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Diseno de un sistema de informacion gerencial para apoyar
la prevencion del virus papiloma humano

Design of a management information system to support the prevention of the human
papillomavirus

PUELLO, Plinio*
SALGADO, Orley?
MONROY, Martin E.3

Resumen

El Centro de Atencion Primaria (CAP) ofrece servicios médicos y realiza campanfias de deteccion y
prevencién del virus del papiloma humano (VPH). Se disefid un sistema de informacion gerencial para
apoyar la prevencién del VPH, aplicando la metodologia de componentes estructurada en tres fases.
Como resultado se obtuvo el modelo de negocio del CAP, se identificaron los desafios que debe afrontar,
se describieron los componentes organizacional, administrativo y tecnolégico; y se diseiid la solucion
tecnoldgica.

Palabras clave: sistemas de informacion gerencial, virus del papiloma humano, modelo de negocio,
prevencion.

Abstract

The Primary Care Center (PCC) offers medical services and conducts human papillomavirus (HPV)
detection and prevention campaigns. A management information system was designed to support the
prevention of HPV, applying the methodology of components structured in three phases. As a result,
the PCC business model was obtained, the challenges it must face were identified, the organizational,
administrative and technological components were described; and the technological solution was
designed.
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1. Introduccion

Colombia es una nacion con mas de 47 millones de habitantes, cuya poblacion esta creciendo y envejeciendo. Su
economia estd en desarrollo y el sistema de salud ha venido en un constante progreso bajo el enfoque de
cobertura universal. Los habitos de estilo de vida estdn cambiando con la disminucidn de la actividad fisica, las
tasas de fertilidad y el aumento de la obesidad. Esto ha influido en el aumento del cancer en Colombia (de Vries,
et al., 2018). Sdlo para el caso del cancer cervical las estimaciones netas de supervivencia son similares a las de

1 Profesor de la Universidad de Cartagena. Programa de Ingenieria de Sistemas. Facultad de Ingenieria. Ingeniero de Sistemas, PhD.(c) en Ingenieria.
ppuellom@unicartagena.edu.co

2 Estudiante del programa de ingenieria de sistemas. Universidad de Cartagena. osalgadoo@unicartagena.edu.co

3 Profesor de la Universidad de Cartagena. Programa de Ingenieria de Sistemas. Facultad de Ingenieria. Ingeniero de Sistemas, MSc. en Ciencias
Computacionales, PhD. en Ingenieria Telematica. mmonroyr@unicartagena.edu.co

https://www.revistaespacios.com 336



los EE. UU., 59.3% en Colombia versus 62.3% en los EE. UU. (de Vries, - et al., 2018). En el pais el cancer es una
enfermedad de creciente relevancia, los patrones de incidencia estan cambiando, con disminuciones en canceres
como la neoplasias de estomago y cervicales, y aumentos en el cancer de mama, colorrectal y de préstata
(Pifieros et al., 2013). En 2012 se estimaron casi 1.1 millones de nuevos casos de cancer al afio, con variaciones
importantes en las tasas entre los distintos paises. Los canceres de estdmago y cuello uterino ocuparon puestos
altos en los paises menos desarrollados. Para el afio 2030 se espera un incremento del 66% en los casos de
cancer(Bray & Piferos, 2016).

El cancer cervicouterino o cancer de cuello uterino es causado por el virus del papiloma humano (VPH). Los
factores mas comunes de contagio son: las relaciones sexuales tempranas, la promiscuidad tanto de la mujer
como del hombre, mujeres con alto nimero de embarazos, el parto en edades tempranas, la depresién del
sistema inmunoldgico, el uso prolongado de anticonceptivos y la mala nutricion, aumentan la probabilidad de
desarrollar una infeccion de VPH (Contreras-Gonzalez et al., 2017). Hay 200 tipos de VPH y al menos 40 pueden
infectar el drea anogenital. Los tipos de VPH se clasifican en subtipos cutdneos y mucosos. Sin embargo, aln no
se recomienda la evaluacion en hombres para el VPH, porque son menos propensos al contraer el virus. También
las relaciones de hombres de alto riesgo que tienen sexo con hombres (HSH) y hombres VIH positivos, lo que
justifica la adopcién de deteccidon adicional (Vives et al., 2020).

El cancer de cuello uterino es el cuarto cdncer mas comun en mujeres en el mundo, alrededor del 85% del mundo
ocurre en paises de bajos y medianos ingresos. Representa el 12% de todos los canceres ocurridos en mujeres
debido al VPH (Ferlay et al., 2013). Las personas se infectan con el VPH al menos una vez en la vida, y hay una
alta tasa de deteccién en jévenes sexualmente activos, cuyos factores de riesgo incluyen: una edad temprana en
la primera relacion sexual, el nimero de parejas sexuales y el sexo oral (Vives et al., 2020). El cancer de cuello
uterino es un problema de salud importante a pesar de la introduccién de las vacunas contra el VPH. Dentro de
20 a 30 afios es probable que haya una reduccién de 70% a 80% en la incidencia de cancer cervical en mujeres
vacunadas, que disminuiria el porcentaje de falsos negativos y reduciria la incidencia de cancer cervical, salvando
mas vidas de mujeres (Tjalma et al., 2017).

El cancer cervical o de cuello uterino es una enfermedad de los grupos socioecondmicos mas bajos. Colombia ha
implementado una gran reforma en su sistema de salud, con el objetivo de proporcionar un acceso igualitario a
todos los grupos socioeconémicos (Guerrero et al., 2011), logrando un aumento importante en la cobertura y
disponibilidad de servicios de salud para la poblaciéon y reflejando una tendencia decreciente y prometedora con
respecto a las desigualdades (Pifieros et al., 2013). Sin embargo, investigaciones mas recientes mostraron una
tendencia creciente en las desigualdades educativas y en la mortalidad general por cancer femenino en Colombia
(de Vries, et al., 2018).

Por su parte, la Universidad de Cartagena como entidad publica, para el cumplimiento de sus objetivos misionales
relacionados con la proyeccién social, tiene una divisién administrativa denominada Seccién de Salud y Seguridad
Laboral, que cuenta con el programa de Enfermeria, cuya misién consiste en ofrecer servicios de salud al
individuo, la familia y en entorno, mediante la promocién de la salud, el auto cuidado y la practica de estilos de
vida saludables. Ademas, ofrece servicios médicos, de enfermeria y educacién de salud, apoyando el proceso de
formacidén de profesionales de Enfermeria con sentido critico y ético, para el desempefio en los procesos de
intervencién a la persona, la familia y la comunidad. Estos servicios se encuentran disponibles para toda la
comunidad en el Centro de Atencién Primaria (CAP de San Pablo), e incluyen: el programa ampliado de
inmunizaciones PAI, el programa para la atencién en planificacién familiar a hombres y mujeres, consulta de
enfermeria, consulta de medicina, consulta de psicologia y citologia entre otros.

El servicio de citologia consiste en la toma de una muestra de las células de la vagina y del cuello uterino. Es una
prueba que sirve para detectar el VPH y se debe practicar cada aio en la revisidn ginecoldgica, a mujeres mayores
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de 16 afios que hayan tenido relaciones sexuales. Actualmente el CAP lleva un registro manual de la informacién
clinica de cada uno de sus pacientes, y su sistema de informacion no incluye el apoyo de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones. Esto dificulta en forma representativa los procesos de atencién y la toma de
decisiones tendientes a mejorar los servicios que presta, sobre todo para los programas de deteccidén basados
en citologia, porque exigen multiples visitas para muestra de citologia vaginal, colposcopia, biopsia y
tratamientos.

Aunque vacunarse contra el VPH puede ayudar a prevenir estos problemas de salud, si se tiene en cuenta que
las mujeres cribadas positivamente a menudo deben visitar centros de salud distantes; y si se diagnostica cancer
invasivo, los pacientes con frecuencia tienen que buscar tratamiento en centros de salud alin mas distantes
(Murillo et al., 2010). Por lo cual, si se crea un programa de deteccion de cancer de cuello uterino seria una gran
empresa para el sistema de salud publica, salvando asi a muchas personas si se detecta antes, dandoles
tranquilidad al saber que no tienen enfermedades, (Tjalma et al., 2017). En este orden de ideas, se propone el
disefo de un sistema de informacién gerencial para apoyar la prevencion del virus papiloma humano, como parte
del sistema de salud publica en el CAP de la Universidad de Cartagena.

El articulo se estructura de la siguiente manera: a continuacion, se describe la metodologia usada para disenar
el sistema de informacion gerencial. Luego se explican los resultados obtenidos en cada una de las fases de la
metodologia aplicada, posteriormente se plantea la discusién sobre los resultados y finalmente se presentan las
conclusiones del trabajo.

2. Metodologia

Para el disefio del sistema de informacién gerencial propuesto, se realizaron las actividades que comprende la
metodologia de componentes (Laudon & Laudon, 2014), que incluye las siguientes fases:

2.1. Fase de analisis y desafios del negocio

Esta fase tiene como fin recopilar informacidn sobre el contexto del problema para identificar las necesidades
del entorno, haciendo uso de técnicas de recoleccidon de informacién, como entrevistas aplicadas a fuentes
primarias, representadas por los funcionarios del CAP, quienes poseen el conocimiento y la experiencia sobre lo
gue sucede al interior de la organizacion. De igual forma se utilizan fuentes secundarias aplicando técnicas de
recoleccion de informacion como la revisién bibliografica, haciendo uso de diferentes bases de datos
bibliograficas. Como técnica de analisis de la informacién se utiliza la elaboracién del modelo de negocio del
contexto de problema (Amit et al., 2011), identificando los procesos, sus actores y responsabilidades dentro de
la organizacién.

2.2. Fase de descripcion de componentes

El propdsito de esta fase, como su nombre lo indica, consiste en describir los componentes administrativo,
organizativo y tecnoldgico, que hacen parte de todo sistema de informacidn gerencial, en funcidn de lo que se
tiene y lo que se requiere para brindar una solucién al problema objeto de andlisis. Esto se logra como resultado
del analisis detallado de la informacidn recolectada en la fase inmediatamente anterior, y sirve de insumo para
la definicidn del disefio del sistema de informacidn gerencial para apoyar la prevencién del VPH.

2.3. Fase de planteamiento de una solucion tecnologica

En esta fase se disefia la solucién tecnoldgica, representada por el sistema de informacién gerencial, que debe
satisfacer los desafios y cumplir con los requisitos establecidos. El cumplimiento de esta fase implica la realizacién
de un proceso de ingenieria de software. Teniendo en cuenta el alcance de la investigacidn sdlo se presenta el
modelo de disefio del sistema de informacidn gerencial propuesto. Para la representacién de los modelos se
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utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado UML (Object Management Group, 2015) y el enfoque de descripcién
de arquitectura denominado 4+1 (Kruchten, 1995).

3. Resultados

Los resultados se presentan en funcion de cada una de las fases de la metodologia. Inicialmente se describe el
modelo de negocio, construido a partir del analisis realizado sobre la documentacion recolectada. Ademas, se
hace un andlisis sobre los trabajos relacionados identificados en la revision bibliografica. Esta informacion es
usada como insumo para identificar los desafios del negocio y los requisitos que debe cumplir el sistema de
informacidn gerencial. Posteriormente se describe cada componente del sistema de informacién gerencial,
comenzando por el componente administrativo, luego el componente organizativo y a continuacion el
componente tecnoldgico. Finalmente se explica el disefio del sistema de informacion propuesto, resaltando la
definicion del modelo de disefio y las vistas arquitectdnicas del sistema.

3.1. Analisis y desafios del negocio

La aplicacidn de la técnica andlisis de modelo de negocio condujo a determinar que el CAP ofrece diferentes
servicios médicos, entre los cuales se encuentra el servicio de citologia, como se observa en el modelo de dominio
(ver Figura 1). Este servicio es programado para cada paciente en una fecha y hora, dentro de los horarios de
atencién establecidos para este propdsito. Requiere de un kit especial que hace parte del inventario de insumos
del CAP, el cual es gestionado por la Enfermera. Durante la prestacién del servicio de citologia la enfermera
realiza la prueba, tomando una muestra que es enviada al laboratorio clinico, donde emiten un resultado que
puede durar hasta diez dias. Cuando se recibe el resultado, el médico realiza el andlisis respectivo y emite un
diagndstico que es registrado en la historia clinica del paciente. Luego se cita al paciente para entregarle los
resultados. Si no existen novedades la enfermera le explica los resultados y le agenda la cita para la proxima
citologia. Cuando existen el riesgo de que el paciente sea portador del VPH, se le recomienda hacer una
colposcopia directamente en la Entidad Prestadora de Servicio (EPS) en la cual esté afiliado, debido a que el CAP
no cuenta con la capacidad necesaria realizarla. Se debe indicar que el CAP como una institucién de salud no
hace contratos con EPS.

El CAP atiende pacientes que hacen parte de la comunidad universitaria, estudiantes y empleados de la
Universidad, y personas del comun. Cuenta con un equipo de personal médico conformado por enfermeras y
médicos con diferentes especialidades. Ademas de los servicios médicos, el CAP realiza diferentes tipos de
campafias preventivas, tendientes a generar una cultura del autocuidado en las personas. Estas campafias son
gestionadas por las enfermeras del CAP. En consecuencia, el analisis realizado condujo a identificar que el sistema
cuenta con dos actores: El personal médico y el paciente. Como se observa en el modelo de casos de uso del
contexto del problema (ver Figura 2), el personal médico estd conformado por las enfermeras y los médicos,
mientras que el paciente es un actor pasivo, que puede ser miembro de la comunidad académica, en calidad de
estudiante o trabajador de la Universidad, o cualquier persona del comun.

También se identificé que en el contexto del problema se realizan los siguientes procesos para que el CAP cumpla
con sus propésitos misionales: 1) Atender a los pacientes, 2) gestionar campafias preventivas y 3) Gestionar el
inventario de insumos. Cada uno de estos procesos a su vez implica la realizacién de varias actividades. En el caso
de la atencidn a los pacientes, se requiere gestionar el servicio de citologia, gestionar las citas para la prestacién
de los servicios médicos, realizar la atencién al paciente y gestionar su historia c

inica. Asimismo, la gestion de
las campafias preventivas implica disefar la campafia, realizar la campafia y analizar los resultados de la ejecucién
de la campafia. De igual manera, la gestion de los insumos de inventario, consiste en mantener un control sobre
los materiales que requiere el CAP, hacer pedidos, registrar las compras y los consumos que he hagan en la
ejecucion de la prestacién de los servicios.
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Figura 1
Modelo de dominio
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Fuente: De los Autores

Por otra parte, la revision de la literatura permitid identificar que se ha realizado trabajos de exploracién de los
requisitos de informacién del gerente de enfermeria, las practicas de gestion de riesgos y las influencias en la
toma de decisiones, al interactuar con un sistema electrdnico de gestion de riesgos y notificacidon de incidentes
(Islam et al., 2018). Esto representa una ayuda a los administradores de enfermeria y a la atencién médica al
momento de identificar practicas ineficaces y cumplir con los requisitos de informacién del administrador de
enfermeria. De igual forma, se han descrito los beneficios y posibles consecuencias al integrar las tecnologias de
la informacidn y las comunicaciones en los procesos de atencion médica (Maass et al., 2008). También se han
desarrollado plataformas para apoyar la toma de decisiones en la realizacién de proyectos de investigacién y el
desarrollo de tecnologias en el campo de la salud publica, realizando evaluaciones de los proyectos propuestos,
con base en modelos de variables (da Rocha et al., 2018).
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Figura 2
Casos de uso contexto del problema
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Fuente: De los Autores

Adicionalmente, se identificaron trabajos dirigidos a comprender con mayor precisidn el papel de los sistemas
de gestidn de la informacidn, desde la perspectiva de la salud publica en las unidades de atencidn primaria (Zhao
et al., 2020), confirmando que este tipo de sistemas, no solo cultivan una conciencia de salud y prevencion de
enfermedades en los actores del contexto de la salud publica, sino que también mejoran la eficiencia en la
atencion de las instituciones y reducen el nimero de pacientes que buscan atencion médica (Zhao et al., 2020).
Si bien todos estos trabajos representan valiosos aportes al estado de la técnica, no se identificd ningun trabajo
que proponga concretamente el disefio de un sistema de informacion gerencial para apoyar la prevencion del
VPH, lo cual representa el mayor aporte de la presenta investigacion.

Para la identificacidon de los desafios se analizé la informacidn disponible en el CAP, obteniendo los siguientes
resultados. Actualmente el flujo de pacientes usuarios de los servicios médicos ofrecidos por el CAP es muy bajo,
incluyendo el servicio de citologia. También se encontrd que la a historia clinica se registra en archivos fisicos,
que algunos datos relacionados con la prestacion del servicio, como los costos, la informacién del paciente, entre
otros, se registran en una hoja de Excel. Los resultados de las pruebas de laboratorio que llegan en formato digital
al correo institucional, se imprimen y se guardan en el archivo fisico. De igual forma, la enfermera registra esta
informacién en un archivo de Excel, para tener un seguimiento de las citologias que se han entregado, indicando
quien la recibid, cuando (fecha y hora) y cudl fue el resultado. Con esta informacién se generan reportes
mensuales y anuales, que evidencias los resultados de los servicios ofrecidos por el CAP.

Como se observa en la Figura 3, en el servicio de citologia se atendieron 60 pacientes entre abril y diciembre del
afio 2019, siendo el mes de octubre el de mayor afluencia, con 18 pacientes y noviembre el de menor con un
solo paciente. En la mayoria de los meses el flujo no supera las 9 personas. También se identificd que el 72% de
las pacientes que usan el servicio de citologia se encuentran en el rango de edad entre los 17 y los 26 afios, el
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17% estan entre los 27 y los 36 afios, el 6% entre los 47 y los 56, y el 5% estan entre los 47 y los 46 afios, como
muestra en la - Figura 4.

Figura 3
Flujo mensual de pacientes
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Figura 4
Edades de Pacientes Atendidos
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En consecuencia, se identificd que los desafios que debe afronta el CAP son: 1) Generar un mayor impacto en la
comunidad ampliando el nimero de usuarios atendidos y mejorando la calidad de los servicios que ofrece. 2)
Sistematizar sus procesos, concretamente los relacionados con la prestacion del servicio de citologia. Para el
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logro del segundo desafio se establecieron los requisitos funcionales y no funcionales, que se relacionan en la
tabla 1y 2 respectivamente.

Identificador

RF-01

RF-02

RF-03

RF-04

RF-05

RF-06

Identificador

RNF-01

RNF-02

RNF-03

RNF-04

RNF-05

RNF-06

Requisito funcional

Gestionar historia
clinica

Gestionar pruebas de
citologia

Gestionar citas

Gestionar Insumos para
pruebas citologias

Gestionar campanas
preventivas VPH

Generar informes

Nombre Del Requisito

No Funcional

Fiabilidad

Seguridad

Disponibilidad

Desempeiio

Usabilidad

Capacidad de
mantenimiento

Tabla1
Tabla de Requisitos Funcionales
Descripcion Prioridad

El sistema debe permitir el registro y actualizacién de la
historia clinica de los pacientes, concretamente los aspectos
relacionados con los servicios de citologia.

Alta

El sistema debe permitir registrar la orden de la prueba de la
historia clinica y sus respectivos resultados, relacionandolos
directamente con la historia clinica de cada paciente.

Alta

El sistema debe permitir programar y actualizar las citas
médicas para los servicios que presta el CAP, teniendo en
cuenta los horarios de servicio, la disponibilidad de tiempo de
los médicos y enfermeras que prestan los servicios, y
concretamente el servicio de citologia.

Media

El sistema debe permitir el registro de ingresos y consumos de

. . . , Media
los insumos necesarios para las pruebas de citologia.

El sistema debe permitir la programacion y control de
realizacién de las campafias orientadas a la prevencion y
deteccidn del VPH realizadas por el CAP.

Media

El sistema debe permitir genera informes que apoyen la toma
de decisiones por parte del personal del CAP. El contenido de
los informes se definira con base en los datos capturados por
el sistema y su formato sera establecido bajo acuerdo con el
personal médico.

Fuente: De los autores

Baja

Tabla 2

Tabla de Requisitos No Funcionales

Descripcion

El sistema debe evitar la introduccién de informacion errada, mantener un
registro y generacion de informes siempre libres de error.
El sistema debe garantizar la integridad y el no repudio de la informacidn,
asi como también el acceso a los datos Unica u exclusivamente por parte
de las personas autorizadas.
El sistema debe garantizar un 97% de disponibilidad durante los horarios
de prestacion del servicio del CAP.
Los tiempos de respuesta del sistema para las funciones relacionadas con
la captura de datos no sera superior a 3 segundos, y en la generacion de
informes no superara los 30 segundos.
El tiempo de aprendizaje del sistema por usuario debe ser menor a 2 horas.
El sistema debe ser disefiado para crecer en su funcionalidad, de tal
manera que se puedan incorporar componentes que contemplen los
demas servicios prestados por el CAP

Fuente: De los autores
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3.2. Descripcidon de componentes

Todo sistema de informacién comprende la organizacién, la administracion y las tecnologias de la informacion
(Laudon & Laudon, 2014). Un sistema de informacion debe generar valor para la empresa, representado en una
solucion organizacional y gerencial, que sirva para afrontar y superar los desafios impuestos por el entorno. En
este orden de ideas, a continuacién, se describen cada uno de los componentes organizativo, administrativo y
tecnoldgico del CAP, como resultado de analisis que se hizo de la informacion recolectada en la fase previa.

Componente Organizativo

El CAP esta adscrito al programa de Enfermeria de la Universidad de Cartagena y ofrece los siguientes servicios:
“Programa ampliado de inmunizaciones PAl, programa para la atencion en planificacion familiar a hombres y
mujeres, consulta por enfermeria, consulta por medicina, consulta por psicologia, deteccion temprana de
alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, deteccion temprana del cdncer de cuello uterino
y el programa de deteccion temprana de alteraciones del adulto mayor” (Facultad de enfermeria, s.f). Para
cumplir con estos servicios, el CAP tiene una estructura organizativa representada en tres niveles: La gerencia de
nivel superior, que corresponde a la decanatura de la facultad de enfermeria, la gerencia de nivel medio bajo la
responsabilidad de la enfermera en Jefe, y la parte operativa conformada por el personal médico compuesto por
médicos generales, médicos especialistas, médicos practicantes y enfermeras.

La enfermera en jefe es responsable del control sobre el inventario de los insumos, el disefio y programacion de
campafias de detencidn y prevencion del VPH, la programacion de capacitaciones para el personal médico,
programacion de citas médicas para los pacientes y la gestién de agenda del personal médico. Por su parte, el
personal médico es responsable de la prestacién de los servicios ofrecidos por el CAP. En consecuencia, se
identificaron dos procesos de negocio: El proceso administrativo y el proceso operativo. El primero comprende
las siguientes actividades: Gestionar el inventario de insumos, gestionar las campafias de deteccién y prevencién
del VPH, gestionar las citas médicas, gestionar la agenda del personal médico, gestionar la agenda de los servicios
gue se prestan y tomar de decisiones para garantizar la calidad y el mejoramiento de los servicios prestados. El
segundo proceso es de caracter operativo y consiste en atender a los pacientes que acuden para recibir los
servicios médicos ofrecidos por el CAP. Dentro de las actividades que se desprenden de este proceso estan:
gestionar la historia clinica de los pacientes, autorizar la realizacidn de pruebas y examenes de laboratorio.

Componente Administrativo

La gerencia del CAP, toma decisiones sobre el talento humano, los recursos financieros, los insumos, los recursos
tecnoldgicos y los servicios que ofrece el CAP. Ademas, formula los planes de accidon que proyectan el CAP en el
mediano y largo plazo. Con respecto al talento humano se identificé que realiza jornadas de capacitacion y define
estrategias para optimizar la gestion de la agenda del personal médico. En cuanto a los insumos se establecid
que define lineamientos para su adquisicion y el control del consumo. En relacién con los recursos tecnolégicos
decide sobre su adquisicién y uso dentro del CAP. En lo referente a los servicios, es responsable de disenar la
agenda, controlar las citas de la prestacion de los servicios y controlar la calidad de la prestacién de los servicios.

Para lograr todas y cada una de estas tareas debe tomar distintas decisiones, relacionadas con cada uno de estos
aspectos. Algunas de estas decisiones se relacionan a continuacidn, para cada una de las dimensiones del sistema
de informacidn gerencial: 1) Optimizaciéon de la agenda del personal médico, 2) identificar debilidades de
formacién u oportunidades de prestacién de servicio para establecer programas de formacién del personal
médico, 3) establecer estrategias para mejorar la capacidad de insumos para la realizaciéon de las pruebas, 4)
modernizar los recursos tecnoldgicos e involucrarlos en los procesos organizacionales para mejorar la prestacién
de servicios, 5) Redisefiar las campafias de deteccién y promocién del VPH para ampliar su cobertura, 6) optimizar
el registro, control y manejo de las historias clinicas, 7) Modernizar el sistema de gestién de citas médicas y 8)
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Disefiar e implementar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, sobre todo teniendo en cuenta
las nuevas condiciones de la pandemia relacionada con la COVID 19.

Componente Tecnoldgico

El CAP cuenta con cuatro computadores personales con conexién a internet, uno en la recepcion y tres en los
consultorios. Usa la hoja de calculo de Microsoft Excel para el registro de las citas médicas, el control de los
horarios del personal médico y el archivo de los resultados de del laboratorio de las pruebas de citologia. Las
historias clinicas de los pacientes se registran en formatos de papel y se guardan en el archivo fisico del CAP.
Ademas, se utiliza el Sistema de Salud Publica SIVIGILA para realizar reportes semanales sobre las enfermedades
tratadas en el CAP. En la vista fisica de la solucidon tecnoldgica se documenta las tecnologias necesarias para el
despliegue y funcionamiento del sistema de informacién gerencial disefado.

3.3. Solucidn tecnoldgica

La solucidon tecnoldgica se presenta exclusivamente para los procesos relacionados con la prevencion del VPH. El
disefio se documenta bajo la perspectiva 4 + 1 (Kruchten, 1995), por eso inicialmente se presenta la vista de
escenarios en funcién de los procesos mas importantes del CAP, describiendo el flujo secuencial de las
actividades realizarlas en el CAP. Luego se presenta la vista ldgica del sistema de informacion gerencial,
explicando cada uno de sus componentes para entender la forma cdmo el sistema atiende cada uno de los
requisitos establecidos. Finalmente se presenta la vista fisica con el propdsito de especificar las tecnologias
necesarias para el despliegue del sistema de informacién gerencial para el apoyo a la prevencion del VPH.

Vista de escenarios

Para el cumplimiento de su funcidn social relacionada con la deteccién y prevencion del VPH, el CAP realiza tres
procesos fundamentales: 1) Atencién a los pacientes brindando el servicio de citologia, 2) gestién de las
campafias preventivas y 3) Gestidon del inventario de insumos. Cada uno de estos procesos se describe a
continuacién. La atencidn de los pacientes comprende tres momentos, el primero corresponde a la programacién
de la cita médica, el segundo consiste directamente en la prestacidon del servicio de citologia y el tercero
concierne al diagnéstico y la entrega de los resultados. La gestion de las campafias preventivas implica primero
hacer un disefio de la campana, luego una programacion y finalmente la realizacién de la campafa. Por ultimo,
la gestién del inventario corresponde al control sobre las entradas y salidas de los insumos bajo el principio FIFO
(Firts in firts out), teniendo en cuenta que se trata de productos con fecha de vencimiento. En consecuencia, se
disend la vista de escenarios representada en Figura 5.

Se definieron tres actores para el sistema. El primero corresponde al paciente, quien puede programar sus citas
médicas a partir de la disponibilidad que tenga en su momento el sistema. También tendrd la posibilidad de
consultar su historia clinica para conocer los resultados y el diagndstico de los examenes ordenados por el
personal médico. El segundo actor es el personal médico, quien podra registrar su disponibilidad de tiempo, para
gue el sistema genere automaticamente la agenda de citas médicas. De igual forma podrd actualizar la historia
clinica cuando atienda al paciente, o cuando genere el diagndstico a partir de los resultados de los examenes de
citologia. Por ultimo, la enfermera tendra la posibilidad de gestionar las campafas de deteccién y prevencion del
VPH, generando el disefio respectivo de la campafia y su programacion, ademds de gestionar el inventario,
registrando las entradas y salidas de insumos.
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Figura 5
Vista de escenarios

uc Vista de escenarios/

\ Programar cita

Paciente

1

Personal médico
A Actualizar historia clinica Disefar campana

SIG_CAP

Registrar disponibilidad Consultar historia clinica

.7

-~
-

-~

-~ «includexs
-
Gestionar campanas -
TReRES e = Programar campana
preventivas xincludex

Gestionar inventario de
insumos

/
T

Enfermera

_______ Registrar entradas
«includes

~
~
-~

~
=~ ~
«includes» ~ \:

Registrar salidas

Fuente: De los Autores
Vista légica

Para atender los requisitos funcionales del sistema se optd por aplicar una arquitectura limpia (Martin, 2018),
garantizando la evolucién del sistema en funcién de la légica del negocio, sin depender de las tecnologias
requeridas para su implementacién, como es el caso de las interfaces de usuario para los distintos dispositivos,
los motores de bases de datos, etc. En esencia el sistema de informacidn gerencial esta estructurado en tres
capas, como se observa en Figura 6.
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Figura 6
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El componente CoreCAP corresponde a las entidades del contexto del problema: El personal médico con su
estructura jerarquica, el paciente de igual forma con su estructura jerarquica, la historia clinica, los resultados de
la citologia, la agenda de los servicios prestados, entre otras entidades. La segunda capa esta conformada por
los componentes responsables de la ldgica del negocio y como se observa en el diagrama 4 sélo dependen de las
entidades. Cada uno de estos componentes es responsable de funcionalidades establecidas en los requisitos del
sistema. El componente de la historia clinica se encarga de la creacion, registro y actualizacién de la historia
clinica de cada paciente. Este componente se desarrollard bajo el estdndar HL7 para garantizar la compatibilidad
con otros sistemas que apliquen el mismo estdndar. El componente agenda comprende las funciones
relacionadas con la definicion y actualizacion de la disponibilidad del personal médico, asi como también de la
programacion y asignacion de las citas médicas. Para el disefio y programacién de las campafias de detencién y
prevencion del VPH se disefié el componente Campania. El control del inventario de los insumos para la
prestacion de los diferentes servicios es el componente InventarioFIFO. Finalmente, para la generacion de los
informes que apoyaran la toma de decisiones por parte de la alta gerencia del CAP se disefid el componente
Reporte.

La tercera capa involucra dos aspectos que tradicionalmente se ubican en capas diferentes: La interaccién del
sistema y su persistencia, pero que bajo el enfoque de arquitecturas limpias corresponden al mismo nivel de
abstraccion, porque dependen de las tecnologias usadas para su implementacion (Martin, 2018). Esta capa se
fusiond con la capa del Gateway por la misma razén. Como su nombre lo indica, la capa de presentacion sera la
responsable de garantizar la captura y visualizacién de los datos y se implementard usando tecnologias con
caracteristicas responsive para no depender de las plataformas tecnoldgicas del despliegue. Por su parte la capa
de persistencia también garantizara la heterogeneidad con respecto a los diferentes motores de bases de datos.

Vista fisica

Manteniendo los lineamientos de la arquitectura limpia (Martin, 2018) el despliegue del sistema no depende de
tecnologias especializadas, sin embargo, se debe aclarar que la representacion de la vista fisica que se muestra
en - Figura 7, debe ser ajustada en funcidn de la implementacion que se haga del disefio, en lo referente a uso
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de servidores de aplicaciones y motores de bases de datos. Para el despliegue del sistema se pueden utilizar los
equipos que actualmente tiene el CAP.

Figura 7
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Fuente: De los Autores

Adicionalmente el sistema de informacién gerencial podra ser utilizado desde dispositivos moviles de cuarta
generacion. Para garantizar la seguridad de los datos se requiere de un corta fuegos fisico o légico. Teniendo en
cuenta la cantidad de informacion, el nimero de transacciones que realiza actualmente el CAP y los requisitos
de disponibilidad establecidos, no es necesario implementar medidas de redundancia para garantizar que los
servicios estén activos. Si bien se utilizard un motor de bases de datos relacional, gracias al estilo arquitectdnico
utilizado, el sistema de informacidn gerencial disefiado no dependera de uno en especial, lo cual le brinda la
posibilidad al CAP de valorar otras variables al momento de desplegar el sistema.

Discusiones

En este trabajo se puede identificar como principal aporte el disefio del sistema de informacidn que generara
valor agregado al serimplementado en el Centro de Atencién Primaria (CAP) de la Universidad de Cartagena. Por
otra parte, el Centro de Atencién Primaria (CAP) podrd afrontar retos organizativos y administrativos
relacionados con:

e |a optimizacién de la agenda del personal médico, la identificacién de programas de formacién del
personal médico con el fin de mejorar la prestacion de servicios,

e |a gestion adecuada de insumos para la realizacidn de las pruebas,

e el redisefio de campafias de deteccion y promocidon del VPH para ampliar su cobertura,

e las estrategias para facilitar el registro, control y manejo de las historias clinicas,

e |la modernizacién del sistema de gestion de citas médicas y

e el disefio e implementacidn del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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La solucién propuesta se describe inicialmente por medio de la vista de escenarios en la que se detallan los
procesos y flujos secuenciales de las actividades mas relevantes del CAP. Luego se presenta la vista ldgica del
sistema de informacidn gerencial, en la que se explican los componentes que permiten entender cdmo el sistema
satisface lo requisitos establecidos. Seguidamente, se explica la vista fisica en el cual se especifican las tecnologias
necesarias para el despliegue de la solucién propuesta.

Con este sistema de informacion gerencial se esperan resultados muy positivos como los obtenidos en la
investigacion realizada en la institucién educativa Maria Ulises Davila Pinedo — Morales, donde aplicaron la
metodologia de sistemas blandos de Peter Checkland como estrategia para la prevencién de la infeccién del VPH
(Portocarrero Gutierrez, 2015). Otros trabajos realizados para prevenir el VPH son los tipos de software educativo
que utilizan un aspectos psicopedagoégicos y enfoque cognitivista-constructivista, con lo que obtuvieron
resultados satisfactorios al comparar el antes y después en grupos control y experimentales, demostrando la
eficacia del producto software desarrollado en funcién del conocimiento adquirido (Romero-Vasquez & Lépez
Jiménez, 2020).

Igualmente, se debera fortalecer la estrategia educativa con pacientes para apoyar el conocimiento sobre el VPH
y la prevencidn del cancer de cuello uterino (Ventura-Morales et al., 2017). Como se desarrollé en este estudio,
se pudo identificar la poblacidn que posee bajo nivel conocimiento para focalizar las campafas de capacitacion.
Finalmente, se recomienda a otros investigadores mejorar la actual propuesta con aspectos como la
implementacion de algoritmos de clasificacion de pacientes u otra técnica inteligente para el andlisis de datos
gue permitan la toma de decisiones especializada. Otro punto a fortalecer es el incremento de los datos
histéricos recopilados de los servicios prestados en el CAP, ya que no fue posible obtener informacién sobre
otros afios diferentes al 2019 debido a que las instalaciones se encontraban cerradas al publico por el estado de
cuarentena decretado por el Gobierno Nacional de Colombia.

4. Conclusiones
Teniendo en cuenta los resultados presentados y su discusion se puede concluir que:

i) La aplicacién de la metodologia de componentes (Laudon & Laudon, 2012) sirvié para definir la solucién
conceptual representada en el disefio de un sistema de informacidon gerencial para apoyar al CAP de la
Universidad de Cartagena en su funcién social relacionada con la prevencion del VPH.

ii) Si bien la solucién conceptual presentada es construida a partir de la informacion recolectada en el CAP de la
Universidad de Cartagena, su implementacion puede ser desplegada en diferentes instituciones de la misma
naturaleza, porque estd estructurada en funcion de los componentes organizativo, administrativo y tecnolégico.

iii) La solucién propuesta no sélo comprende el desarrollo de un producto software, sino que involucra aspectos
de caracter organizativo y administrativo, que hace parte de la cultura organizacional.

iv) EI CAP de la Universidad de Cartagena afronta dos desafios principales: 1) Generar un mayor impacto en la
comunidad ampliando el nimero de usuarios atendidos y mejorando la calidad de los servicios que ofrece; y 2)
Sistematizar sus procesos.

v) El alcance del proyecto sélo corresponde a la solucién conceptual y su implementacién hace parte de la
segunda fase, que comprende el desarrollo del sistema y su despliegue en las Instalaciones del CAP de la
Universidad de Cartagena.
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