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1. Introduccion.

La aplicacion de Administracion de Usuarios DENTAL CENTER IXTLA
disefiada para facilitar a los usuarios, los mecanismos de actualizacion de dato
pacientes.

2. Requerimientos.
Los requerimientos minimos para que el sistema funcione correctamente, son los siguientes:

1) Computadora con conexién a internet.
2) Algun Navegador web (Se recomienda Google Chrome).
3) Cuenta de Usuario.

3. Inicio de Sistema.
Para acceder a la aplicacidn se utilizara el siguiente enlace:

https://www.system.dentalcenter-ixtlahuaca.com/login.php

Al ingresar al enlace mostrara una ventana de Inicio de Sesion (Ver Fig. 1 Inicio de Sistema).
Donde se solicitara Nombre de Usuario y Contrasefia para acceder al Panel de Control.

DENTALCENTER _

La prevencion antes de
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Usuario
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Password

REGISTRESE
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https://www.system.dentalcenter-ixtlahuaca.com/login.php

4. Panel de Control.

Una vez ingresadas las Credenciales se accede a la siguiente ventana (Fig. 2 Escritorio).
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prevencion antes de la curacién

HOME

Cuadro de Indicadores:
Muestra las Citas del dia

@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS

Citas Citas

Pendicles Alenddas de hoy, las atendidas y las

&+ Administrador de Usuarios >

Pendientes.

ADMINISTRADOR PACIENTES

&; Administrador de Pacientes >

CITAS DEL DIA DE HOY €XEEED)

REPORTES
? Reportes > .
Direccion: (Y INEEIECI) | )| Nombre del Usuario que Ingreso
#Cita Paciente Motivo Cita Fecha/Hora Dentista Accion
Menlj CARNET’'S QUE EXPIRAN LA PROXIMA SEMANA Panel de Citas
# nombre del cliente Caducandoen Accion ‘

Fig. 2 Escritorio

5. Agregar Usuarios

Seleccionar en el menu Administrador de Usuarios/Agregar Usuario. En este apartado se podran
agregar los usuarios que tendran acceso al Sistema (Fig. 3 Agregar Usuarios).

HOME o .
Administrador de Usuarios
@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS

& Administrador de Usuarios ~

Normbre Nombre(s)
Agregar Usuario
VerUsuarios Apellidos Apellidos
ADMINISTRADOR PACIENTES
Correo Electronico Email
&+ Administrador de Pacientes >
REPORTES Usuario Usuario
? Reportes >
Password Password
Genero —Select Genero— ~
Fecha de Nacimiento dd/mm/aaaa [m]

gregar Usuarios




5.1 Ver Usuarios

Seleccionar en el menu Administrador de Usuarios/Ver Usuario. En este apartado se podran ver
lista de usuarios registrados en el Sistema, asi como realizar Modificar y Eliminar usuarios
registrados. (Fig. 4 Ver Usuarios).
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HOME .
Ver Usuarios Home

@@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS
Agregar Usuario
&4 Administrador de Usuarios ~

Agregar Usuario

Ver Usuarios Show 10 + entries Search:
ADMINISTRADOR PACIENTES Nombre Completo Correo Telefono Tipo Usuario Accion
&4 Administrador de Pacientes »
admin admina Male 7755332211 | Administrador n
REPORTES
ALEJANDRA RODRIGUEZ NAVA alejandra_ma Asistente Dental oD
2 Report » . .
? Reportes Editar/Eliminar
ALEXANDER ROGELIO PALACIOS FAUSTINO alexander. pal U . n
suarios
ANA LAURA FLORES VILCHIS dralaufiolres @ Administrador u
ANGEL ALEJANDRO VALDES MENDOZA angelmendoza1306@gmail.com 7221476468 o fsisients, Dentat e

Fig. 4. Ver Usuarios

6 Agregar Paciente

Seleccionar en el menu Administrador de Pacientes/Agregar Paciente. En este apartado se
agregaran los pacientes que ingresen por primera vez a revision y se genere tratamiento, asi
mismo al finalizar el formulario con los datos solicitados en entrevista se seleccionara al
Odontélogo para llevar acabo su tratamiento. (Fig. 5 Agregar Paciente).
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prevencion antes de la curacién

HOME
Administrador de Pacientes Inicio

@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS
&4 Administrador de Usuarios >
DATOS DEL PACIENTE

ADMINISTRADOR PACIENTES

FOLIODE Anotar en Caso de Existir
&4 Administrador de Pacientes + SEGUIMIENTO
Agregar Paciente
NOMEBRE (s) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Ver Paciente
Nombre(s) Apellido Patemo Apellido Matemo In gresar
REPORTES
EDAD SEXO OCUPACION datos del
? Reportes > .
Cine —Selecciona Sexo-- v | ocupacion Paciente
DOMICILIO Domicilio Paciente
ivar Vin
TELEFONO 1 TELEFONO 2 r a Configufacion ndows.
PRESUPUESTO DEL TRATAMIENTO
COSTO DEL TRATAMIENTO FECHA INICIO CARNET
Costo Tratamiento dd/mm/aaaa [m]
Presupuesto
DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO del

Tratamiento
Descripcion del Tratamiento

DENTISTA TRATANTE

Asignacion
ASIGANARDENTISTA ~ —Selecciona Dentista— v Odontélogo

Activar Window
Guardar | Cancelar o RE e
a Configuracion d

Fig. 5 Agregar Paciente




6.1Ver Pacientes

Seleccionar en el menu Administrador de Pacientes/Ver Pacientes. En este apartado se podran
ver la lista de pacientes registrados en el Sistema, asi como realizar Asignar Citas, Editar
Pacientes usuarios registrados. (Fig. 6 Ver Pacientes).
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prevencion antes de la curacién

HOME .
Ver Usuarios Home
@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS

&4 Administrador de Usuarios >

ADMIMISTRADOR PACIENTES

Show 10 « entries Search:
&4 Administrador de Pacientes v
Agregar Paciente Nombre Completo Telefonos Dentista Asiganado Vencimiento ACCTON
WVer Paciente Carnet
Asignar Citas
REPORTES T122618942/7122618942 | | g 0000-00-00 (o] /] =]
Editar Pacientes.
? Reportes > n
Agregar Archivos.
Aaron Contreras Rebollo 7122140695/7122140695 .. . ’
Eliminar Pacientes. n.g
Activar Windows
Abigail Alcantara Gonzlez 7121931401/7121931401 | ELSY LETICIAVALDES MENDOZA |, 2 Conf8M0=8:000e pC pal JEBEHER

Fig. 6 Ver Pacientes

6.1.1 Asignar Citas.

(o}
En este apartado del Sistema . se crearan las Citas para los Pacientes, asi mismo se llevara
el historial por mes de cada paciente (Fig. 7. Asignar Citas)




Agresgar dia 16/11/2021 03:00 p. m.

Motiva Cita Cita de Prueba

Guardar Cita

Agregar Datos de la Cita

Show 10 « entries

#Cita 1) Fecha/Hora 7| Motivo Cita 7
1 Cita de Prueba

Fig. 7 Asignar Citas

6.1.2 Administrar Cita.

Al seleccionar el botén de Administrar Cita.

Search:

Pago | Accion 7 _

Adminisirar Cita, . §

- Se colocaran las Observaciones que se hicieron durante el Tratamiento Odontoldgico,

- En caso de existir indicaciones por parte del Odontdlogo se llenaran en el apartado
correspondiente.

- Se selecciona el tipo de pago (efectivo, transferencia) y se coloca la cantidad. (Fig. 8
Administrar Cita).




Observaciones Prueba

“**En caso de Expedir Prueba

Recets llenar

Tipode Pago Cantidad
Efectivo d 100

Finalizar Cita Total

Agregar Método de Pago y Cantidad.

Fig. 8 Administrar Cita

6.1.3 Detalles de Cita.

- Dar Clic en Imprimir comprobante ~ para generar Ticket (Fig. 9 Imprimir Comprobante)
el Ticket de la consulta que se finalizé (Fig. 10. Ticket de Consulta).

- Sise gener6 Receta el Seleccionar el icono para imprimir la receta. (Fig. 11 PDF
Receta).
Show 10 « entries Search:
# Fecha/Hora °| Motivo Pago . Accion 7
Cita 1] Cita

1 Citade Prueba | 100 Finalizada2021-11-16 13:47:43

e
oot
Imprimir Comprobante

Showing 1to 1 of 1entries .
Previous Next

9 Imprimir Comprobante




DENTALGENTER

/ 2ncio antesde |lalcus
DENTAL CENTER IXTLAHUACA
La Prevencion es |a curacidn
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Prueba Prueba Prueba

Fecha Cita: 2021-11-16
Hora Cita: 15:00

DATOS DE LA CITA
Motivo Cita:
Cita de Prueba
Finalizado: 2021-11-16 13:47:43
Tratamiento Realizado:
Prueba
Tipo de Pago Realizado: Efectivo
Cantidad o Referencia: 100

Dentista: Araceli Ruiz Gardufio

iGRACIAS POR SU VISTA!
www.dentalcenter-ixtiahuaca.com

Fig. 10 Ticket de Consulta

ievq DENTALECENTER @
P LLa prevencioniantes dela

Araceli Ruiz Gardufio
0

Nombre del Paciente: Prueba Prueba Prueba Fecha: 21-11-16 Edad: 32 afos
Rp: Talla: 32
Prueba

Fig. 11 PDF Receta




6.2 Modificar Paciente

’
Si deseamos actualizar un paciente damos clic sobre la accion editar Paciente. al nos
permite modificar los datos de nuestro Paciente Seleccionado. (Fig. 12 Editar Paciente)

DATOS DEL PACIENTE

FOLIO DE SEGUIMIENTC 12
NOMERE (5) APELLIDO PATERMNO APELLIDD MATERNC
Prueba Prueba Prueba
EDAD SEXC OCUPACION
32 Masculino hd Prueha
DOMICILIC Prueba
TELEFONC 1 TELEFONO 2
3232332323 3123321234

SIGNOSVITALES
PESC TALLA TEMPERATURA

323 32 32
A FC. FR

32 323 32

Activar
MOTIVO DE LA COMSULTA TIPC DECONSULTA - a Confi
alon

Prueba Revision v
(HAPRESENTADD SANGRADC O Prueba
HEMORRAGLAS EXCESIVAS?/
DONDE?
EM CASC DESER MUJER ;ESTA EMBARAZADAY MESES DE EMBARAZD

Mo ¥ Meses

PRESUPUESTO DEL TRATAMIENTO

COSTO DEL TRATAMIENTO FECHA INICIO DEL PRESUPUESTO
332 25/10/2021 [m]

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTC

Prueba
Prueba
PruebaPrueba

DENTISTA TRATANTE

<

ASIGAMAR DENTISTA Araceli Ruiz Gardufio

Actival
ra Conf
Cancelar

ig. 12 Editar Paciente




Si deseamos agregar estudios solicitados, seleccionamos la opcién agregar Evi
seleccionamos a que categoria del archivo pertenece. (Fig. 13 Subir Archivos)

7 Reportes.

6.3 Agregar Archivos.

ESTUDIOS DE LABORATCRIO

Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado

HEMOGRAMA
COMPLETO

URINALISIS
COMPLETO

PERFIL RENAL:
NITROGENO DE
UREA, CREATININA,
ACIDO URICO

PROTEINATOTAL,
ALBUMINA/GLOBULI
NA CALCIO,
GLUCQSA

Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Fig. 13 Subir Archivos

Seleccionar en el menu Reportes. Para generar reportes personalizados (Fig. 14 MenU Reportes).

[OFTTen

HOME

@ Dashboard

ADMINISTRADOR USUARIOS

&4 Administrador de Usuarios >

ADMINISTRADOR PACIENTES

&4 Administrador de Pacientes >

REPORTES

? Reportes
Historial Pacientes
Historial Dentistas

Citas

0

Citas
Pendietes

ANA LAURA FLORES VILCHIS R

0

Citas
Atendidas

CITAS DEL DIA DE HOY €XETED

[DIIels )i ANA LAURA FLORES VILCHIS

Menu Reportes

Fecha /Hora Dentista Accion

na Reportes




Se genera un reporte en PDF para llevar el historial Individual de Paciente. Solo llenamos el
formulario con los datos solicitados (Fig. 15 Historial de Pacientes).

7.1Historial de Pacientes.

Ficha de Identificacion: Se muestra la Ficha de identificacion del Paciente (Fig. 16 Ficha de
Identificacion)

Notas de Evolucion. Historial de consultas de Pacientes (Fig. 17 Notas de Evolucién)
Consentimiento Informado. Acta para que el Paciente firme de enterado (Fig. 18
Consentimiento Informado)

Odontograma (Fig. 19 Odontograma)

Historial Pacientes

Paciente Prueba Prueba Prueba o
Fecha Inicio 01/10/2021 (]
Fecha Fin 31/10/2021 ]

Fig. 15 Historial de Pacientes

w

FICHA DE IDENTIFICACION
No. Expediente: DCI-4 EXPEDIENTE ANTERIOR:12
FECHA DE INGRES0:2021-10-25 VIGENCIA DE CARNET:2022-10-25

NOMBRE DEL PACIENTE: Prueba Prueba Prueba

EDAD:32 ANOS SEXO: Masculino OCUPACION: Prueba
DOMICILIO: Prueba

TELEFONO: 3232332323 TELEFONO 2: 3123321234

SIGNOS VITALES

T/A: 32 TEMP:32 F.C:323 PES0:323 FR:32 TALLA:32
MOTIVO DE CONSULTA: Prueba TIPO DE CONSULTA: Revision
INTERROGATORIO

PADECIMIENTOS GENERALES: Prueba

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Prueba

Fig.

e ldentificacion




NOTAS DE EVOLUCION

No. Expediente: DCI-4 EXPEDIENTE ANTERIOR:12

NOMBRE DEL PACIENTE: Prueba Prueba Prueba

FECHA /HORA DE |MOTIVO DE CITA DENTISTA QUE PAGO ESTADO
CITA ATENDIO CITA
2021-11-16 14:00 Cita de Prueba Araceli Ruiz Garduiio  |[100 ATENDIDO

Fig. 17 Notas de Evolucion

DENTALCENTER

L'aprevencioniantesidella

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

YO: Prueba Prueba Prueba EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES, MANIFIESTO QUE SE ME HA
INFORMADO DE MANERA CLARA, SENCILLA Y SUFICIENTE EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LOS
PADECIMIENTOS QUE PRESENTO, ASI COMO TODO EL PLAN DE TRATAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR Y
LOS COSTOS DE ESTE, JUNTO CON LA FORMA DE PAGO. DE IGUAL MANERA SE ME HA INFORMADO DE
CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS, LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS MISMOS Y LAS
POSIBLES COMPLICACIONES POSOPERATORIAS;POR ELLO MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO CON LA
INFORMACION RECIBIDA Y COMPRENDO EL ALCANCE Y RIESGOS DEL TRATAMIENTO.

ACEPTO EL PRESUPUESTO PRESENTADO, CONSIENTE DE QUE PUEDE VARIAR DEACUERDO A LA
EVOLUCION Y NECESIDADES TERAPEUTICAS DE CADA ORGANO DENTAL, ASi COMO TAMBIEN ME
COMPROMETO ACUDIR EN TIEMPO Y FORMA CORRESPONDIENTE A MIS CITAS CON EL FIN DE CONSERVAR
MIS BENEFICIOS.

LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y DE USO
EXCLUSIVO PARA EL MANEJO ODONTOLOGICO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL ODONTOLOGO TRATANTE

Fig. 18 Consentimiento Informado
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7.2 Historial Dentistas.

Modulo que genera los reportes de cada uno de los Odontologos, seleccionando el Odontoélogo y
el rango de fechas (Fig. 20 Historial Dentista), asi como el estatus en el que se encuentra cada
Paciente (Fig. 21 Reporte PDF Historial Dentista)

Historial Dentistas

Dentista Araceli Ruiz Gardufo -
Fecha Inicio 01/10/2021 |
Fecha Fin 31/10/2021 |

Fig. 20 Historial Dentista

Historial
REPORTE DEL 2021/1001 AL 2021110431 Istortal Dentista

DATOS DENTISTA
NOMBRE DENTISTA: Arsceli Ruiz Garduho
TELEFONO: 7122348764  CORREO USUARIO araceliruiz@gmail com

[TRATAMIENTO DE CITA

12 creo el dentista

Cita de Prueba

Pagna 111

Fig. 21 Reporte PDF Historial Dentista




7.3Citas

Se genera el Historial de Todas las citas (Fig. 22 Citas), asi como el es
encuentra cada una. (Fig. 23 Reporte PDF Citas)

Historial Citas

Fecha Inicio 01/10/2021 m

Fecha Fin 31/10/2021 0

Fig. 22 Citas

B2 DENTAL CENTER
Hlstornal Cltas
REPORTE DEL 2021/10/01 AL 2021/10/31
N. PACIENTE FECHA/HORA MOTIVO DE CITA DENTISTA |METODO DE CANTIDAD ESTADO CITA
CITA PAGO

Maria Guadalupe Sanchez 2021-10-29/17:30 (la creo el dentista Araceli Ruiz Gardufio | Efectivo 1 FINALIZADA

Maya

PRUEBA PRUEBA PRUEBA [2021-10-28/17:00 |HOLA HOLA Araceli Ruiz Gardufio PENDIENTE

Prueba Prueba Prueba 2021-11-16/14:00 [Cita de Prueba Araceli Ruiz Gardufio | Efectivo 100 FINALIZADA

Valeria Blas Porfirio 2021-10-29/17:00 [CITA TEST UNO Felisa Gardufio Efectivo 1 FINALIZADA
Sanchez

Valeria Blas Porfirio 2021-10-29/17:30 |cita de las 10 Felisa Gardufio Efectivo 100 FINALIZADA
Sanchez

J Carmen Ruiz Tellez 2021-10-29/18:00 [Cita de las 11 de la noche |Felisa Gardufio Efectivo 12 FINALIZADA
Sanchez

J Carmen Ruiz Tellez 2021-10-29/17:30 LA CREOQ EL DENTISTA |Felisa Gardufio Efectivo 100 FINALIZADA
Sanchez

J Carmen Ruiz Tellez 2021-10-24/17:00 |Cita de continuiodad Felisa Garduno PENDIENTE
Sanchez

Valeria Blas Porfirio 2021-10-29/16:30 CITA TEST UNO Felisa Gardufio Efectivo 100 FINALIZADA
Sanchez

Fig. 23 Reporte PDF Citas




