, estos campos se llenan

automaticamente luego de seleccionar el nombre del médico.

Luego se debe seleccionar el Mes y el Afio en que se asignara la cita, el campo Mes despliega

todos los meses del afio y el campo Afio despliega

Luego de seleccionar el mes y el afio se debe colocar en el calendario y seleccionar el dia en el
que desea asignar la cita, solamente se pueden seleccionar dias habiles para el médico los cuales
son aquellos que estan de color blanco mientras que los dias no habiles estan de color gris y se

encuentran bloqueados.
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Al seleccionar el dia en el que se desea asignar la cita aparecera la fecha completa y la hora de

la cita en la ventana Programacion de Citas ubicada a la derecha. Luego se debe seleccionar el

namero de expediente del paciente a través del campo Expediente, el tipo de cita a través del

campo Tipo de Cita, el cual contiene las opciones Primera y Subsecuente. EI campo Nombre se

llena automaticamente después de seleccionar el expediente del paciente.

Citas de Evaluacion de Servicios Médicos y Servicios de Apoyo

Servicio

Area
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Para el caso que se selecciones Servicios de Apoyo la ventana de Programacion de citas

aparecera con la diferencia que se debe seleccionar la hora de la cita.

Servicios de Rehabilitacion

Citas de Evaluacidn de Servicios de Rehabilitacidn y Serviclos Complementarios

Atva
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La ventana Servicios de Rehabilitacién permite asignar citas de servicios de rehabilitacion y
ayuda técnica, esta ventana estd compuesta por tres partes las cuales son: seleccion de datos del
evaluador o terapista, seleccion de fecha y asignacion de datos del paciente. Para registrar una

cita se deben seguir los siguientes pasos:

Primero seleccionar el area en el que se desea asignar la cita, el campo Area tiene las opciones
Audiologia, Comunicacion Humana, Habilidades Adaptativas, Terapia Fisica, Terapia

Ocupacional, Otros Servicios Médicos y Ayuda Técnica.

Después se debe seleccionar el nombre del valuador o terapista a quien asignara la cita por

medio del campo Nombre Médico/Técnico.

El campo Programa da como referencia al programa al que pertenece el evaluador o terapista,

este campo se llena automaticamente luego de seleccionar el nombre.
Luego se debe seleccionar el Mes y el Afio en que se asignara la cita.

Luego de seleccionar el mes y el afio se debe colocar en el calendario y seleccionar el dia en el

que desea asignar la cita.

Después de seleccionar el dia en el que se desea asignar la cita aparecera la fecha completa en
la ventana Programacion de Citas ubicada a la derecha. Luego se debe seleccionar el nimero de
Expediente del paciente a través del campo expediente, la hora de la cita a asignar a través del
campo Hora, Teléfono, Diagnostico y el tipo de cita a través del campo Tipo de Cita el cual
contiene las opciones Primera y Subsecuente. EI campo Nombre se llena automaticamente luego

de seleccionar el nimero de expediente del paciente.

Si el area seleccionada pertenece a Servicios Complementarios la cual esta comprendida por:
Sillas de Ruedas, Ortesis, Protesis y Otros Aditamentos. La ventana de Programacion de Citas

estard comprendida por los campos correspondientes a dicha area de la siguiente manera.
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Servicios Complementarios

Citas de Evaluacion de Servicios de Rehabilltacion y Servicios Complementarios
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Después de seleccionar el dia en el que se desea asignar la cita aparecera la fecha completa

en

la ventana Programacion de Citas ubicada a la derecha. Luego se debe seleccionar el nimero de

expediente del paciente a través del campo Expediente, la hora de la cita a asignar a través del

campo Hora, el tipo de cita a través del campo Tipo de Ayuda el cual contiene las opciones

Medidas, Entrega, Ajustes y Reajustes, y el Diagnéstico. EI campo Nombre se llena

automaticamente luego de seleccionar el nimero de expediente del paciente.

Nota: El campo Asistencia se marcara cuando se corrobore que el paciente asistio a su cita

en

la fecha correspondiente, en la programacion de citas de la ventana de Servicios de

Rehabilitacion y Servicios Complementarios.
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Préstamo de Expedientes

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

CENTRO DE REMABILITACION DE OCCIDENTE
VALE COLECTIVO PARA PRESTAMO DE EXPEDIENTE CLINICO
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Generar Vale

La ventana Préstamos permite realizar los préstamos de expedientes clinicos. Para realizar

préstamos de expedientes se siguen los siguientes pasos:

Primero se debe seleccionar el nombre de la persona que solicita el préstamo a través del campo

Solicitante.
Luego se debe seleccionar el &rea de donde se solicita el préstamo a través del campo Area.
Después se debe colocar la fecha que se solicita el préstamo y la fecha de evaluacion.

Luego se debe desplazar hacia el area donde se encuentran los campos para seleccionar doctor,
se selecciona el doctor y automéaticamente aparecen los nimeros de expedientes de pacientes

que tienen asignada una cita en la fecha de evaluacion ingresada anteriormente.
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Por Gltimo, se debe presionar el boton Generar Vale el cual abre el informe Préstamos

RSTITUTO SALVADCRERD DE REHABILITAOON INTEGRA
TNTRO DF REHASS ITACON UF OCODENTE

VALE COLECTIVO PARA PREST AMO DE EXPEDIENTE CLINCO
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La ventana Préstamos muestra el Vale Colectivo para Préstamo de Expediente Clinico, en el
cual se observan los datos del solicitante del préstamo de expedientes, el area que solicita el
préstamo, la fecha de solicitud, la fecha de evaluacién y los nimeros de expedientes de los

pacientes que seran evaluados con el médico respectivo.

Informacion de Paciente

Informacion de Paciente

Permite buscar los datos de pacientes a los que se les ha asignado una cita. Al presionar este
botdn se abre la ventana Buscar en la que se debe colocar el nombre o el nimero de expediente

del paciente que se desea buscar.

Busqueda de Paciente

Nombre: oscarl Aceptar

Expediente: Aceptar

Al colocar el nombre o nimero de expediente del paciente y presionar el boton Aceptar se

despliega la ventana Busqueda de Pacientes.
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Busqueda de Pacientes

apafonts

00O 00T

I

0000 0001

(LT

T )

0044000 THAUMA
WOLL00  THAUMA
TOOA 4000 TRAUMA
TUOA-4000
MOL4000  TRAUMA
OO 4000

7004 4000

En esta ventana se observan los datos del paciente que se ha solicitado buscar, los datos que se

muestran son los siguientes:

Expediente: nimero de expediente del paciente.

Nombre: Nombre del paciente.

Fecha: fecha de la cita asignada.

Inasistencia: numero de inasistencias del paciente.

Teléfono: nimero de teléfono del paciente.

Diagnostico: diagnostico del paciente.

Observacion: Observaciones hechas al paciente

Domicilio: direccion de residencia del paciente.

Informe de Citas

Reportes
Mensual

Anuales

Permite generar los reportes mensuales y anuales del numero de citas asignadas para cada

médico o terapista. Contiene los botones Mensuales y Anuales.
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El boton Mensuales genera el reporte mensual de citas asignadas, al presionar este boton se

despliega la ventana Informe Mensual en la que se debe seleccionar el afio y mes.

Datos de Informe Mensual

Afio: | El

Mes: | El

Al llenar los campos solicitados y presionar el boton Aceptar se despliega la ventana Totales

en la que visualiza el informe mensual de Citas.

INSTITUTO SALVADORERC DE REHABLITACION INTEGRAL DE OCODENTE
INFORME MENSUAL DE CITAS
a2l v . Tetai Chan
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El boton Anuales genera el reporte anual de citas asignadas, al presionar este botén se despliega

la ventana Informe Anual en la que se debe seleccionar el afio.

Datos de Informe Anual

Afo: | El

Aceptar

Al seleccionar el afio y presionar el boton Aceptar se despliega la ventana Totales en la que

visualiza el informe anual de Citas.
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INSTITUTO SALVADORERO DE REHABILITACION INTEGRAL DE OCODENTE
INFORME ANUAL DE CITAS
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Registro Diario de Ingresos y Altas a Programas

Actualizar Imprimir
Ingresos Ingresos
Altas Altas

Actualizacion de informe
Permite agregar los datos de pacientes con ingresos o pacientes con altas en cada uno de los
programas. Contiene los botones Ingresos y Altas

Por medio del boton Ingresos se puede agregar pacientes con ingreso en los distintos programas,
al presionar este botdn se abre la ventana Registro Diario de Ingresos.

Por medio del boton Altas se puede agregar pacientes que han sido dados de alta, al presionar
este boton se abre la ventana Registro Diario de Altas.
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Registro Diario de Ingresos

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

REGISTRO DIARIO DE INGRESOS A PROGRAMAS
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La ventana de Registro Diario de Ingresos a Programas contiene a los pacientes que se les ha
aprobado ingreso. Al abrir esta ventana se despliega el listado de pacientes visualizando los

siguientes campos:

Fecha: fecha de la cita de primera vez.

Expediente: nimero de expediente del paciente.

Especialidad: especialidad en la que ingreso el paciente.
Terapista: nombre del terapista con quien tiene la cita.

Dx CIE-10:

Gravedad: cddigo asignado segun la gravedad del paciente.
Discapacidad: cddigo asignado segun la discapacidad del paciente.

Si se desea agregar un ingreso a un nuevo paciente se debe presionar el boton Agregar Ingreso,
ubicado en la parte inferior derecha de la ventana. Al presionar el boton Agregar Ingreso se
despliega la ventana Busqueda de Paciente, en el cual se solicita el nimero de expediente del

paciente al cual se le desea dar ingreso y luego se presiona el boton Acepta
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Busqueda de Paciente

2 Ingreso

INSTITUTO SALVADORENO DE REHARBILITACION INTEGRAL

REGISTRO DIARIO DE INGRESOS A PROGRAMAS
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Biisqueda de Paciente

Expediente 0000-0001 ALoptar

Al presionar el botén Aceptar se despliega la ventana que muestra las coincidencias con el
numero de expediente o valor ingresado, para registrar el o los ingresos de los pacientes se llenan

los siguientes campos: Dx CIE-10, Gravedad y Discapacidad.

Agregar Ingreso

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
REGISTRO DIARIO DE INGRESOS A PROGRAMAS
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Registro Diario de Altas

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
REGISTRO DIARIO DE ALTAS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION

[T 1 " -

La ventana Registro Diario de Altas de los Programas de Rehabilitacion es la que permite
visualizar los datos de pacientes con altas de los diferentes programas, ésta ventana contiene los

siguientes campos:

Expediente: nimero de expediente del paciente que ha sido dado de alta.

Programa: programa del que ha sido dado de alta el paciente.

Fecha: fecha en que el paciente ha sido dado de alta.

Alta: cédigo asignado segun el alta del paciente.

Condicion: cédigo asignado segun la condicion en que ha sido dado de alta el paciente.

Si se desea dar un alta a un paciente se debe presionar el boton Agregar Alta ubicado en la

parte inferior derecha de la ventana.
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Agregar Altas

Agregar Alta
 Expedients 00000001 -
Programa COMUNICACION HUMANA v
Fecha 02/04/ 7119
Alts v
Condleién 1 v
Cancelar Reglstrar

El botdon Agregar Alta abre la ventana Altas la que permite agregar altas a pacientes segun los
programas a los que pertenece. Para agregar altas se deben llenar los campos Expediente,
Programa, Fecha, Alta y Condicidn, al llenar éstos campos y presionar el botén Registrar se
agregara un alta nueva, si se desea cancelar el registro de alta se debe presionar el boton

Cancelar.

Impresion de informe
Permite generar los reportes de ingresos y altas de los pacientes. Contiene los botones Ingresos

y Altas.

El boton Ingresos permite generar el reporte diario de ingresos, al presionar el boton se
despliega la ventana Fecha de Informe de Ingreso en la que se debe seleccionar una fecha inicial,

una fecha final y el area que desea para generar el informe.

Fecha de Informe de Ingreso

Fecha Inicial
Fecha Final

Area

Aceptar

Al agregar la informacién solicitada y presionar el botén Aceptar se abre la ventana de Ingreso

en la que se visualiza el Informe de Registro Diario de Ingresos a Programas
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El boton Altas permite generar el reporte diario de altas, al presionar el boton Altas se despliega

la ventana Fecha de Informe de Altas en la que se debe seleccionar una fecha inicial, una fecha
final y el area que desea para generar el informe.

Fecha de Informe de Altas

Fecha Inicial |:|
Fecha Final |:|

Area | v |

Aceptar

Al agregar la informacién solicitada y presionar el boton Aceptar se abre la ventana de Altas

en la que se visualiza el Informe de Registro Diario de Altas de los Programas de Rehabilitacion.
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Anexo 2. Muestra el sistema de administracion de citas mediante libros para doctores.
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Anexo 3. Muestra el sistema de administracion de citas mediante libros para psicélogas.
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Anexo 4. Entrevista.
UNIVERSIDAD DEL EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE MATEMATICA.

La presente entrevista tiene como objetivo recopilar la informacion necesaria para la

determinacion de requerimientos, para la creacion del sistema de registro de citas del CRIO.

Dirigida a:

e (Qué necesidades esperan solventar con el sistema informatico?

e ;Cual es el proceso para asignar cita a un paciente?

e ;Cdmo llevan el control de las citas?

e ;Con cudles areas cuenta el centro para realizar la asignacion de citas?

e ;COmo registran a los pacientes?

e (Qué beneficios esperan obtener con el sistema?
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