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Resumen

El articulo sintetiza el proceso y producto logrados en el proyecto
de investigacion que abordaba como pregunta problematizadora
¢Como se da tratamiento adecuado, a través del software, a la
informacién que se genera en la relacion Psicélogo y consul-
tante en la IPS Centro de Atencién Psicolégica- CAPSI- de la
Universidad Catélica Popular del Risaralda?. En la busqueda de
respuestas fueron abordadas las areas clinicas y psicopedago-
gicas del centro.
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El producto resultado de esta investigacion fue una herramienta
software que actualmente permite la gestion de informacion de
los procesos que se realizan al interior de la IPS: gestion de citas,
gestién de facturacion, gestion de historias clinicas, gestién de
usuarios, gestion de horarios, gestién de diagndstico, gestion de
procedimiento, gestion de consultorios y la generacion de los
informes respectivos a cada proceso. La integracién de estos pro-
cesos constituyen la estructura funcional de la IPS, tomando como
actores principales y disparadores de estos pasos los siguientes:
Psicdlogo, paciente o consultante y usuarios del aplicativo.

Aunque el proyecto termina abordando dos areas: la gestion
psicologica y la ingenieria del software, el objeto de estudio se
centra en la ingenieria como apoyo a la solucién de problemas
a partir del software.

Palabras clave: Informacion clinica, gestion, atencién psicol6-
gica, capsoft

Abstract

The proposed project next is a project, focused to the management
of the information of the clinic of psychological attention (CAPSI),
of the Popular Catholic University of Risaralda (UCPR), in which
it has to do with the clinical and psychopedagogical areas.

The result of this project will be software that allows the manage-
ment of information of the processes that are realized to the interior
of the IPS, these modules are (management of appointments,
management of invoicing, management of clinical histories, ma-
nagement of users, management of schedules, management of
diagnosis, management of procedure, management of doctor’s
offices and to generate information). The modules previously
mentioned, constitute the functional structure of the IPS, framing
each one of the processes that are executed here.

In order to obtain the end item, engineering techniques will be
used with the purpose of to obtain quality software, in agreement
with the real needs of the CAPSI.

Keywords: Clinic information, management, psychological at-
tention, capsoft
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Introduccion

Comunmente, instituciones al servicio de la salud en cualquiera de sus
areas, llevan un control minucioso de las actividades que desempefian
diariamente, utilizando métodos convencionales para la gestion de
grandes cantidades de informacion de manera fisica. Lo anterior implica
un trabajo complicado y rutinario. Con el uso de las TIC?, se pueden
desarrollar soluciones que automaticen los procesos demandados por
la ejecucion de dicho trabajo, posibilitando de esta manera mejorar el
servicio prestado al usuario.

Por tradicién, la informacion en la gestion psicolégica ha sido adminis-
trada de manera manual y fisica —en el entorno analégico- , lo que pese
a significar un esfuerzo alto considerando las facilidades y la velocidad
que permite el entorno digital, ha permitido, segun los profesionales del
area, velar por la discrecion con la que se debe tratar la historia de los
pacientes, cosa que, segun ellos, no podria controlarse de manera ade-
cuada en otros escenario, como con bases de datos, hojas de calculo, etc.

En la actualidad, empresas de todo tipo estan implementando software
encargado de la gestion de la informacion, logrando de esta manera un
mejor rendimiento en cada uno de los procesos realizados al interior
de las mismas.

Para mejorar la comprension del lector, el articulo es abordado por capi-
tulos asi: primero, una breve presentacion de la institucién que permitié
la investigacion aplicada; segundo el planteamiento del problema con
los objetivos abordados; en un tercer apartado se podra leer el marco
tedrico que sirvidé de fundamento para la investigacién y finalmente la
metodologia desarrollada con los resultados obtenidos.

La integracion de estos procesos constituye la estructura funcional de la
IPS®, tomando como actores principales y disparadores de estos pasos
al Psicologo, al paciente o consultante y a los usuarios del aplicativo.

1. Breve presentacién de la organizacién

El CAPSI es una IPS especializada en servicios de evaluacion e in-
tervencion psicolégica, que adscrita al programa de psicologia, de la

5 TICs: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, se encargan del estudio, desarrollo,
implementacion, almacenamiento y distribucion de la informaciéon mediante la utilizacion de
hardware y software como medio de sistema informatico.

6 IPS: Institucion Prestadora de Servicios.
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facultad de ciencias sociales, humanas y de la UCPR, cumple funciones
de proyeccién social, encaminando sus acciones hacia la atencion de
poblacion en situacidén de vulnerabilidad social por condiciones de po-
breza o desigualdad. Esta IPS tiene como objetivo general responder a
la comunidad con calidad y eficiencia en el campo de la salud mental,
con servicios de atencidn, promocion y asesoria especializada en el
area de psicologia clinica, educativa y organizacional.

En el periodo comprendido entre los afos 2003 — 2008 el CAPSI, realizé
todos los procedimientos correspondientes a la institucion de manera
manual, generando de este modo multiples inconvenientes tales como,
la gran cantidad de espacio fisico que ocupa el archivo de las historias
clinicas, y a su vez la dificultad para acceder a las mismas ubicando la
historia clinica que corresponde a un consultante en particular, también
se debe tener en cuenta, que en las historias clinicas se presentan
problemas con la legibilidad de la letra de los psicélogos en el registro
de las mismas.

2. Planteamiento del problema

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud propuesto
por el Ministerio de la Proteccion Social, ha generado en el ultimo afio
(2009) una serie de demandas frente a la capacidad tecnolégica y cien-
tifica de las instituciones prestadoras de servicios de salud, exigiendo la
cualificacion de la oferta. En este mismo sentido, y como componente
del sistema de calidad, se ha instaurado un Sistema de Informacion
para la Calidad definido en la Resolucion numero 1446 del 2006.

El CAPSI no es ajeno a dichas demandas. A través del proceso de
autoevaluacion se han identificado dificultades significativas en las he-
rramientas actualmente utilizadas para el registro y sistematizacion de
la informacién relacionada con procedimientos internos, asi como en el
manejo y organizacion de la informacién de los usuarios. A nivel de ges-
tién de citas se presentan diversas dificultades especificas. Inicialmente
es importante considerar que todo el registro es realizado manualmente,
empleando para ello una carpeta de asignacion de consultas para cada
uno de los psicologos (siete en total). Igualmente se utiliza una carpeta
adicional destinada a la asignacion de consultorios que permite controlar
y asignar los espacios disponibles para la atencion (tres consultorios y
una sala de nifos). Las citas son asignadas por el secretario o en su
defecto por cada psicélogo practicante. En este proceso se presentan
dificultades en ocasiones porque este se realiza de forma inadecuada
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ocasionando por ejemplo mayor numero de consultas simultaneas en
el mismo horario sin psicologos disponibles. En esos casos se deben
retrasar o reasignar consultas de usuarios que ya se encuentran en las
instalaciones o utilizar espacios no apropiados para la atencién, este
proceso manual también conlleva a una saturacion de citas para los
psicélogos no proporcional careciendo de un estilo ordenado y estético
en el horario de las citas ya que a veces se presentan tachones, como
también ilegibilidad.

Cuando se va ejecutar el proceso de asignar, cancelar o modificar una
cita, ocurre frecuentemente que los psicélogos guardan su carpeta en
su respectivo casillero, ocasionando el no poder asignar una cita a un
determinado paciente como también limitar el acceso a la informacion
para mirar la disponibilidad del horario del psicélogo.

Igualmente se presenta un sub-registro de cancelacién de citas debido a
gue en ocasiones, cuando un consultante llama a cancelar simplemente
se borra de la carpeta dificultando su sistematizacién. Es importante
tener en cuenta que dicha sistematizacién se realiza igualmente de
forma manual, siendo informacién esencial para los registros requeridos
para elaborar los informes de gestion periddicos.

De esta necesidad se deriva otra problematica identificada y relacionada
precisamente con la sistematizacion de la informacion requerida para
la elaboracién de informes de gestion. Dicha informacion es registrada
manualmente en diversos formatos (Hoja de Identificacion, Historia
Clinica, Registro Individual de consultas, Registro de Actividades Dia-
rias, Recibos de Pago) que posteriormente deben ser procesados para
estructurar el informe final.

Como problema prioritario se encuentra la digitalizacion y automatiza-
cion de las Historias Clinicas del Centro de Atenciodn Psicoldgica, tenien-
do en cuenta las limitaciones de espacio requerido para el adecuado
archivo de las mismas, asi como la oportunidad para acceder aellasy la
claridad y legibilidad en su diligenciamiento. De esta forma, la resolucion
1995 de 1999, establece que «los Prestadores de Servicios de Salud
pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios
magneto-6pticos, cuando asi lo consideren conveniente, atendiendo lo
establecido en la circular 2 de 1997 expedida por el Archivo General
de la Nacién, o las normas que la modifiquen o adicionen» (Ministerio
de Salud, 1999).

La expedicion de certificados de tratamientos terapéuticos a los con-
sultantes es una labor dispendiosa y poco eficiente debido a la forma
como esta almacena da la informacién. La gestion fisica de las historias
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clinicas ha llevado a que los psicologos practicantes las guarden en
sus respectivos armarios, llevando a tener una mayor inseguridad para
efectos de alteracion, pérdida, entre otros, como también inhabilitando
el acceso a ella para generar algun tipo de informe o certificado.

La automatizacién de esta informacion especializada y confidencial,
precisamente por estas caracteristicas, debe estar acompanada de
mecanismos de seguridad «que imposibiliten la incorporaciéon de
modificaciones a la Historia Clinica una vez se registren y guarden
los datos. Debe protegerse la reserva de la historia clinica mediante
mecanismos que impidan el acceso de personal no autorizado para
conocerla y adoptar las medidas tendientes a evitar la destruccién de
los registros en forma accidental o provocada» (Ministerio de Salud,
1999).

Al interior de la institucién, la (el) secretaria(o) es la (el) encargada(o)
de almacenar las carpetas sobre los horarios de los psicologos, ésta
situacion lleva a que los psicologos accedan a ellas de manera desorde-
nada y simultdneamente, provocando la interrupcion de las actividades
de la secretaria por ser el lugar centralizado de la informacién sin haber
otros medios o lugares para acceder a las mismas.

Por ultimo, se identifica la dificultad en la sistematizacion de la infor-
macion asociada a la facturacion. Dicho registro carece de uniformi-
dad y articulacion al resto de la informacién, generando en ocasiones
redundancia de informacion y por tanto de trabajo, no teniendo un
control del tipo de cita que se cancelo, como también las veces que
el paciente ha cancelado, informacién importante para la elaboracién
de informes.

Con base en lo anterior se propone como objetivo buscar, mediante
la aplicacion de procesos de ingenieria del software, una solucion que
permita la gestion adecuada y eficiente de la informacién relacionada
con los servicios de las areas clinica y psicopedagogica del CAPSI.

3. Marco teorico

La informacion de mayor relevancia en el proceso clinico es sin duda la
historia clinica. Para Hernandez (2006), la historia clinica es el conjunto
de documentos relativos al proceso de asistencia y estado de salud de
una persona realizado por un profesional sanitario. La actividad hos-
pitalaria o de atencién primaria hara que se pueda hablar de historia
clinica o historia de salud respectivamente, pero, en cualquier caso,
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es un conjunto dinamico en el sentido de experimentar un crecimiento
a consecuencia de la asistencia que precise un usuario y el segui-
miento que se le realice, ya sea con fines terapéuticos, profilacticos o
epidemiolégicos. Es el fruto de la relacion entre los profesionales de
los servicios sanitarios y los usuarios. La historia clinica se considera
como el unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal
a todos los niveles de salud.

Hoy en dia, todo lo correspondiente a historias clinicas se encuentra
normalizado, pero no se puede ignorar un fenémeno que es cada dia
mas real en la sociedad de la informacion, y es la digitalizacion de
los datos, en este grupo aplica la historia clinica electronica, Muioz
(2005) plantea que un médico pueda disponer de toda la informacién
generada por un paciente a lo largo de toda su vida, sin importar en
cuantos centros ni de qué localidades se le ha tratado, y que toda esa
informacion esté disponible en cuestion de segundos, es una de los
grandes retos de cualquier sociedad avanzada, de igual manera, la
Historia Clinica Electronica supone, entre otras muchas cosas, que
toda la informacién generada por un paciente esté no sélo almacena-
da, sino que se pueda recuperar en cualquier momento en un plazo
casi inmediato.

En la actualidad, la historia clinica y todo lo relacionado con los servicios
de atencién en salud, se encuentran totalmente normalizados, pero gra-
cias al auge de los avances tecnolégicos, han surgido nuevos elementos
que requieren de una normalizacion diferente. Por lo complejo de su
funcionamiento, actualmente la historia clinica electrénica es regulada
mediante las normas que rigen la historia clinica convencional, teniendo
en cuenta la arquitectura de los contenidos y estructuras, la represen-
tacion de datos clinicos, estandares de comunicacion, seguridad de los
datos, confidencialidad y auditoria, y aunque son muy necesarios estos
elementos, el reglamentar la historia clinica electrénica de la misma
manera que la convencional, resulta ineficiente, debido que se ponen en
practica en contextos diferentes, es por esto que se esta desarrollando
un estandar para la normalizacién de las historias clinicas electrénicas,
este es el pre estandar CEN TC2517 (prENV 13606-1), de acuerdo con
Monteagudo Pefia y Hernandez Salvador (2003), las caracteristicas
principales de este estandar son las siguientes:

7 CEN: Es el Comité Europeo de Normalizacién, y el campo de accion del CEN TC251, es
la Informatica y Telematica para la Salud y su ambito de actuacién incluye la organizacion,
coordinacion y monitorizacion del desarrollo de los estandares incluyendo los estandares de
pruebas, asi como la promulgacién de dichos estandares.
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Este nuevo estandar revisado consta de cinco partes:

— Parte 1: Modelo de Referencia: un modelo de informacidon genérico
para comunicar con la historia clinica electrénica de cualquier pa-
ciente, que es un refinamiento de la Parte 1 de ENV 13606.

— Parte 2: Especificacion de intercambio de arquetipos: un modelo de
informacion genérico y un lenguaje para la representar y comunicar
la definicion de instancias individuales de arquetipos.

— Parte 3: Arquetipos de referencia y listas de términos: un rango de
arquetipos reflejando una diversidad de requisitos clinicos y condi-
ciones, como un “conjunto de arranque” para los adoptadores y para
ilustrar como otros dominios clinicos podrian representarse de forma
similar (por ejemplo por grupos de profesionales sanitarios), y mas
listas (normativas o informativas) para soporte de otras partes de
este estandar. Esto se correlacionara con ENV 13606 Parte 2.

— Parte 4: Caracteristicas de seguridad: define los conceptos del mo-
delo de informacién que se necesitan reflejar dentro de instancias
de HCE individuales para permitir una interaccion apropiada con los
componentes de seguridad que pudieran ser requeridos en cualquier
implantacion futura de HCE. Se construye sobre la ENV 13606 Parte 3.

— Parte 5: Modelos de Intercambio: contiene un conjunto de modelos
que se construyen sobre las partes anteriores de la norma y pueden
formar el soporte de comunicaciones basadas en mensajes o en
servicios, cumpliendo el mismo papel que la ENV 13606 Parte 4.

Aunque aun no se encuentra aprobado totalmente el estandar para las
historias clinicas electrénicas, esta es una muy buena propuesta, con
el fin de destacar las diferencias y por consiguiente diferente manejo
que tiene la historia clinica electronica con respecto a la historia clinica
convencional.

Se debe tener algo muy presente, sin importar el medio en el que se
administre la informacion, esta siempre sera la misma. Segun Oz (2000),
la informacién es un recurso muy importante para los individuos y para
las organizaciones, pero no toda la informacion es util. Para que una
informacién sea util debe ser relevante, completa, precisa y actual, y
en los negocios la informacion también debe obtenerse de manera
econdémica.

Un sistema de informacién, hace referencia a un conjunto de elementos
que interactian entre si, en funcién de los objetivos trazados por una
empresa. Un sistema de informacion es necesario cuando en una com-
pania se presentan dos fendmenos fundamentales, problemas y toma
de decision, que Oz (2000) en su libro Administracion de Sistemas de
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Informacion, define problema como cualquier situacion indeseable, es
decir, cada vez que en una compafiia, los procesos que en ella se lleven
a cabo, no se realicen como deben realizarse, estarian enfrentando un
problema, y de esta manera se ven obligados a encontrar una solucion,
a este percance. El segundo fenédmeno es la toma de decisiones, la cual
va muy ligada con el problema en cierto modo, cuando una compafia
visualiza mas de una manera de abordar un problema, se ve obligado
a tomar una decisién, teniendo en cuenta que es lo mas beneficioso
para la empresa.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, puede enmarcarse la situacion
actual del CAPSI en los dos fendmenos propuestos por Oz (2000), pues
posee un sistema de informacién que aunque les ha resultado funcio-
nal, aun tienen inconvenientes en lo relacionado con la organizacion y
gestion de la informacion, previamente mencionados, he aqui el proble-
ma. Por otra parte la decision adoptada por parte, de las directivas del
CAPSI, para solucionar los problemas presentados en la instituciéon, ha
sido la implementacion de un sistema de informacion que permita agi-
lizar, administrar, organizar y salvaguardar la informacion de la misma.

Se denomina Sistema de Informacién a la manera como cualquier en-
tidad administre la informacion que se procesa al interior de la misma
aportando recursos al exterior. Hoy en dia el concepto de Sistema de
Informacién a cambiado un poco, cuando se habla de sistemas de
informacién es relacionado directamente con un software. Si bien la
realizacién de un sistema de informacién automatizado es una buena
opcién para una compania, también se debe tener en cuenta que no
siempre es la mejor solucién, y es preferible administrar la informacién
que hacer un gasto innecesario en la automatizacion del sistema, que
en ultima instancia realizaria los procesos de la misma manera que
con el método tradicional, y en el peor de los casos provoque mas
inconvenientes que soluciones. Mediante un estudio exhaustivo sobre
la organizacién, es posible detectar fallas y problemas que se estan
generando o que pueden presentarse a futuro y al mismo tiempo tratar
de corregir las fallas identificadas con el fin de volver mas competitivo
el servicio prestado, aumentando su calidad.

Segun Angel Marin y Buritica Franco (2006, 13) dentro del Sector de
la salud, con un sistema de informacion clinico las empresas pueden
obtener herramientas adecuadas de gestion para entregar un mejor ser-
vicio brindado con eficiencia y calidad. La tecnologia de punta alcanza
al interior de la empresa prestadora de salud, bases de datos de alto
desempefio, manejo de la organizacion, que permiten el conocimiento
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detallado de sus clientes al registrar de forma computarizada la admi-
sion del paciente, su asistencia médica con su prestacion de servicios
y de su entorno familiar.

Al ser CAPSI una institucién dirigida a los grupos poblacionales menos
favorecidos, es importante pensar en el tipo de personas que acuden
a la IPS, son en gran medida las personas que no poseen adecuados
servicios de salud, no tienen un lugar digno donde vivir, y sobre todo
estan expuestos a todo tipo de peligro, estas personas no tienen con
que pagar una consulta especializada, por tal motivo, el CAPSI, esta en
la obligacién de brindarles un buen servicio a este tipo de personas, un
servicio eficiente, un servicio agil, un servicio confiable, y precisamen-
te por estas condiciones es indispensable un sistema de informacién
para la clinica psicologica que permita gestionar la informacién de la
mejor manera posible, brindando un servicio de calidad a todos sus
beneficiarios.

En la actualidad existen multiples técnicas de administracién de datos,
son técnicas que permiten la gestion de los datos maestros, informacién
de gran importancia al interior de la empresa, mediante estas técnicas es
posible la gestion de la informacion mediante los sistemas de informa-
cion agrupandola de manera organizada permitiendo una gestién mas
eficaz. Entre estas técnicas se encuentran el Master Data Management
(MDM) que provee a las empresas una aproximacion estratégica para
gestionar sus datos principales, disminuyendo el riesgo de duplicacio-
nes, inconsistencias e informacion obsoleta. De esta forma, se pueden
administrar en forma coherente los datos provenientes de los multiples
canales y areas de negocios de la organizacion.

Con datos creciendo en forma exponencial, las organizaciones vienen
enfrentando en los ultimos afos multiples desafios para su manejo. La
necesidad de resolver esta situacion esta llevando a muchas empresas
a adoptar un enfoque sistematico y estratégico para gestionar sus datos
en lugar de aplicar soluciones tacticas.

Los usuarios saben que el problema mas evidente se da en la gestion
adecuada de sus datos principales en sus sistemas transaccionales,
especialmente cuando se carece de un enfoque integral para este efec-
to. En sectores como el retail y el manufacturero, por ejemplo, en los
cuales suele confiarse en los paquetes de software, el costo y alcance
de soluciones totales para resolver esta situacion no siempre resulta
conveniente o practica
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En general, las empresas disponen de varias bases de datos, almacena-
das cada una en un sistema de informacién o detras de una aplicaciéon
especifica, como contabilidad, ventas, recursos humanos, produccion,
etcétera. En estos casos, se ha optado por crear estructuras basadas
en soluciones diferentes, sin un enfoque basado en una gestion integral.
Esta logica hace que en la organizacion equipos diferentes realicen
los procesos de actualizacion de datos en paralelo, pero por medio de
herramientas heterogéneas: un contexto estructural que genera riesgos
de inconsistencias.

Con la atencion puesta en esa problematica, muchas organizaciones
vienen abordando sus proyectos de mejora de la gestion de datos a
partir de un nuevo enfoque, denominado Master Data Management
(MDM) o Gestién de Datos Principales.

Lo primero que hay que entender es que MDM no es una panacea, en
especial, para aquellas compafias que no tienen ambientes soélidos
de datos, ya que requiere de un trabajo pormenorizado y de prepara-
cion para determinar qué datos tendran calidad de principales. Esto
es particularmente complejo, ya que no existen estandares aplicables
universalmente, por lo que lo mas comun es que cada organizacion
deba definir sus propios parametros al considerar los datos.

Como su nombre lo indica, MDM consiste en reagrupar el conjunto
de los datos considerados principales de la empresa con una refe-
rencia estandarizada que tiene como objetivo desempefar el papel
de requisito previo para la actualizaciéon de los sistemas de datos.
Dicha referencia contiene el conjunto de los objetos de datos esen-
ciales para la empresa y describe los vinculos que mantienen entre
ellos, como numeros de referencia de los clientes, proveedores,
socios, etcétera.

Cada capa esta asociada a mecanismos de control y validacion, donde
los datos se modifican de manera coherente y se evita el riesgo de la
duplicacion, contribuyendo, en buena medida a garantizar la calidad
de los mismos.

Un enfoque de MDM es interesante en muchos ambitos, aunque su
aplicacion es muy interesante cuando existen comunicaciones basadas
en multiples canales, ya que aporta coherencia en los datos difundidos
o recopilados por cualquier via, como, por ejemplo, desde un call center
o desde la Web. Otros ambitos en que puede aplicarse son el analisis,
la toma de decisiones y el control de los datos. Con las tendencias que
se han venido aludiendo, las ciencias de la informacion han desarrollado
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otro modelo técnico para la gestion de ésta, la cual por referirse a tal
tipo de gestion entra en el interés de ser relatado.

Por otra parte, existe otra técnica que consiste en la creacién de un
Modelo de Gestion de la Informacion, denominado DOCUBE (Innovate
Sutions, 2004), el cual, de un modo sorprendentemente sencillo, relne
todos los aspectos que afectan e intervienen en el proceso global por el
que un determinado elemento de informacién aislada, independiente-
mente de cual sea su origen (un papel, un libro, un CD, un fichero elec-
trénico) se integra en la memoria de la organizacion como un elemento
mas y con un tratamiento exactamente idéntico a todos los demas.

DOCUBE trabaja de un modo similar a como lo hace el cerebro humano,
esto es, procesa cualquier tipo de informacion que le llega y lo asimila de un
modo parecido a como los humanos operan, convirtiéndolo en recuerdos.

Si se considera, por ejemplo, el ingente bombardeo de informacion reci-
bido a diario: las noticias en la radio, la televisién, el periédico, conversa-
ciones con otras personas, carteles publicitarios, imagenes, sensaciones,
el cerebro no utiliza un mecanismo diferente para almacenar cada tipo
distinto de informacidn, sino que es capaz de procesar, filtrar e interiorizar
dicha informacién de modo que después sea capaz de manejarla de una
manera rapida y eficiente. Obviamente, este proceso es sumamente com-
plejo y, sin embargo, se realiza sin que la persona sea consciente de él.

Actuando segun estos patrones, la informacién se convierte, a todos
los efectos, en la memoria de la organizacién interactuando con las
personas de un modo mucho mas sencillo y fluido al hacerlo a bajo
nivel, esto significa, en un lenguaje mucho mas cercano al del cerebro.

Todo ello redunda en una notable mejora de la productividad y fluidez
del trabajo cotidiano de todas las personas de la organizacion, con
todos los beneficios que ello conlleva.

4. Metodologia

Para el desarrollo del actual proyecto fue indispensable elegir el modelo
de ciclo de vida del software MCVS correcto, debido a que gracias a
este se podran definir los procesos que se deben seguir y los tiempos
en los que se deben realizar las distintas tareas.

El MCVS es la caracterizacion descriptiva de la evolucion de un soft-
ware, mediante el modelo es posible llevar procedimientos concretos de
manera organizada, y al final termina con el retiro del mismo. El modelo
de ciclo de vida utilizado, fue el modelo en cascada, debido a que es un
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modelo lineal secuencial, es decir, no se puede continuar con la siguiente
etapa hasta no culminar la actual, lo que exige un estudio mas detallado
y disciplinado en la etapa que se esta ejecutando, siendo la disciplina
el factor mas importante a la hora de abordar un determinado proyecto.

Para resolver el problema en cuestion se eligié el modelo en cascada,
debido a que es un modelo lineal secuencial, es decir, no se puede
continuar con la siguiente etapa hasta no culminar la actual, pero este
modelo de ciclo de vida presenta una falencia, y es que no puede ser
corregido con facilidad, durante la ejecucién del proyecto no es posi-
ble retroceder, por esto exige un estudio mas detallado y disciplinado
en la etapa que se esta ejecutando, siendo la disciplina el factor mas
importante a la hora de abordar un determinado proyecto. Teniendo en
cuenta que el CAPSI requiere validar cada una de las etapas en las
que se aborda el proyecto y una vez validada no se requerira volver a
la anterior, salvo necesidades innegociables que no permitan continuar
con el proyecto de determinada forma, el MCVS en cascada se con-
vierte en la ruta adecuada para llevar a cabo la solucion al problema
planteado en esta institucion.

Una vez elegido y justificado el Modelo de Ciclo de Vida del Software
que se va a tener de referencia, se empieza ejecutar cada una de las
etapas que constituyen este modelo asi:

4.1 Analisis

Para el analisis del proyecto, fue necesario subdividir este gran procedi-
miento en tres segmentos, estos segmentos son educcion, modelizacién
y validacion.

La educcion corresponde a la recopilacion de toda la informacion que
se requiere para el desarrollo del proyecto. Para empezar a conocer un
poco mas acerca de como opera el CAPSI, fue necesario utilizar dife-
rentes mecanismos para el levantamiento de la informacion, obteniendo
de esta manera relacion directa entre los funcionarios del CAPSI vy el
personal encargado de la elaboracién del proyecto.

Estos mecanismos fueron entrevistas y charlas con el personal que
labora en la institucion. Para la modelizacion, se hizo uso de la técnica
de modelado orientado a los datos (Modelo entidad relacion) como he-
rramienta principal. Es importante resaltar que el objetivo del analisis es
la comprension del problema al que el equipo encargado del proyecto
se esta enfrentando, y no existe nada que le impida al analista utilizar
otras técnicas que considere necesarias para lograr su cometido, es
por esta razén que durante el proceso de modelado en el analisis, se
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acogié el diagrama de casos de uso propuesto por el Lenguaje de Mo-
delado Unificado (UML), herramienta que permitié al equipo de desa-
rrollo comprender la forma como interactuaria los clientes del sistema
con el sistema, a través de los casos de uso. También se hizo uso de
la técnica de modelado orientado a los procesos, en la que el nivel de
especificidad fue el nivel 3, logrando de esta manera comprender a
cabalidad la situacion problema.

Después de realizado el analisis y en censo colectivo evaluado por
todo el equipo de trabajo se valida el mismo con el grupo verificacion
y evaluacién de CAPSI, quedando por escrito constancia de que se
entendié el problemas y de los alcances del proyecto. Luego de la
realizacion de un software, se presentan innumerables inconvenientes
con el mismo, inconvenientes que pueden solucionarse realizando una
verificacién apropiada del software, con el fin de solucionar errores
encontrados, antes de entregar por completo el producto desarrollado
al usuario final. Para valorar los requerimientos, se realizara la prueba
de verificaciones y para poner a prueba el funcionamiento del software,
se tendra en cuenta la prueba de la caja negra, con estas dos pruebas
se probara el software antes de ser entregado por completo al CAPSI.

4.2 Diseio

Después de haber realizado por completo el analisis, validando la
estructura de los requerimientos del CAPSI, dando por entendido que
se adquirié un dominio total del problema, se continua con la etapa de
disefio, en la que se modelara la estructura de la base de datos corres-
pondiente al proyecto, como también la interfaz del software. Para el
disefio se continud con la técnica basica escogida, es decir, la técnica
de modelado orientado a los datos, haciendo uso en esta instancia
del proyecto, del modelo relacional, construyendo de esta manera la
estructura de la base de datos.

Se procede a realizar un prototipo de cémo puede quedar finalmente el
software, mostrando de manera sencilla, como puede ser la interaccion
entre el usuario y el software, mediante formularios que demuestran el
posible comportamiento del software, pero de igual manera es necesario
tener en cuenta que al momento del desarrollo pueden sufrir cambios.

4.3 Desarrollo

La estructura del software se basoé en explicar, respetando las defini-
ciones del modelo de tres capas, la capa de presentacién y la capa
aplicacion o regla de negocio que residen en el cliente y la capa de
persistencia esta ubicada en el servidor.
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Para el desarrollo de la aplicacion, fue necesario realizar Diagramas
de Flujos de Datos (DFD), en los que se explicaran la forma como se
comportaria el sistema frente a cada uno de los requisitos funcionales
puestos en marcha por el usuario, explicando la secuencia de tareas
que debe llevar a cabo el software para de esta forma conseguir los
resultados esperados.

5. Resultados

El Sistema de Informacion para la Gestion de la Informacion Clinica,
Capsoft, software elaborado para ser utilizado exclusivamente al interior
de las instalaciones del CAPSI, es una herramienta desarrollada em-
pleando técnicas reconocidas de Ingenieria del Software, con el fin de
conseguir software de calidad, en este orden de ideas cabe resaltar el
gran apoyo proporcionado por la herramienta a la IPS, principalmente en
la administracion de los recursos, tiempos de respuesta a los usuarios
y mejor rendimiento en los procesos realizados al interior de la misma.

A continuacion se presentan algunos formularios de la aplicacion en
ejecucion.

* Inicio de sesién. Este moédulo (Figura 1) se encarga de validar al
usuario antes de ingresar al sistema, catalogandolo de acuerdo a su
perfil, como un tipo de usuario al interior del sistema.

* Menu principal. Después que el usuario se haya validado, lo primero
que se encontrara es con el menu principal (Figura 2), plataforma que
tendra algunos iconos de acceso habilitados y otros no, todo depen-
diendo del perfil que posea el usuario.

[ INICIO SESION

BIENVENIDO A CAPSOFT

ﬁ Nombre de usuario
S i

Figura 1. Interfaz de validacion
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Figura 2. Menu principal

* Gestionar usuarios. Este modulo (Figura 3) permite el ingreso y
consulta de los individuos que actuan con el sistema de forma directa
o indirecta, es decir, empleados y consultantes. Al momento de digitar
el numero de identificaciéon del usuario, si este ya esta ingresado, se
despliega toda la informacién relacionada con dicho usuario.

* Gestionar citas. En este mddulo se generan, consultan y cancelan las
citas psicologicas, como también el ingreso por primera vez los datos
principales de consultante (Figura 4).

* Gestion historia clinica. Médulo donde se lleva el historial clinico de
cada uno de los consultantes del CAPSI (Figura 5), permitiendo llenar
todos los parametros correspondientes al ordenamiento y a la historia
clinica misma.

CAPSOFT - MENU PRMCIPAL

GISTIONAR USLARSS e a F sl ’ LT
o [t erssond | pocmosin ot hmpiaste | permosin Ot Conbonte. 1}
TN CI=———%Y[
INFORMACION PERSONAL

“m * Tiga de donements. =|  * Primer apefido Legundn apelido

* Mambre * Facha de nacknisato  8/0%/2000 @ o=

* Departumento reidencia | w| aiipis de sesdenss

* Direexidem die revidenci
* Campos obligatoriss

Figura 3. Gestionar Usuario
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Figura 5. Gestion de la Historia Clinica

6. Conclusiones

Es posible mejorar la gestién de la informacion alrededor de la re-
lacion Psicologo-Consultante mediante la implementacién de una
solucion software que problematice adecuadamente el proceso y
luego lo automatice sin descuidar el entorno que tiene la gestién de
la relacion entre estos dos sujetos y el mismo software.

La eleccién de un MCVS que se ajuste a los requerimientos del
software, es de gran importancia al momento de la ejecucion del
proyecto, porque dependiendo de las circunstancias en las que se
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encuentre el proyecto, la eleccion tomada resultara trascendente
al momento de abordarlo.

La etapa de mayor importancia dentro del proyecto es el analisis, y el
haber realizado un estudio minucioso y aunque un poco demorado,
fue conveniente al momento de abordar otras etapas, porque ya se
conocia totalmente los procesos ejecutados al interior de la IPS.

Las herramientas utilizadas resultaron adecuadas por dos factores
principalmente, el primero la practicidad en la ejecucién y segundo
por el conocimiento que se tenia sobre las mismas, reduciendo
tiempos de ejecucion en las tareas realizadas.

Lo complejo en la elaboracién de un proyecto software no es cumplir
con los requisitos funcionales del software, sino tratar de prevenir
en gran medida los posibles errores cometidos por los usuarios que
puedan afectar el funcionamiento optimo del sistema.

Durante las pruebas realizadas, se puedo observar que mejora
en gran medida la eficiencia y la eficacia en el desempefo de las
labores diarias con la herramienta elaborada

Es importante resaltar que hoy en dia CAPSOFT se encuentra
implementado en el CAPSI, esta siendo utilizado por la directora
de la IPS, la secretaria y dos psicélogos mas. Se han podido notar
mejoras en la atencién al usuario y en el tratamiento de la infor-
macioén, estas mejoras se hacen evidentes en todos los aspectos
mencionados anteriormente
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