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Resumen

El tema principal de este trabajo es “Sistema automatizado para la gestion de procesos en
la Clinica Psicosocial y comunitaria de la FAREM Esteli, segundo semestre 2019” cuyo
propésito principal es implementar un sistema automatizado que permita realizar: gestion
de usuarios, registro de terapeutas y pacientes, el control de citas, talleres, sesiones y
generacion de reportes, ya que este proceso actualmente se realiza de forma manual, lo

que dificulta la entrega de informacion en tiempo y forma.

Para la realizacion de este sistema se utilizd el framework Laravel 6.0, auxiliado de
herramientas como: Bootstrap, Visual Studio Code y composser para la programacion; Asi
como XAMMP para el tratamiento de la base de datos bajo la tecnologia de MySQL y como
metodologia agil se utiliz6 SCRUM, auxilidndose de modelos, diagramasy de las historias

de usuarios, para la obtencién y especificacion de requerimientos.

A partir de esta investigacion los procesos de organizacion, la documentacion, la mision,

vision y razén de ser de la unidad fueron redactados, ordenados y sujetos a acreditacion.

Se obtuvo como resultado principal un sistema funcional y completo, para ser utilizado en

el area de la clinica Psicosocial y comunitaria de la FAREM Esteli.

Otro resultado obtenido fue la elaboracion de un logotipo, que fortalecera la identidad de la

clinica psicosocial y comunitaria de FAREM Esteli.

Palabras claves: Sistema automatizado, gestion de procesos, Clinica Psicosocial y

Comunitaria, metodologias agiles.
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l. Introduccion

Los sistemas para la gestion de los servicios de salud en cualquiera de sus éareas y
especificamente en el area de Psicologia, llevan un control muy detallado de las actividades que
desempefian diariamente, por tal razén, el cimulo de informacion que fisicamente se manipula
hace que el trabajo por métodos convencionales signifique una gran inversion o pérdida de
tiempo, complicando los procesos y dejando en segundo plano la actividad principal que es la

atencion integral del paciente.

Las tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS) son cada vez mas usadas para el
soporte y automatizacion de todas las actividades, las cuales han dado un sustancial aporte en

eficacia y eficiencia a las instituciones u organizaciones; ya sean éstas con o sin fines de lucro.

Apegados a la agenda 2030 y los objetivos del desarrollo sostenible, una oportunidad para
Ameérica Latina, documento emitido por las Naciones Unidas a través de La Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), el cual en su objetivo 3 refiere: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” en la meta 3.4 se lee: “De aqui a
2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante
Su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar’. (Naciones Unidas.

Comision Econdmica para América Latina, 2016)

Las tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS) han permitido integrar en espacios
virtuales, una amplia gama de actividades necesarias del dia a dia en los pequefios y medianos
negocios, en pequenas instituciones privadas y familiares que representan el motor fundamental
de la economia nacional. Asi también las instituciones gubernamentales han dado pasos
significativos en la capacitacion, uso y empoderamiento de las tecnologias de la informacién para
la atenciodn, el servicio, desarrollo integral y sostenible de la poblacion nicaragiense referidos en

el Plan Nacional de Desarrollo Humano (PNHD).

La presente investigacion aborda el tema, Sistema automatizado de gestién para la Clinica
Psicolégica de FAREM — Esteli durante el segundo semestre del 2019 y tiene como objetivo
principal brindar las herramientas tecnolégicas a implementar en los procesos y actividades de
planificacion, las que permitiran un impacto a la gestion y la agilidad de la unidad sustantiva de
la FAREM — Esteli aportando significativamente al eje transversal de extensién, ya que se

atiende a estudiantes y publico en general por igual.
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Se considera que un sistema automatizado para la clinica psicolégica de la FAREM —Esteli,
agilizard los aspectos técnicos como: rapida consulta de datos, informacion oportuna y
disponible, optimizacion de recursos tecnologicos, técnicos y humanos, la busqueda de
expedientes, la planificacion de citas y generacion de reportes, mejorara la planificacion y se
centrara en gestionar mayor tiempo la atencién psicolégica para el paciente como actividad

principal o razén de ser de la misma.

La investigacion tiene una orientacion cualitativa debido a que estudio la situacion en el contexto
natural y como se trabaja de manera manual, para luego realizar un analisis y asi proponer
mejoras y recomendaciones. El tipo de estudio utilizado es descriptivo, ya que se caracterizaron
y describieron los diferentes procesos que comprende el sistema automatizado. Los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en la investigacién fueron la entrevista
directa, la observacion, la evaluacién y la consulta de expertos para la toma de decisiones con

las cuales se obtuvieron datos de interés para argumentar el estudio.

Este documento estd estructurado por: Introduccion, Objetivos, Marco Tedrico, Matriz de
operacionalizacion por objetivos, Disefio Metodologico, Resultados, Conclusiones,

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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1.1 Antecedentes

En la actualidad las TICS pueden aportar un gran beneficio a grandes, medianas o pequefias
empresas e instituciones, ofreciendo soluciones que faciliten el manejo de grandes volumenes

de informacién permitiendo un mejor y detallado control funcional.

No es ajeno saber que América Latina se esta adaptando a la globalizacién informatica,
Nicaragua no es la excepcion, a traves de la Ultima década muchos negocios e instituciones han
optado por hacer uso de sistemas digitales para sus fines, en sus actividades y operaciones lo
gue les ayuda a optimizar la atencién, bajar costos de papeleo y de esta manera facilitando la

obtencion de la informacion de manera mas precisa.

Se consultaron distintas fuentes sobre estudios similares realizados tanto a nivel internacional
como nacional y en la FAREM - Esteli. A continuacion, se describe una breve resefia de cada

una de las investigaciones.
A nivel Internacional:

El trabajo de investigacion titulado “(CAPTSOF), Sistema de informacién para la gestion de
informacién clinica”, realizado por los autores Luis Eduardo Peldez Valencia, Ricardo Alonso
Hurtado Mosquera, Jhonattan Cérdoba Ramirez y Juan Guillermo Géalvez Botero en el afio 2010.
Cuyo objetivo general es la creacion de una herramienta informatica o software que permita la
gestion de la informacién de los procesos que se realizan en el interior del Centro de Atencion
Psicoldgica (CAPSI): gestion de citas, gestion de facturacion, gestion de historial clinico, gestion
de usuarios, gestion de horarios, gestion de diagndsticos, gestion de consultorios, y generacion

de informes de los respectivos procesos.

La integracidén de estos procesos constituye la estructura funcional del centro mismo, tomando
como actores principales y disparadores de estos pasos los siguientes: Psicélogo, paciente o

consultante y usuarios del aplicativo.

El Trabajo de graduacion titulado “Sistema Informatico para la Gestion del Expediente
Clinico y Control de Citas de Consultas Médicas de Bienestar Universitario de la
Universidad de El Salvador”, realizado por los autores Rebeca Guadalupe Aguillon Mendoza,
Luis José Mazariego Fernandez y Elmer Arnoldo Menjivar Ramos en el afio 2017, tiene como

objetivo general: Desarrollar un sistema informatico para la gestion de expedientes clinicos y
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control de citas médicas de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador para ayudar

a mejorar la productividad y reducir costos.

Se llegé a la conclusion que una vez instalado el sistema mejorara la productividad y ayudara a
reducir costos a la oficina de Bienestar Universitario. De esta forma se mantendra la integridad
y disponibilidad de los historiales clinicos que se mantienen aglutinados en estantes a la
exposicion y deterioro del medio ambiente.

También servira como apoyo a la toma de decisiones tanto del personal médico en una consulta
médica de un paciente; como también para la direccion de bienestar universitario para la
realizacion de planes y proyectos de la institucion en el futuro. El sistema apoyara los procesos
gue la institucion lleva en la actualidad como parte de su trabajo cotidiano como la creaciéon y
actualizacion de expedientes clinicos, elaboracion de reportes estadisticos y control de citas de

consultas médicas.
A nivel Nacional:

El proyecto de investigacion titulado “Desarrollo de un sistema web para la gestion de
expedientes clinicos, generados por las consultas ambulatorias que brindan los médicos
que laboran de manera privada en la ciudad de Juigalpa, Chontales en el aino 2015.”
Realizado por los autores Shayron Andrés Soto Flores, Chester Jossue Pérez Duarte y Aristides
José Rivera Martinez en el afio 2016, tiene como objetivo general: Desarrollar un sistema web
para la gestion de expedientes clinicos, generados por las consultas ambulatorias que brindan

los médicos que laboran de manera privada en la ciudad de Juigalpa, Chontales.

Entre las principales conclusiones destacan que:
El método tradicional para administrar el expediente clinico en la actualidad se basa en el manejo
fisico de la informacion, esta forma se ha utilizado por mucho tiempo, pero no es segura, ya que

al tener la informacién almacenada en fisico puede provocar dafios irreparables.

La implementacion del sistema web permitira que los médicos que brindan consultas de manera
privada y a domicilio puedan registrar de manera detallada la informacion generada por las
consultas que ellos prestan, evitando de esta manera la inconsistencia de informacion,
protegiéndolas también ante las inclemencias del tiempo y singularidades que se presenten. De

igual manera el médico realizara los procesos de la administracion del expediente dentro de los
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cuales se encuentran citas, cuadro clinico, antecedentes patoldgicos, antecedentes familiares,

consultas, recetas, medicamentos, tipos de medicamentos, exdmenes, categoria de examenes.

A nivel de Facultad Regional Multidisciplinaria Esteli (FAREM Esteli) no se encontraron
antecedentes al tema de estudio. Por tanto, este trabajo de investigacién servira de base a
interesados para futuras investigaciones relacionadas con este tipo de temas.

Los apartados anteriores proponen un avance en los procesos de gestion clinica de diferentes
entidades a través del hemisferio, cada uno con sus propias particularidades (Software a la
medida con enfoque de escritorio y software desarrollados para una implementacién web) y

aportando de manera significativa al desarrollo de sus unidades.

Este trabajo presenta una forma diferente de tratamiento de las bases de datos, ya que en
principio funcionard con un servidor local, simulando una aplicacion de escritorio y
posteriormente se puede conectar al sitio web y servidor central de la FAREM Esteli cuando esté
habilitado.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion del problema

La Clinica Psicosocial y Comunitaria de la FAREM Esteli tiene como misién primordial garantizar
procesos de acompafamiento, sensibilizaciébn psicosocial a miembros de la comunidad

universitaria y el entorno social.

Es una entidad visionaria que propone un espacio de atencién psicosocial y formacion integral
desde el trabajo multidisciplinario que garantiza el desarrollo 6ptimo y funcional del ser humano

en su entorno.

El area de extension de la FAREM Esteli es la encargada de darle seguimiento en coordinacion
con vida estudiantil y los docentes del departamento de Educacién y Humanidades. En la clinica
psicosocial se lleva el control de citas, expedientes o historias clinicas, cantidad de pacientes
atendidos por semana, mes y semestre, tipo de atencion, si son miembros de la comunidad

universitaria o si son personas externas a la institucion.
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Es menester recalcar que el registro de todas estas actividades se hace de forma manual en
formato impreso, archivandose fisicamente lo que reduce significativamente el espacio de
trabajo y también se pierde tiempo en la manipulacion y organizacion de toda la documentacién

generada en la unidad.

Cada terapeuta firma una hoja de asistencia, hora entrada y de salida y cantidad de pacientes
atendidos, al final del mes se hace un consolidado del trabajo del dia a dia segun la

calendarizacion.

Otro inconveniente que presenta es que la informacion no esta completamente organizada, lo
que dificulta la busqueda de datos o informacién solicitada por las instancias correspondientes

en el tiempo oportuno.

En resumen, el problema central consiste en que existe la necesidad de un sistema automatizado
para la gestion de registro en la clinica Psicosocial y Comunitaria, que les permita llevar una
mejor organizacion de la informacion relacionada con los pacientes atendidos, asistencia de los

terapeutas, citas, historias clinicas, etc.

De acuerdo a lo antes descrito, las preguntas directrices de este estudio son:

1.2.2 Preguntas del problema

1.2.2.1 Pregunta general

¢De qué manera se implementa un sistema automatizado que permita organizar y realizar
actividades de una forma &gil y segura en el area de la Clinica Psicosocial y comunitaria en la
UNAN Managua - FAREM Esteli?

1.2.2.2 Preguntas problemas

¢,Cudles son los procesos que requieren automatizarse en el area de Clinica Psicosocial

y comunitaria de la FAREM Esteli?

e (;Cudles son los procedimientos que se requieren para el desarrollo de un sistema
automatizado en la Clinica Psicosocial y comunitaria de FAREM Esteli?

e ;Qué informacion es necesaria para el desarrollo del sistema?

e Como validar el funcionamiento del sistema automatizado en la Clinica Psicosocial y
comunitaria de FAREM Esteli?
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1.3 Justificacion

Los sistemas de informacién automatizados son aquellos que utilizan las nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion para facilitar el tratamiento de la informacién. (Sanchez
Argueta, Rosalen, & Monfort, 2003).

Esto viene a fortalecer los procesos y agilizar las actividades que la clinica psicolégica como
unidad sustantiva de la FAREM Esteli realiza, tomando en cuenta que la informacién almacenada
y los reportes generados seran insumos para la toma de decisiones tanto de la unidad misma

como de las autoridades de la Universidad.

La clinica psicoldgica registra la informacion relacionada con los pacientes de forma manual. No
obstante, la unidad no cuenta con un sistema automatizado que agilice los procesos para
registrar las fechas con sus citas a estudiantes y sociedad en general, generacién de reportes,
cuentas de usuario de los terapeutas, expedientes clinicos, entre otros. Es por este motivo que

se planteé la propuesta de desarrollar un sistema que les facilite lo siguiente:

Base de datos. Para guardar la informacion que se registren en el sistema. Por lo tanto, si la
base de datos esta actualizada, la informacion necesaria para la toma de decisiones también

estara en el tiempo oportuno.
Cuenta con moédulos relacionados con:

Gestionar usuarios. En esta interfaz permite gestionar el ingreso y consulta de los individuos
gue actuan con el sistema de forma directa o indirecta, es decir, responsables del area y
terapeutas. Al momento de digitar el niumero de identificacion del usuario, si este ya esta

ingresado, se despliega toda la informacion relacionada con dicho usuario.

Gestionar citas. En esta interfaz se generan, consultas, cancelacién de las citas psicolégicas,

como también el ingreso por primera vez los datos principales de paciente.

Gestionar historias clinicas. Se lleva el historial clinico de cada uno de los pacientes de la
clinica psicoldgica de FAREM Esteli, permitiendo llenar todos los parametros correspondientes

al ordenamiento y a la historia clinica misma.

Tomando en cuenta la necesidad que presenta la institucion, se desarroll6 e implementé un
sistema automatizado para el area de clinica psicosocial de FAREM Esteli, el cual tiene un
impacto significativo al llevar el control de la informacion relacionada con las entidades que

interactien con dicha unidad sustantiva.
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Este trabajo tiene como principales beneficiarios la comunidad universitaria de la FAREM Esteli,
ya que el personal que trabaja en la Clinica Psicosocial y Comunitaria puede acceder a la
informacion en tiempo real, los terapeutas se dedicaran a la atencion integral de los pacientes y
las autoridades podran tomar decisiones mas acertadas teniendo a la mano datos estadisticos

de manera mas ordenada.
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.  Objetivos
2.1 Objetivo General

Implementar un sistema automatizado para la gestion de procesos en la Clinica Psicosocial de

la FAREM Esteli, durante el segundo semestre 2019.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los requerimientos de informacién para el analisis del sistema en la clinica
Psicosocial de FAREM Esteli, durante el segundo semestre 2019.

e Desarrollar un sistema automatizado que permita realizar la gestion de usuarios, el
control de citas, control de actividades y generacion de reportes.

e Comprobar el funcionamiento del sistema en cuanto a usabilidad, accesibilidad y

funcionalidad.
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1.  Marco Tedrico

A continuacion, se abordara la informacion conceptual que consta con cuatro fundamentos
principales que respaldan dicha investigacion: Psicologia Clinica, Sistemas de Informacion,

plataformas web y Metodologia de Desarrollo de Sistemas.

3.1 Psicologia clinica

La psicologia clinica es un campo en continua transformacion disciplinaria y profesional que
requiere reflexion, como campo de estudio, aborda las sensaciones y motivaciones del ser
humano, la compleja red de aprendizajes entrelazados que conducen al comportamiento, la

personalidad y también la conducta desviada. (Escobedo, 2008)

En suma, la psicologia clinica se ocupa de los problemas relativos al area de la salud mental, la
psicologia clinica evalla, diagnéstica, trata individuos y grupos con una serie de métodos y
técnicas propias con el objetivo de lograr una mejor adaptacion conductual, efectividad y

satisfaccion personal.

3.1.2 Terapias psicologicas

Myers (2004, p.660), expresa que la terapia psicoldgica es una interaccion planificada, que tiene
una carga emocional y de confianza entre un curador calificado, aprobado socialmente y una
persona que sufre. Se han identificado alrededor de 250 tipos de psicoterapia con enfoques
eclécticos, basadas en su mayoria por el psicoanalisis de Sigmund Freud y se mencionara solo

las mas influyentes (humanistas, cognitivas-conductuales, y terapia de grupo o familiar).

Aungue hay estandares internacionales y latinoamericanos en los tipos de terapias psicolégicas,
cada terapeuta afirma tener diferentes métodos y concepciones cientificas a la hora de abordar
una terapia a individuo o grupo de personas.

3.1.2.1 Psicoanalisis
El psicoandlisis supone que muchos problemas psicologicos estan provocados por los restos de
los impulsos y conflictos reprimidos de la nifiez. El psicoanalisis intenta que estos sentimientos

reprimidos aparezcan en la conciencia, para que asi el paciente pueda enfrentarlos. (Autiquet,
2002, p. 14-15).
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3.1.2.2 Terapias humanistas

Pone el énfasis en el potencial inherente de las personas para su realizacion personal. Tienen
como principal objetivo estimular la realizacion personal mediante la ayuda a las personas para

gue crezcan en su autoconocimiento y en auto aceptacion. (Gerrig,2005, p. 527).

3.1.2.3 Terapias cognitiva conductuales

Segun Lira (2007, p. 12-17); en esta terapia la relacion de colaboracion entre el terapeuta y el
paciente ofrece un marco en que el paciente aprende los procesos de identificacion y evaluacion
de los pensamientos disfuncionales; el objetivo de este modelo es cambiar creencias
disfuncionales y ensefiar al paciente a utilizar los métodos para evaluar en el futuro, otras

creencias.

3.1.2.4 Terapias en grupo o familiar

Para Zimbardo(2005, p. 528); la terapia familiar paciente es una familia nuclear completa y cada
miembro de la familia es tratado como miembro de un sistema de relaciones, una terapia familiar
es tratada con miembros problematicos de la familia, para ayudarlo a percibir que esta creando
problemas en uno o mas de ellos. El objetivo es alterar los espacios psicolégicos entre los

individuos y la dinamica interpersonal de los individuos que actdan, como una unidad.

3.1.3 Talleres grupales

Taller es una reunion de grupo guiada por conductores-coordinadores, que tienen por objetivo
definir y analizar problemas, producir soluciones de consenso, y en ultima instancia, movilizar y

corresponsabilizar a los agentes sociales implicados.

Un taller promueve el intercambio de ideas, la creatividad grupal y la toma de decisiones de un
namero limitado de personas (garantizando que todos realicen sus aportaciones) en un espacio
de tiempo reducido, con una dimension transformadora, mas alla de tiempo, espacio y mas alla

de las personas implicadas en dicha actividad. (Velasquez, 2014, p.120).

3.1.4 Orientacion vocacional

Muller(2004, p.17); certifica que la orientacién vocacional es un campo de trabajo preventivo,

clinico y de investigacion, psicologico y pedagdgico, que atiende a puberes, adolescentes,
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jovenes, adultos con conflictos y dudas para elegir estudios u ocupaciones, con deseos de

cambiar los mismos o con decisiones de fracaso en decisiones ya tomadas.

La orientacion vocacional puede realizarse en diversos ambitos: escuelas, universidades,
centros de orientacion y salud mental, hospitales, servicios sociales, centros recreativos,

organizaciones laborales o consultas privadas.

Es una actividad propia de la psicopedagogia que cuenta con varios instrumentos o test para
darle herramientas y facilitar la toma de decisiones de personas que estan poco claras en cuanto

a sus habilidades y destrezas y como ejercer una carrera universitaria u ocupacion laboral.

3.1.5 Historias clinicas

Cercedo, Ariza, & Ricalde (2002, p.1); comparte que la historia clinica es un documento médico
cuyas aplicaciones son numerosas. Imprescindible para la asistencia, béasico para la
investigacion, fundamental en epidemiologia, puede servir para divulgacion, reviste importancia
médico-legal y constituye un instrumento didactico, mediante el que maestro y estudiante cultivan
sus habilidades en el razonamiento clinico y el autoaprendizaje. Es el punto de partida del
razonamiento médico, pues cada dato que se capta da lugar a inferencias que generan hipotesis,

con modalidad de ratificaciéon o rectificacion.

3.1.6 Funciones del terapeuta/ Psicélogo clinico

La funcién especifica del psicélogo clinico en el nivel de licenciatura consiste en identificar,
clasificar y analizar problemas en el area de la salud mental. Otra de las funciones del psicélogo
clinico consiste en evaluar programas encaminados a la prevencién y soluciéon de problemas
concernientes a la salud mental, eligiendo alternativas adecuadas a la realidad nacional, asi

mismo interviene en situaciones de crisis. (Bolado, 2005, p.152).

El psicélogo debe capacitarse para realizar estudios de personalidad en nifios, adolescentes y
adultos; brindar soluciones a los problemas emocionales del comportamiento humano individual

o grupal, con el objetivo de brindar pautas adaptativas para la vida.

3.1.7 Aspectos legales

Este trabajo de investigacion se fundamenta en algunos articulos de leyes relacionadas con la

salud y aprobadas en Nicaragua. A continuacién, se describen:
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Ley N° 423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta No. 91 del 17 de mayo del 2002.

Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar,
organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud,
sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector

salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales.

Articulo 5.- Principios Basicos: Son principios de esta Ley: 7. Calidad: Se garantiza el
mejoramiento continuo de la situacion de salud de la poblacion en sus diferentes fases y niveles
de atencion conforme la disponibilidad de recursos y tecnologia existente, para brindar el maximo

beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo posible.

Articulo 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud: ...4.- Expedir las normas
e instrumentos de modelos de gestion institucionales, asi como los requeridos para adelantar la
descentralizacion, desconcentracion delegacién dentro del Sector Salud; en lo concerniente a
las regiones autonomas de la Costa Atlantica el Ministerio de Salud coordinara con los Consejos
Regionales. 6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo,
operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de naturaleza
publica. 12.- Regular, cuando resulte necesario para los principios de esta Ley, las actividades
con incidencia directa o indirecta sobre la salud de la poblacion, que realice o ejecute toda
persona natural o juridica, publica o privada. 14.- Definir los requisitos necesarios para la
organizacion y funcionamiento de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud, sin los

cuales no podra prestar servicios a ninguna institucion o persona ni ofrecer sus servicios.

Articulo 25.- El Ministerio de Salud realizara actividades de prevencion, fomentando estilos de
vida saludable, asi mismo promovera investigaciones sobre enfermedades no trasmisibles, con
el objetivo de formular y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas y proyectos para su

manejo y control.

Articulo 28.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de la sociedad en su conjunto,

contribuir a la disminucion sistematica del impacto que la violencia ejerza sobre la salud.

Articulo 32.- La atencidon en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo al
Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.
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Articulo 33.- La prevencion de las enfermedades mentales se basara en el conocimiento de los
factores que alteran la salud mental, la conducta, asi como los métodos de prevencion y control

de las mismas y otros aspectos relacionados con la salud mental.

Articulo 34.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de otras instituciones competentes, la

reintegracion a la sociedad de los pacientes psiquiatricos crénicos.

Articulo 35.- La rehabilitacion de las personas con discapacidad, se realizara de conformidad
con la Ley N°.202 “Ley de Prevencion, Rehabilitacién y Equiparacién de Oportunidades para las

Personas con Discapacidad”.

Articulo 36.-Naturaleza, Creacion e Integracion. Son Instituciones Proveedoras de Servicios de
Salud, las entidades publicas, privadas o mixtas, que, estando autorizadas por el Ministerio de
Salud, tiene por objeto actividades dirigidas a la provision de servicios en sus fases de
promocion, prevencion diagnostica, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la salud que

requiera la poblacion.

Articulo 55.- Habilitacién: Corresponde al Ministerio de Salud definir los requisitos esenciales
gue deben cumplir las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para poder obtener su

licencia de funcionamiento a través de la correspondiente habilitacién.

Articulo 64.- Para efectos legales y reglamentarios, se consideran instituciones de salud todos
los establecimientos publicos o privados habilitados por el Ministerio de Salud, en los cuales se
realicen actividades dirigidas fundamentalmente a la promocion, prevencién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Articulo 66.- Corresponde al ministerio de Salud dictar las normas técnicas en lo relacionado
con los estandares minimos que deben llenar, segun su clasificacion, las instituciones en cuanto
a instalaciones fisicas, equipo, personal, organizacion y funcionamiento, de tal manera que

garantice al usuario un nivel de atencion apropiada incluso en caso de desastres naturales.

Articulo 67.- Los profesionales o los directores técnicos de establecimientos de salud en los que
se utilice material natural o artificialmente radiactivo o aparatos disefiados que contengan dichas

sustancias, deberan regirse por la Ley de Radiaciones lonizantes.

Articulo 68.- El profesional de la salud que tenga la responsabilidad de la direccion de los
establecimientos mencionados en el articulo 64 de esta Ley, sera administrativa y civilmente

responsable en forma solidaria con el propietario de la institucion, por el incumplimiento de las
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disposiciones de esta ley. También sera de su responsabilidad, dar cuenta al Ministerio de Salud

al término de su direccion y de su reemplazo temporal por otro profesional.

3.2 Sistemas de informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de personas, datos, procesos Yy tecnologias de la
informacion que interactlan para recoger, procesar, almacenar, y proveer la informacion

necesaria para el correcto funcionamiento de la organizacién. (Alarcén, 2006, p 7-17).

Giner de la Fuente (2004); propone que en una sociedad de la informacion y de conocimiento y
gue promete amplios espacios de libertad y posibilidades de desarrollo, asi también mas
exigente que la industrial o agricola; Porque requiere capacidades, actitudes y aptitudes que
necesitan empoderar al individuo o al conjunto que se desarrolla en la unidad, empresa o

institucion.

3.2.1 Tipos de Sistemas

Segun Laudon (2004, p 39-50); una empresa de negocios tiene sistemas para dar soporte a los
distintos grupos de niveles de administracion. Estos sistemas incluyen Sistemas de
Procesamiento de Transacciones (TPS), Sistemas de Informacion Gerencial (MIS), Sistemas de
Soporte de Decisiones (DSS) y Sistemas para Inteligencia de Negocios (BIS).

3.2.1.1 Sistemas de Procesamiento de Transacciones (TPS)

Los gerentes operacionales necesitan sistemas que lleven el registro de las actividades y
transacciones elementales de la organizacién, como ventas, recibos, depdsitos en efectivo,
ndéminas, decisiones de créditos y el flujo de materiales en una fabrica. Los Sistemas de

Procesamiento de Transacciones (TPS) proveen este tipo de informacion.

Un sistema de procesamiento de transacciones es un sistema computarizado que efectia y
registra las transacciones diarias de rutina necesarias para realizar negocios, como introducir

pedidos de ventas, reservaciones de hoteles, ndbmina, registro de empleados y envios.
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3.2.1.2 Sistemas de informacion gerencial para el soporte de decisiones. (MIS)

La gerencia de nivel medio necesita sistemas para ayudar con las actividades de monitoreo,
control, toma de decisiones y administrativas. El principal problema con el que tratan dichos
sistemas es este: ¢funcionan bien las cosas?; define a los sistemas de informacién gerencial
como el estudio de los sistemas de informacion en los negocios y la administracion. El término
sistemas de informacion gerencial (MIS) también designa una categoria especifica de sistemas
de informacion que dan servicio a la gerencia de nivel medio. Los MIS proveen a los gerentes
de este nivel reportes sobre el desempefio actual de la organizacién. Esta informacion se utiliza

para supervisar y controlar la empresa, ademas de predecir su desempefio en el futuro.

Los MIS dan servicio a los gerentes que se interesan principalmente en los resultados
semanales, mensuales y anuales. Por lo general, estos sistemas responden a las preguntas de

rutina que se especifican por adelantado y tienen un procedimiento predefinido para contestarlas.

3.2.1.3 Los sistemas de soporte de decisiones (DSS)

Brindan apoyo a la toma de decisiones que no son rutinarias. Se enfocan en problemas que son
Unicos y cambian con rapidez, para los cuales el proceso para llegar a una solucion tal vez no

esté por completo predefinido de antemano.

Aungue los DSS usan informacion interna de los TPS y MIS, a menudo obtienen datos de fuentes
externas, como los precios actuales de las acciones o los de productos de los competidores.
Estos sistemas usan una variedad de modelos para analizar los datos y estan disefiados de

modo que los usuarios puedan trabajar con ellos de manera directa.

3.2.1.4 Los sistemas de apoyo a ejecutivos (ESS)

Ayudan a la gerencia de nivel superior a tomar estas resoluciones. Se encargan de las decisiones
no rutinarias que requieren de juicio, evaluacion y perspectiva, debido a que no hay un
procedimiento acordado de antemano para llegar a una solucion. Los ESS presentan graficos y
datos de muchas fuentes a través de una interfaz sencilla de manejar para los gerentes de nivel

superior.

Los ESS estan disefiados para incorporar datos sobre eventos externos, como leyes fiscales o
competidores nuevos, pero también obtienen informacion sintetizada proveniente de sistemas

MIS y DSS. Filtran, comprimen y rastrean datos criticos, para mostrar la informacién de mayor
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importancia a los gerentes de nivel superior. Dichos sistemas incluyen cada vez en mayor grado
los andlisis de inteligencia de negocios para analizar tendencias, realizar prondésticos vy

“‘desglosar” los datos para obtener mayores niveles de detalle.

3.2.2 Funciones de los sistemas de informacion

Entrada: Es el proceso de recogida de datos para su posterior proceso.
Almacenamiento: Los registros se guardan en archivos clasificados y ordenados.

Procesamiento de la informacidn: Abarca el conjunto de acciones realizadas sobre los datos

para convertirla en acciones utiles.

Salida: Que es utilizada para la toma de decisiones o como insumo para la entrada de otro

proceso.

Retroalimentacion: Es el proceso de actualizacién de los datos que, por el contexto, o por la
interaccion con otros procesos, ha cambiado y es necesario modificarlo. (EcuRed, 2011)

3.2.3 Usuarios en Informatica

Usuario es la persona que utiliza o trabaja con algun objeto o que es destinataria de alguin
servicio publico, privado, empresarial o profesional. Por otra parte, la RAE, determina como

usuario "aquel que usa algo".

Usuario, en informatica (user), es un individuo que utiliza una computadora, sistema operativo,
servicio o cualquier sistema, ademas se utiliza para clasificar a diferentes privilegios, permisos a
los que tiene acceso un usuario o grupo de usuario, para interactuar o ejecutar con el ordenador

o con los programas instalados en este. (Comunicaciones, 2017)

3.2.3.1 Clasificacion de los usuarios informaticos

En sentido general, un usuario es el conjunto de privilegios, permisos, recursos o dispositivos, a
los cuales se tiene acceso. Es decir, un usuario puede ser tanto una persona como una maquina,

un programa, etc.
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3.2.3.2 Tipos de usuarios

*El invitado: que es aquel que llega a la pagina, pero no se identifica como usuario registrado

(miembro de la comunidad) y que solamente puede ver unos contenidos restringidos.

*Los miembros de la comunidad: que se identifican como tales mediante un nombre y una
contrasefia en la pagina de inicio, y que pueden afadir noticias, nuevos enlaces a paginas, ver
y subir fotos, leer los foros y participar en ellos, acceder a documentos almacenados en el portal,

etc.

*Usuarios Registrados: son aquellas personas que han creado usuarios en el sitio web y podran
acceder a contenidos especiales. Adicionalmente tienen la posibilidad de colaborar con nuevos
documentos a la biblioteca virtual, eventos al calendario de actividades y personas o instituciones

al directorio.

*Los administradores: que pueden anadir médulos con nuevas funciones, actualizar el portal, dar

de alta o baja a usuarios, etc. (EcuRed, 2011)

3.2.3.3 Cuentas de usuarios

Las cuentas de usuario respresentan entidades fisicas, como personas. Al crearlas se les asigna
automaticamente identificadores de seguridad (SID), que se pueden usar para obtener acceso
a recursos de dominio. (Gomez & Gomez, 2014,p 202).

Las cuentas de usuario, entonces, son creadas para poder brindar acceso a diferentes personas
con respecto a un mismo sistema informatico. Generalmente un usuario posee su propia carpeta
personal, permisos para ejecutar determinados programas y acceso limitado a determinada red

informatica (interna o externa) con todo lo que esto supone.

En Internet, los usuarios deben frecuentemente registrarse antes de poder acceder a un servicio.
El registro se realiza por lo general mediante el ingreso de un nombre y una contrasefia, aunque
en determinados casos se solicita mas informacion, la cual va a parar a una base de datos con
determinada politica de confidencialidad. También existen los usuarios anénimos, aunque hay
gue aclarar que los servidores Web registran las direcciones de IP (protocolos de internet) desde

las cuales son accedidos, por lo cual el anonimato existe sélo en potencia.

pag. 18



3.2.3.4 Interfaces de usuarios

Se basa en un conjunto de componentes gréaficos (ventanas, iconos, menus desplegables, etc.)
gue permite realizar acciones al usuario de una manera intuitiva. Esto permite que el usuario
final posea grades conocimientos informaticos para el manejo de los SO. (Villada & Romero,
2014)

La interfaz grafica de usuario realiza una traduccién de la accion realizada por el usuario a un
conjunto de comandos, que son ejecutados por el sistema operativo de forma similar a como se

realiza desde un intérprete de comandos.

3.2.3.5 Tipos de Interfaces de usuarios

Interfaces de lineas de comandos: El control del sistema se realiza a través de comandos de

texto, que son palabras reservadas que realizan operaciones sobre el sistema.

Interfaces graficas de usuario: (GUI, Graphics User Interfaces). Son controles visuales que
permiten la configuracion del sistema de una forma facil e intuitiva. (Kendall & Kendall, 2005, p
500-510).

3.2.3.6 Caracteristicas principales de las interfaces graficas

Segun Corrales, Cifredo, & Villar (2006) mencionan las siguientes caracteristicas de las

interfaces graficas:

e Proporciona flexibilidad en el uso de dispositivos de entrada (Teclado, mouse).

e Provee elementos de interfaz estandar como menus y dialogos, reforzando la consistencia
de la interfaz entre programas distintos.

e Sigue el principio de interaccion objeto-accién: Se puede manipular en la pantalla
directamente los objetos y la informacién proporcionandose una respuesta visual a las
acciones del usuario.

e Permite la transferencia de informacién entre programas.

e Existe una muestra visual de la informacion y los objetos.

¢ Flexibilidad y usabilidad.
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3.3 Plataforma Web

3.3.1 Definicion de plataforma Web

En una plataforma web, nuestro sistema funcionara desde un navegador web,
independientemente del sistema operativo (SO) que se esté utilizando. Esto tiene la ventaja de
gue no es necesario crear el mismo software para cada tipo de sistema operativo, sea este
Windows, MAC, Android, entre otros. Pero tiene desventajas en el sentido de que no puede ser

tan potente como un sistema que funciona usando los recursos del SO.

Pero, en otro contexto, plataforma web podria hacer referencia al conjunto de programas y
sistemas que hacen que un sitio web esté en funcionamiento: el servidor web, la base de datos,

el intérprete de programacion, etc. (Martinez, 2010, pérr. 14-16)

3.3.2 Diseio Web

El Disefio web es aquella actividad que consiste en planificar, disefiar, mantener y crear paginas
web. Se aleja del término mas tradicional del disefio en cuanto a que engloba una gran variedad
de aspectos diferentes, como pueden ser el disefio de la interfaz, el disefio del material grafico

o incluso la experiencia del usuario con el sitio.

El disefio web incluye actividades técnicasy no técnicas que incluyen lo siguiente: establecer
la vista y sensacion de la web, creando la distribucion estética de la interfaz de usuario,
definiendo la estructura arquitecténica general, desarrollando el contenido y la funcionalidad que
residen en la arquitectura y planeando la navegacién que ocurre dentro de la web. (Pressman
R. S, 2010, p. 317).

3.3.3 Lenguajes de maquetacion

3.3.3.1 HTML

Segun Guardiola Herrador (2011,p. 4), HTML son las siglas HyperText Markup Language
(Lenguaje de marcado de hipertexto). Es el lenguaje utilizado para definir la estructura de una
pagina web y el contenido en forma de texto, asi como implementar objetos como pueden ser

imagenes, videos, iconos, entre otros.

pag. 20



HTML es un componente esencial para el disefio y desarrollo web, ya que es quien da la

estructura o esqueleto del sitio web.

3.3.3.2CSS

Durago (2014); detalla que CSS es el formato recomendado para las paginas escritas en formato
HTML en base a los estandares de “Cascading Style Sheets” (Hojas de estilo en cascada),
publicado por World Wide Web consortium (W3C). (p.2).

Es un lenguaje que trabaja junto con HTML para proveer estilos visuales a los elementos del
documento, como tamafio, color, fondo, bordes, etc. En si el disefio web comprende todos
aguellos elementos visuales en un sitio web, desde colores, imagenes, videos, etc. Todo esto es

posible gracias a términos antes definidos.

3.3.4 Fases del desarrollo Web

Para elegir las herramientas a utilizar, antes se deben identificar las fases del proceso que

forman el ciclo de vida de un desarrollo web segun lo indican (Khan & Logan, 1997, p.155).

e Disefio: El disefio consiste en crear esbozos de la web final mediante una herramienta
grafica.

e Maguetacion HTML/CSS: La maquetacion consiste en convertir los esbozos creados en
la fase anterior en plantillas HTML, su respectiva hoja de estilos, y las imagenes usadas.

e Programacion cliente: La programacion cliente consiste basicamente en JavaScript.
Una web puede no tener necesidad de hacer programacion cliente, como puede ser una
pequefia web corporativa con poca informacion estatica, o puede que requiera enormes
esfuerzos en esta fase, como ocurre con los proyectos Web 2.0.

e Programacion servidor: En esta fase, que se desarrolla junto con la anterior, se crea la
aplicacion web en un lenguaje de servidor, como puede ser PHP, ASP .NET, Python,
Perl, etc.

e Depuracion: Esta fase enlaza la anterior con la siguiente, y es donde se hacen las
pruebas unitarias, aserciones, trazas, etc.

e Pruebas en local: En el servidor local se realizan todas las pruebas posibles.

e Subir ficheros al hosting: Una vez que la pagina web esté completada y bien testeada

en el servidor local (desarrollo), se sube al servidor del hosting elegido (produccion).
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Dependiendo del hosting, se puede usar FTP, SFTP (SSH), WebDAYV, o incluso
Subversion.

e Pruebas en hosting: Se realizan las ultimas pruebas en el servidor del hosting para
comprobar que el cambio de servidor no ha afectado a nada. Para evitar problemas, el

servidor local debe tener exactamente la misma configuracion que el servidor del hosting.

3.3.5 Tipos de lenguaje de programacion

3.3.5.1 Lenguajes de programacién PHP

PHP es el acrénimo recursivo para “PHP: Hypertext Preprocesor”, originalmente Personal
home page, es un lenguaje interpretado libre, usado en principio solamente para el
desarrollo de aplicaciones presentes y que actuaran en el servidor, capaces de generar
contenido dinamico en la World Wide Web. Figura entre los primeros lenguajes posibles
para la insercion de documentos HTML, dispensando en muchos casos el uso de archivos

externos para eventuales procesamiento de datos. (Arias, (2013, p. 1).

Se trata de un lenguaje de Script, interpretado que se usa para la creacion de web
dindmicas, se encuentran también incluidos en documentos HTML y son ejecutados por

el servidor. (Garcia Mariscal, 2015, p.55).

Por la caracteristica de ser interpretado, este lenguaje no tendra que ser compilado para
poder ejecutarse. Para poder funcionar se necesita instalar un servidor Web y es capaz

de conectarse con distintos dispositivos manejadores de bases de datos.

3.3.5.2 Lenguaje de programacién JavaScript

JavaScript se presenta como un lenguaje de desarrollo de aplicaciones cliente/servidor a
través del internet. Tiene la particularidad de que esta insertado dentro del mismo
documento HTML, que lo presenta al usuario y no es por ello un programa aparte. Fue
creado para darle mas dinamismo a las paginas Web, logrando una verdadera
interactividad con los usuarios. (Innovacion y Cualificacion, S.L., 2001, p.9-10).

JavaScript es un lenguaje de programacién que te permite realizar actividades complejas

en una pagina web — cada vez mas una péagina web hace mas cosas que sélo mostrar
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informacion estatica — como mostrar actualizaciones de contenido en el momento,
interactuar con mapas, animaciones graficas 2D/3D etc. — puedes estar seguro que
JavaScript estd involucrado. Es la tercera capa del pastel de los estandares en las

tecnologias para la web, dos de las cuales son (HTML y CSS).

3.3.6 Arquitectura del Software

3.3.6.1 Framework

Es un subsistema o conjunto de librerias, que proveen funcionalidad estandar a
cualquier sistema. Es unas estructuras, componentes carpetas y archivos de
software predefinido e interconectado para organizar y desarrollar un sistema con

propoésitos generales. (Ciceri Vasquez, 2018, p 14).

De igual manera el sitio web Ecured (2019) la define como una estructura
conceptual y tecnolégica de soporte definida, normalmente con artefactos o
modulos de software concretos, en base a la cual otro proyecto de software puede
ser organizado y desarrollado. Tipicamente, puede incluir soporte de programas,
librerias y un lenguaje interpretado entre otros programas para ayudar a desarrollar
y unir los diferentes componentes de un proyecto. Representa una arquitectura de
software que modela las relaciones generales de las entidades del dominio. Provee
una estructura y una metodologia de trabajo la cual extiende o utiliza las

aplicaciones del dominio. (parr 1).
3.3.6.2 Laravel

Laravel es un framework que permita el uso de una sintaxis elegante y expresiva
para crear codigo de forma sencilla y permitiendo multitud de funcionalidades.
Intenta aprovechar lo mejor de otros frameworks y aprovechar las caracteristicas
de las udltimas versiones de PHP 2. Gran parte de Laravel esta formado por
dependencias, especialmente de Symfony, esto implica que el desarrollo de

Laravel dependa también del desarrollo de sus dependencias. (Ecured, 2019).

Laravel, propone una forma de desarrollar aplicaciones web de un modo mucho
mas agil. Por ejemplo, en Laravel opcionalmente podemos usar el patron de disefio

MVC (Modelo-Vista-Controlador) tradicional, donde al igual que otros frameworks
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PHP, el controlador es programado como una clase. Por lo tanto, un Controlador
es una clase PHP que dispone de métodos publicos que son el punto de entrada
final de una peticion HTTP.

3.3.7 Bootstrap

Segun (USERS, 2019); Bootstrap es un framework que permite crear interfaces web
con CSS y JavaScript que adaptan la interfaz dependiendo del tamafio del dispositivo
en el que se visualice de forma nativa, es decir, automéaticamente se adapta al tamafio
de un ordenador o de una Tablet sin que el usuario tenga que hacer nada, esto se

denomina disefio adaptativo o Responsive Design (Pag. 2).

Bootstrap tiene un soporte relativamente incompleto para HTML5 y CSS 3, pero es
compatible con la mayoria de los navegadores web. La informacion bésica de
compatibilidad de sitios web o aplicaciones esta disponible para todos los dispositivos
y navegadores. Existe un concepto de compatibilidad parcial que hace disponible la
informacion basica de un sitio web para todos los dispositivos y navegadores. Por
ejemplo, las propiedades introducidas en CSS3 para las esquinas redondeadas,
gradientes y sombras son usadas por Bootstrap a pesar de la falta de soporte de
navegadores antiguos. Esto extiende la funcionalidad de la herramienta, pero no es

requerida para su uso.

3.3.8 Xampp

Es una distribucion de Apache que incluye varios tipos de software libre.
Esta desarrollado por Apache Friends. El programa se distribuye con la licencia GNU.
El nombre es el acronimo compuesto por las iniciales de los programas que lo
construyen. (Carrién, Noriega, & Del Castillo, 2019)
e Apache: Es el servidor web de cddigo abierto, es una aplicacién que es la mas
usada globalmente para la entrada de contenidos Web.
e MySQL/ MariaDB: Cuenta con uno de los sistemas relacionales de gestion de
bases de datos mas populares del mundo. En combinacion con el servidor Web
Apache y el lenguaje PHP, MySQL sirve para el almacenamiento de bases de

datos para servicios Web.
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e PHP: Es un lenguaje de programacion de cédigo del lado del servidor que
permite crear paginas web o aplicaciones dindmicas. Es independiente de la
plataforma.

e Perl: Este lenguaje de programacion se usa en la administracion del sistema, en
el desarrollo web y en la programacion de red. También permite programar
aplicaciones web dinamicas.

La inicial X, que se usa para representar a los sistemas operativos de Linux,

Windows y MAC OS X.

3.9.9 Bases de Datos

3.3.9.1 Definicién de base de datos

Conjuntos de registros integrados interrelacionados entre si y su fin es servir a uno o varios
usuarios, sin redundancias perjudiciales e innecesarias, son independiente de la aplicacion que

la utilice y tiene operaciones especificas. (Cobo, 2009,P 7).

Base de Datos o Banco de Datos (BB.DD.). Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo
contexto y almacenados sisteméticamente para su posterior uso. En este sentido, una biblioteca
puede considerarse una base de datos compuesta en su mayoria por documentos y textos

impresos en papel e indexados para su consulta.

3.3.9.2 MySQL

Es un sistema de administracién de bases de datos relacionales (SGBDR) rapido, robusto, y facil
de usar. Se adapta bien a la administracion de datos en un entorno de red, especialmente en
estructuras de cliente servidor. Se proporciona con muchas herramientas y es compatible con
muchos lenguajes de programacion, es el mas célebre gestor de bases de datos dentro del
mundo Open Source. Gracias a su compatibilidad con el servidor web Apache y el lenguaje de
paginas Web dinamicas PHP. (Thibaud, 2006,P 7).

3.3.10 Servidor

3.3.10.1 Servidor web

Es un dispositivo o conjunto de dispositivos que se encuentran permanentemente conectados a

la red. Cuya funcionalidad es la de contener paginas web y ejecutar el servicio World Wide Web,
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comunicandose con los usuarios-clientes a través del protocolo HTTP. (Carvajal Palomares,
2016, P 64).

Es considerado también como un programa que gestiona cualquier aplicacion en el lado del
servidor realizando conexiones bidireccionales y/o unidireccionales; Sincronas o asincronas con
el cliente generando una respuesta en cualquier lenguaje o aplicaciéon en el lado del cliente. El
caodigo recibido por el cliente suele ser compilado y ejecutado por un navegador Web.

3.3.10.2 Host

En la especificacion de protocolo de Internet (TCP/IP), se refiere a cualquier ordenador que, a
través de Internet, tenga acceso completo con otros ordenadores en los dos sentidos (two-way).
Un host, tiene un “numero local o numero de host”, que junto al numero de red forman una
direccion IP Unica. Si usa el protocolo punto a punto (Point-to-Point Protocol) para tener acceso
a su proveedor, usted tiene una direccién IP Unica durante cualquier conexién que haga a
Internet y su ordenador es un host por este periodo. En este contexto, un “host” es un nodo en
una red. (Ecured, 2019, Parr. 2-3).

Para compafiias o usuarios individuales con un sitio Web, un host es un ordenador con un
servidor Web que da servicio a uno mas sitios Web. Un host puede ser también la compafia que

provee el servicio, la cual es conocida como hosting.

3.3.10.3 Dominio

Un dominio en internet es el texto que escribimos en el navegador para ir a una determinada
pagina de una forma directa sin buscarla en el navegador, se designa como dominio de internet
a la denominacion de equipo que esta vinculada a una direccion IP numérica. La misma facilita
a través de la asociacion de distintos nodos la identificaciéon de una pagina web. (Pavon Besalq,
2012, P 12).

El espacio de nombres de dominio esta estructurado de manera jerarquica en un arbol que
empieza en una raiz sin nombre para todas las operaciones de [DNS]. En el espacio de nombres
de DNS cada nodo y cada hoja en el arbol del espacio de nhombres de dominio representan un

dominio con nombre. Cada dominio puede tener dominios hijos adicionales.
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3.4 Desarrollo o etapas del Sistema
3.4.1 Metodologia agil de desarrollo de sistemas

Los métodos agiles universalmente dependen de un enfoque iterativo para la especificacion,
desarrollo y entrega del software, y principalmente fueron disefiados para apoyar al desarrollo
de aplicaciones de negocio donde los requerimientos del sistema normalmente cambian
rapidamente durante el proceso de desarrollo. Estdn pensados para entregar software funcional
de forma rapida a los clientes, quienes pueden proponer que se incluyan en iteraciones
posteriores del sistema, nuevos requerimientos o cambios en el mismo. (Sommerville, 2011, p
361-362).

La metodologia agil, es el resultado de la evolucion de las metodologias de desarrollo de
software tradicionales que se han visto en la necesidad de cambiar sus caracteristicas para darle
salida a las respuestas y exigencias de los clientes en particular y de la sociedad globalizada en
general que, cada vez apuesta por la tecnologia para sus negocios, en la oferta de productos o

servicios.

En la siguiente imagen se muestra el caracter iterativo de la metodologia agil de desarrollo de

software.

Metodologias agiles

Iteraccion1 Iteraccion 3

Despliegue Despliegue

llustracion 1: Metodologias agiles de desarrollo de software.

La metodologia agil genera en cada iteracion una version final cada vez mas compleja del

software.

La razon fundamental de la metodologia agil es que es software mismo evoluciona con el tiempo,

los requerimientos de la institucién o empresa pueden cambiar conforme avanza el desarrollo y
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es necesario un paradigma de desarrollo que sea flexible a los cambios y demandas del usuario

final.

3.4.1.1 Metodologia agil basada en Scrum

El término de Scrum en la gestidén de proyectos describe como: “Una estrategia flexible, holistica
y de desarrollo de productos”, donde un equipo de desarrollo trabaja como una unidad para
alcanzar una unidad comun. Este paradigma adopta plenamente los principios de los métodos
agiles de desarrollo y los incorpora a la gestion de proyectos. Se basa principalmente en la
mejora de la capacidad del equipo de desarrollo para observar y adaptarse a las nuevas

exigencias. (Blokehead, 2016, p 3).

Es muy aplicado cuando los requerimientos en un principio nos son muy claros y pueden ser
modificados sobre la marcha del desarrollo del software, y que cada iteracion o sprint da como
resultado un entregable que puede estar sujeto a cambio como insumo de las reuniones

semanales sostenidas por el product owner (Cliente) con el equipo de desarrollo.

3.4.1.2 Los Fundamentos del Scrum

En términos generales, Scrum sigue un marco con dos pasos esenciales: inspeccionar y
adaptarse. Para ello se destina un equipo de desarrollo 3 roles principales, 3 fases principales,
tres artefactos principalmente adaptados para la entrega rapida del software de trabajo. (Subra
& Vannieuwenhuyze, 2018, p 8-62).

Scrum se basa en la nocién de equipo. Constituido por tres rolles:

e El product owner

En Scrum, el propietario del producto esta considerado como “la voz del cliente”. Asume
la responsabilidad del representante del cliente en un entorno de desarrollo agil. Sus
responsabilidades principales son: proporcionar articulos centrados en el cliente o en
otros escritos, la gestion de la cartera de productos, y la comunicacion de los avisos, los

estados de los equipos, los comentarios, y otra informacion importante.
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e El Scrum Master

Es el administrador del proceso, Es el responsable de acelerar el rendimiento del equipo
de desarrollo mediante la eliminacion de obstéaculos e interrupciones: Esto es critico para
asegurar que el equipo ofrece el software de trabajo previsto y cumple todas las otras
prioridades durante el sprint. Por otro lado, no se debe confundir como un jefe de proyecto

si no como un facilitador, un servidor al mismo nivel de los demas compafieros de equipo.

e El equipo de desarrollo

El equipo de desarrollo se compone de 3-9 individuos que son responsables de la entrega
de incrementos potenciales a enviar, cada miembro de equipo de desarrollo posee
habilidades multi-funcionales y debe ser capaz de llevar a cabo las diferentes fases del

ciclo de desarrollo del producto.

3.4.1.3 Fases del Scrum

SCRUM comprende las siguientes fases:
1. Pre-juego

Planificacion: Definicién de una nueva versién basada en la pila actual, junto con una estimacion
de coste y agenda. Si se trata de un nuevo sistema, esta fase abarca tanto la vision como el
analisis. Si se trata de la mejora de un sistema existente comprende un analisis de alcance mas
limitado. Arquitectura: Disefio de la implementacion de las funcionalidades de la pila. Esta fase

incluye la modificacion de la arquitectura y disefio generales.
2. Juego

Desarrollo de sprints: Desarrollo de la funcionalidad de la nueva version con respeto contindo a
las variables de tiempo, requisitos, costo y competencia. La interaccion con estas variables
define el final de esta fase. El sistema va evolucionando a través de mdltiples iteraciones de

desarrollo o Sprint.
3. Post-juego

Preparacion para el lanzamiento de la version, incluyendo la documentacion final y pruebas antes

del lanzamiento de la version. (Scrum Manager, 2013)
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SCRUM

Ciclo del proceso

definicion de requisitos oioboor o
tunciones ce o platalarma product backlog

llustracion 2: Ciclo de la metodologia SCRUM.
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IV. Operacionalizacién por objetivos

Caracterizar los | Requerimientos | Caracterizacion | Guia de | Terapeutas encargados
requerimientos de | de informacion | de la unidad | entrevista del é&rea de clinica
informacion para el | para el proceso | sustantiva, Psicosocial y
andlisis del sistema en | de analisis de | estructura, Comunitaria de FAREM
la clinica Psicosocial y | sistema. actividades, e Esteli.
Comunitaria de FAREM informacién en Responsable de
Esteli, durante el general. Extension y
segundo semestre 2019 Procesos: Responsable de Vida

Registro de estudiantil FAREM Esteli

Expedientes,

citas,

actividades,

estadisticas.
Desarrollar un sistema | Sistema Requerimiento y | Guia de | Terapeutas encargados
automatizado gue | automatizado. |levantado de la | entrevista del area de clinica
permita realizar: gestion informacion Psicosocial y
de usuarios, el control pertinente. Comunitaria de FAREM
de citas, control de Médulos: Esteli.
actividades y Historias Responsable de
generacion de reportes clinicas Extension y
de los pacientes de la Expedientes Responsable de Vida
clinica Psicosocial vy Citas estudiantil FAREM Esteli
Comunitaria de la Usuarios.
FAREM Esteli Disefios:

Interfaces y

diagramas.
Comprobar el | Validacién del | Pagina de Inicio | Listas  de | Sistema  automatizado
funcionamiento del | sistema Navegabilidad, | chequeo desarrollado.

sistema automatizado
en cuanto a usabilidad,
accesibilidad y
funcionalidad.

Formularios
Disefo,
Funcionalidad
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V. Disefio Metodolégico

En este capitulo se describe la metodologia que se siguié para el desarrollo de esta

investigacion.

5.1 Enfoque de la Investigacion

La investigacién cualitativa se basa en una vision que permite interpretar las vivencias de los
personajes entrevistados o bien asi instituciones facilitandonos de tal manera un entendimiento
dindmico que tenga dos direcciones: hechos y su posterior interpretacion. También es una
investigacion que nos permite regresar a etapas previas de ser necesario. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptisra Lucio, 2014, p 4).

La presente investigacion presenta un enfoque cualitativo respondiendo de manera eficaz a las
preguntas planteadas en este estudio, se utilizaron entrevistas para recopilar datos, las que

permitieron de manera sencilla usar la informacion para el proceso de desarrollo del sistema.

5.2 Tipo de Investigacion
5.2.1 Investigacion Aplicada

“La investigacion aplicada tiene bases firmes en el orden epistemoldgico como de orden
histérico, al responder a los retos que demanda entender la compleja y cambiante vida social”.
(vargas Cordero, 2009,p 160).

También se describe asi misma porque permite la busqueda y utilizacion de conocimientos
adquiridos, en ese mismo tiempo facilita adquirir nuevos conocimientos al momento implementar
y simplificar las practicas basadas en la investigacion, dando como resultado una manera

rigurosa, organizada y no limitada a manera de conocer la realidad.

Esta investigacion es aplicada, ya que el resultado es un software o producto informatico que
ayuda a la gestion de los procesos realizados en la que se utilizaron productos o herramientas

informaticas que facilitaron el desarrollo del software.

5.2.2 Investigacion Descriptiva

“La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenédmeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Los resultados de este tipo de
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investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos
se refiere”, (Arias Ocon, 2012,P 24-25).

También se clasifica como una investigacion descriptiva, ya que se describieron todos los
procesos y ejercicios que estuvieron ligados al desarrollo del software desde el inicio de su

desarrollo hasta la implementacion del sistema mismo.

5.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis de esta investigacion son los datos que se administran en la clinica
Psicosocial, datos de terapeutas que brindan atencion en la clinica, su manera de ejercer
funciones tomando en cuenta la forma de registro de datos de pacientes, que se necesita para
registrar nuevos pacientes y la programacion de citas. Siendo importante también todas las

demas actividades en las cuales la clinica esta involucrada.

5.4 Alcance

Andlisis, disefio e implementacién de un sistema automatizado para la gestion de procesos en
la Clinica Psicosocial de la FAREM Esteli.

5.5 Informantes Claves

La clinica Psicosocial y comunitaria es parte del proyecto de extension universitaria desarrollado
por la UNAN Managua - FAREM-Esteli, est4 bajo la supervision de la directora de extension
universitaria y hay dos encargadas de dirigir, programar y ejecutar los procesos de atencion,
talleres hacia la comunidad universitaria asi como para personas externas a la universidad. Estos

fueron los informantes claves en este proceso de investigacion.

5.6 Método

“‘El método inductivo crea leyes a partir de la observacion de los hechos, mediante la
generalizacion del comportamiento observado; en realidad, lo que realiza es una especie de
generalizacion, sin que por medio de la logica pueda conseguir una demostracion de las citadas

leyes o conjunto de conclusiones”, (Rivero, 2008).

Es decir que este método permite observar y describir innumerables perspectivas, analizando
cada detalle, cada dato mencionado y reflejado por los personajes entrevistados hasta llevarlo a

un nivel general donde sea mas facil comprender el objetivo que se busca.
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En este estudio se utilizé el método inductivo con el fin de interpretar, procesar las actividades,
procesos, responsabilidades referentes a la clinica, estos datos fueron obtenidos a través de
entrevistas, los datos registrados resultaron fundamentales para el desarrollo del software.

También se utilizaron otros métodos como el analisis y la sintesis durante el desarrollo de esta

investigacion.

5.7 Técnicas e instrumento a utilizar
5.7.1 Entrevista

La entrevista como una forma especifica de la interaccion social que tiene por objeto recolectar
datos para una indagacion, El investigador formula preguntas a las personas capaces de

aportarle datos de interés, estableciendo un diadlogo peculiar y asimétrico.

La entrevista facilita que los entrevistados sean plenos autores, que sean ellos mismos los que
nos proporcionen fundamentos referentes a conceptos, acciones, actitudes y perspectivas.
(Rivero, 2008)

El proceso de recoleccion de informacion se llevé a través de entrevistas dirigidas a las personas
encargadas de la Clinica Psicosocial, terapeutas que actualmente ejercen sus funciones.
También al director del departamento de Educacion y Humanidades. El objetivo principal es

indagar sobre la gestion de los procesos de la clinica psicoldgica de la FAREM Esteli.

5.7.2 Andlisis Documental

Para la documentacién de la investigacién se consultaron multiples fuentes, es decir, libros,
articulos cientificos, internet, etc. También se utilizaron documentos (formatos de registro de
actividades, formato de atencién al paciente, atencion a talleres y normativas que rigen a la

clinica).

5.8 Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de la informacion se realizé6 mediante el uso de las siguientes herramientas:

Computadora: Para el uso de editores de texto como Word, que servira también para el
resguardo de la informacién. De Igual forma se utilizo para programar los modulos del software

a desarrollar, crear bases de datos.
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Celular: Para grabar las entrevistas y tomar fotos en el momento que se aplicaron las entrevistas.

Software:

e Visual studio code 2019
Xampp

Composer

Laravel

Bootstrap

Office(Word)

Adobe Photoshop 2017
Adobe llustrador 2017

5.9 Procedimiento de analisis de datos

Las entrevistas fueron transcritas de forma ética, con las mismas palabras que los entrevistados
contestaron las preguntas formuladas, posteriormente se analizO cuidadosamente cada
elemento obtenido identificando los requerimientos para cada uno de los procesos que forman

parte del software.
5.10 Proceso de validaciéon de instrumentos.

Se realiz6 la validacion de instrumentos con el objetivo de asegurar la precision del contenido de
las guias de las entrevistas antes de ser aplicadas. Para esto se tuvo apoyo de dos docentes
del area de informética y un metoddlogo a los que se les facilitd un documento conteniendo el
tema, objetivos y las guias de la entrevista. Ademas, se anex6 un formato para que los docentes
indicaran si estaban de acuerdo o en desacuerdo y la posible sugerencia. Se valoraron las

sugerencias y se incorporaron.

5.11 Desarrollo o etapas del sistema bajo la metodologia agil
5.11.1 Metodologia agil SCRUM

Para el desarrollo del sistema automatizado se hizo uso de la metodologia agil SCRUM, la cual
esta disefiada cuando los requerimientos no estan bien definidos o cambian constantemente con

cada iteracion. De esta forma se caracterizan los artefactos del scrum:
e Back log del producto (Lista de requerimientos)

Incluye los requisitos esperados y que se deben mantener para el producto en su

conjunto.
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Es el inventario de funcionalidades que el duefio del producto desea obtener como
resultado del proyecto. Priorizando de acuerdo al valor que cada funcionalidad le provee
al negocio o empresa. Contiene todos los requisitos de proyectos definidos por el Product
owner (Duefio del producto), segun las necesidades del cliente o usuario, al inicio del

proyecto. En formato de historias de usuario. (Lledd, 2014, p 171).

Back log del Sprint (Lista de tareas)

Una vez que se han escrito las historias del usuario, se organizan debidamente en
conjuntos llamados sprint backlog, estos son el conjunto de requisitos que deben ser
repartidos dentro del ciclo sprint. Los miembros del equipo de desarrollo son responsables
de llevar a cabo lo que requiere en el Sprint backlog, asi como de entregar un incremento
del producto o el software del trabaja.

Las historias de usuarios se suelen priorizar de acuerdo con la secuencia especifica de
implementacion. De manera que se tienen en cuenta la urgencia y los efectos
acumulativos la historia en particular sobre el resto de los elementos del ciclo sprint. Una
vez establecida la jerarquia de prioridad, el equipo de desarrollo trabaja la lista de arriba
hacia abajo, desde la historia mas urgente hacia el resto del sprint backlog. (Blokehead,
2016).

Burndown Chart (Gréfico de trabajo pendiente)

El Sprint burndown-chart es un diagrama que utiliza el equipo scrum para hacer
seguimiento de avances del trabajo de cada sprint. Es una representacion gréafica, dia a
dia del valor estimado correspondiente al trabajo restante que queda por realizar del back
log sprint.

Al iniciar el sprint, el valor del grafico representa las horas o los puntos de historias
estimadas para el total de las historias de usuarios comprendidas en el sprint. A medida
gue van desarrollando las historias de usuario, se resta las horas o puntos de historia
“‘quemados” hasta el final del sprint.

El objetivo de cada sprint es llegar al plazo, recordemos que el plazo es siempre fijo, con
el burndown chart el valor es cero. Caso contrario, habra historias de usuario que habran

guedado pendiente para volver a priorizar en el siguiente sprint. (Lled6, 2014,p 172).
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e Incremento del producto.

El incremento es la parte del trabajo que se termina al finalizar el sprint. Lo acabado aporta
valor al negocio. El incremento no es todo lo que hay que hacer, pero si lo mas importante.
Por lo tanto, el cliente al verlo, ya se puede hacer una idea de lo que se le va a entregar
al final y puede dar una valiosa retroalimentacion en la reunion de la revision del sprint.
(Montes Orozco, 2018,p 35).
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VI. Resultados

En este apartado se describen los resultados de la investigacion. Como primera instancia se
presenta una caracterizacion general de la unidad sustantiva, que permitié identificar los
requerimientos de la informacién para el proceso de analisis y disefio del sistema de la clinica
psicosocial y comunitaria de FAREM Esteli; de manera consecuente se describe el proceso de

desarrollo, implementacion y validacion del mismo.

6.1 Caracterizacion de la clinica psicosocial y comunitaria de FAREM Esteli
6.1.1 Origenes

La Clinica Psicosocial y comunitaria FAREM Esteli es una unidad de extensién de la Facultad
Regional Multidisciplinaria de Esteli, FAREM Esteli, en la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, UNAN Managua, por medio del Departamento de Educacién y Humanidades brinda
atencién a estudiantes y publico en general. Se fundé en el afio 2002 con la atencién de
estudiantes como una propuesta de docentes especialistas en el area de la psicologia clinica.
(Palacios, 2019)

6.1.2 Objetivos de la clinica

Generales

e Brindar atencién psicoldgica a los estudiantes universitarios en particular y a la poblacién
en general.

e Estimular las capacidades, aptitudes y competencias de los estudiantes de Psicologia, a
través de las practicas profesionales y de los conocimientos adquiridos en el proceso de
ensefianza aprendizaje que han tenido en su proceso de formacion.

e Promover la investigacion cientifica en el ambito clinico a través del trabajo ético que

desarrollan los estudiantes.
Especificos

e Fortalecer el proceso de formacion profesional de los y las estudiantes de practicas de
Especializacién y Profesional de la carrera de Psicologia y Trabajo Social en el campo
clinico, con sentido ético y de responsabilidad.

e Brindar atencion psicosocial a la poblacion que lo demande, dirigido fundamentalmente

a los sectores con menos capacidad econdmica con un enfoque preventivo.
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e Fortalecer el componente docente por medio de actividades académicas en pre y
postgrados, de capacitacion, actualizacion y perfeccionamiento en el area clinica.

e Promover la investigacion cientifica en el area de la Psicologia Clinica, Forense y
Educativa.

e Fortalecer el trabajo interdisciplinario e institucional.

e Promover charlas vocacionales a estudiantes con aspiraciones a estudios técnicos y
universitarios.

e Desarrollar talleres, capacitaciones y trabajos grupales en docentes, trabajadores

administrativos y estudiantes en general. (Palacios, 2019).

6.1.3 Misidn

Promover el bienestar a través de Atencidon Psicosocial oportunay eficaz, garantizando procesos
de acompafiamiento, sensibilizacion a miembros de la comunidad universitaria y el entorno

social.

6.1.4 Visién

Ser una extension de la universidad que brinde una atencién y formacién integral,
multidisciplinaria e interdisciplinaria en salud mental de manera oportuna y eficaz a los usuarios
de la comunidad académica y externa, ampliando las posibilidades de acceso de estratos a
través de valores que reconocen la integridad, la responsabilidad, sensibilidad social y el juicio,

gue garantice el desarrollo 6ptimo y funcional del ser humano en su entorno.

6.1.5 Estructura organizativa

Actualmente la clinica Psicosocial cuenta con 8 terapeutas, con atencidn especializada en el
area psicolégica y del trabajo social y su dependencia jerarquica estd conformada como se

muestra en el siguiente grafico.
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En la siguiente imagen se muestra la metodologia y organizacién del trabajo de la clinica.

Metodologia de trabajo

Clinica
Psicosocial y
Comunitaria

Vida Estudiantil

Dep
Educaciény
Humanidades

Coordinacion

llustracion 3: Metodologia del Trabajo Clinica Psicosocial y Comunitaria.

Organizacion del trabajo

Iniciativa/ Organizacién Ejecucién de L. . g
an = Evaluacion Divulgacion
Demanda metodolégica acciones

Liderazgo, autoestima, proyecto de vida,
problematicas conductuales, prevencion de
violencia.

Atencién a Crisis y auto Test Vocacionales
cuido (Psicologos)

llustracion 4: Organizacion del trabajo Clinica Psicosocial y Comunitaria

Orientacién vocacional

Las principales actividades que se desarrollan en la clinica corresponden a la atencion que
promueven el auto cuido y gestionan las crisis, Terapias fundamentadas en los principales
modelos cientificos (Cognitivas, humanistas, conductuales, psicoandlisis, etc.). Pero también se

desarrolla talleres, test vocacionales, etc.
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Por otro lado la nueva estructura de la clinica psicosocial propone una estructura holistica,
multidisciplinaria donde diferentes perfiles académicos y de la ciencia pueden incidir para darle
salida a las probleméticas méas complejas de la sociedad actual. A continuacién observamos en

el siguiente grafico los protagonistas involucrados en el funcionamiento de esta unidad.

Funcionamiento

== -

oot | Pooss
= =0

llustracion 5: Funcionamiento de la Clinica Psicosocial y comunitaria.

Por ultimo se describen los ejes fundamentales que se promueven en la clinica psicosocial
mediante actividades que le dan salida a las demandas de la comunidad universitaria y sociedad

en general.

* Atenci6n psicosocial a
1ros afios y grupos de
clase por demanda

* Grupos de autoayuda

* Capacitaciones

~» Maratones de psicologia

* Acompafiamiento
psicosocial

¢ Atencién
terapéutica

* Aplicacion de test

Atencion
Clinica

* Revista ¢ POA- Clinica
informativa . Ejecl:ucién POA- Clinica
22 Evaluacion
* Presentacion del s e .
quehacer * Formacion del equipo

* Protocolos de actuacion

llustracion 6: Actividades de la Clinica Psicosocial y Comunitaria
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6.2 Proceso de analisis y definicion de los requerimientos del Sistema, o Back log
del producto.

De lo anterior resulta un estudio basado en entrevistas para el levantado de los requerimientos

gue se detallan a continuacion:

6.2.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales de un sistema, son aquellos que describen cualquier actividad
gue este deba realizar, en otras palabras, el comportamiento o funcion particular de un sistema
o software cuando se cumplen ciertas condiciones. En este sentido, se identificaron los

siguientes:

Mdédulos o tareas (Landing page, pacientes, terapeutas, citas, talleres grupales/capacitaciones,

reportes, sesiones de consulta, entrevistas)
Inicio de sesion y registro

Se debe de solicitar una cuenta de usuario para ingresar al sistema y el administrador general

debe tener la opcion de registrar los usuarios y posteriormente asignar privilegios.
Entradas

e La solucién validard autométicamente el tipo de usuario, tomando en cuenta los privilegios
asignados por el administrador(a) a cargo del sistema, ya que hay responsables por area
(psicologia y trabajo social), quienes son las administradores generales, ellos podran realizar
todas las actividades exceptuando la visualizacion y actualizacion de expedientes clinicos
gue no estén bajo su responsabilidad inmediata.

e Los terapeutas que solo pueden registrar pacientes, programar citas, talleres y
capacitaciones y realizar entrevistas.

e Los voluntarios o practicantes pueden registrar, cancelar, reprogramar citas y talleres.

Salidas

e Los administradores, terapeutas pueden revisar el expediente clinico que se generara a partir
de informacion heredada de las demas entidades.
e Los administradores pueden generar reportes en PDF o en hojas de calculo, de pacientes

atendidos, clasificados por cantidad de mujeres, hombres y nifios. Asi como reportes que
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comprenderan fechas determinadas, ya sean estas de manera semanal, trimestral,
cuatrimestral, semestral.
e Los voluntarios o practicantes solamente pueden visualizar las citas, talleres y capacitaciones

programadas, los terapeutas afectados, la hora y la fecha en que se realizan las actividades.

6.2.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales influyen de forma indirecta en el desarrollo del sistema,
ya que estos no tienen gran relevancia, puesto que no son procesos de los que se pueden

depender.

Interfaz: El interfaz del sistema debe poseer colores adecuados al entorno de
la Psicologia, seleccionados estratégicamente para generar tranquilidad a los
usuarios que interactten con el sistema.

e Navegabilidad: Diferentes tipos de usuarios interactuaran con el sistema entre
ellos: administrador del sistema, responsable de area, terapeuta y voluntario. El
acceso a la cantidad de ventanas, se vera limitado o facilitado por los privilegios
previamente asignados.

e Adaptabilidad: El sistema web debe tener disefio responsive, a fin de garantizar
la adecuada visualizacibn en mudltiples computadoras portatiles, tabletas y
Smartphones.

e Los permisos de acceso al sistema seran editados solamente por el encargado
de administrar el sistema.

e El sistema web funcionara perfectamente en todo sistema operativo que tenga

su debido soporte, con un navegador instalado y conectado a internet.

6.2.3 Modelos y Diagramas.

Modelo Entidad-Relacion

Se disefi6 un modelo Entidad-Relacién donde se puede apreciar detalladamente las entidades
gue controlaron toda la informacion, terapeuta, paciente, citas, talleres, sesiones y entrevistas

permitiendo el desarrollo del software de manera ordenada.
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Modelo de Casos de Uso

El modelo de caso de uso permitié que se definieran los actores que interactdan con el sistema,
en este caso es un unico usuario que tendra todos los privilegios para hacer cambios en el

registro, actualizacion y eliminacion de cada campo.

Modelo Relacional

En el siguiente diagrama se pueden observar las tablas que estan en la base de datos, que

permiten que el sistema guarde y actualice la informacion correctamente.

Diagramas de Secuencia

Para disefar el sistema se tomaron en cuenta elementos como los diagramas de secuencia que

sirven para identificar las interacciones y comportamientos entre el usuario y el sistema.
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Modelo Entidad-Relacion.

llustracion 7: Modelo entidad relacién CPSC.
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llustracion 8: Modelo entidad relacion CPSC
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Modelo de casos de uso (UML)

\

SuperUsuario

Asignar privilegios

Regsitrar Usuario
Registrar Sesiones
gstrar Talleres

Generar Listados
Genarar Reportes

llustracion 9: Modelo casos de uso (UML) CPSC.

Solicitar Cita

Reprogramar fecha
de Cita

Solicitar nuevo

Terapeuta M

Realizar Entrevistas

Registrar datos -

del padente

Solictar nueva sesion
Paciente
Terapeuta

Registrar datos
del terapeuta

Regponder entrevistas

Editar,Actualizar
y eliminar datos

Solicitar Reporte o historial
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Modelo

relacional

tipe_de_ci's VARCHAR(4S)
tipo_de_terapia ¥ ARCHAR(45)
fecha_de_soliciud DATE
fecha_de_ci DATE
terapeuta VARCHAR(45)
hora TIME
lugar VARCHAR(45)

¥ idparients INT

idTerapeuta INT

1 sesion_consulta
idSesion_consulta INT
diagnostico_previo TEXT
diagnostico TEXT
num ero_de_consultes INT

_de_consulta TEXT

m

medicacion VARCHAR(45)
pronostico TEXT
remision VARCHAR{100}
plan TEXT
>idPaciente INT
>idTerapeuta INT
fecha_sesion DATE

FRIMARY
idPaciente jdx

idTerapeuta_idx

edad_menta VARCHAR(45)

———

] paciente v

idPaciente INT

nembre VARCHAR(4S5)
apellido VARCHAR(45)
direccion VARCH AR (225)

carnet

cedula

edad_cronologica Y ARCHAR(45)
genero VARCHAR(3S)
telefono_celular VARCHAR(45)
municipi
barrio VARCHAR(45)
tipo_de_paciente V. (45)
rivel_academico Y ARCHAR(45)
sesiones VARCHAR(45)

esdo

religion VARCHAR(45)
estado_civl VARCHAR(4S)
colegio ¥ ARCHAR(45)
insfituio VARCHAR(45)

PRIMARY

Camnet_UNIQUE
cédula_UNIQUE
Teléfono_UNIQUE

VARCHAR(45)
VARCHAR(45)

IARCH AR (45)

VARCHAR(45)

——

" Terapeuta v
idTerapeuts INT
nombre VARCH AR (45)
apelidos VARCHAR(45)
telefono VARCHAR(10)
e-mail VARCHAR(45)
cod_minsa Y ARCHAR(45)
perfil_academico VARCHAR(45)
cedula VARCHAR(45)
carmet VARCHAR{4s) H—————
genero VARCHAR (45)
estado VARCHAR(45)

@ idpacients INT

"] Terapeuta_has_Talleres grupales/Cursos ¥
| Terapeuta_idTerapeuta INT
Talleres grupales/Cursos_idTalleres_Grupales_Cursos INT
S

] Entrevista Inicial para personas adultas (19 afios a mas) ¥

idPaciente INT
Ocupacion VARCHAR(45)

apodo VARCHAR(45)

Pregunta_uno TEXT
pregunta_dos TEXT
pregunta_tres TEXT
1] ¥ Pregunta_cuatre TEXT

_] Entrevista Inicial para adolescentes (13-19 a... ¥

idpaciente INT
num ero_hermanos VARCH AR (45)
facha DATE
apodo VARCHAR(45)
nombre_padre VARCHAR (45)
telefono_pacre Y ARCHAR(45)
nombre_madre VARCHAR(45)
telefono_madre VARCHAR(45)
diagnostico_previo TEXT
pregunta_uno TEXT
pregunta_dos TEXT
pregunta_ires TEXT
pregunta_cuatro TEXT
pregunta_cinca TEXT
pregunta_sels TEXT
pregunta_siete TEXT
pregunta_ocho TEXT
pregunta_nueve TEXT
pregunta_diez TEXT
pregunta_once TEXT

_ Entrevista Inicial para personas Estudiantes ¥

idPaciente INT
Ocupacian ¥ ARCHAR{45)
Carrera VARCHAR (45)
Affo que cursa VARCHAR(45)
num ero_hijos(as) ¥ ARCHAR{45)
apodo VARCHAR(45)
nombre_padre VARCHAR(45)
telefone_padre VARCHAR(4S)
nombre_madre VARCHAR (45)
telefono_m adre VARCHAR (45)

' padece_dguna_enfermedad YARCHAR(45)

pregunta_uno TEXT
pregunta_dos TEXT
pregunta_tres TEXT
pregunta_cuatro TEXT
pregunta_cinco TEXT
pregunta_seis TEXT
pregunta_siete TEXT
pregunta_ocho TEXT
pregunta_nueve TEXT

pregunta_diez TEXT

pregunta_cinco TEXT
pregunta_ssis TEXT
Pregunta_siete TEXT
pregunta_acho TEXT
pregunta_nueve TEXT

] Talleres grupales/Cursos ¥
idTalleres_Grupales_Cursos INT
tem 3 VARCHAR(45)
objetivo VARCHAR(45)
fecha DATE
hora TIME
lugar VARCHAR(45)
grupo VARCHAR(100)
nHombres INT

Situacion laboral VARCHAR(45)
num ero_hijos(as) VARCHAR (45)

nombre_padre \ ARCHAR(45)
telefono_padre VARCH AR (45)
nombre_madre ¥ ARCHAR(45)

telefono_m adre VARCH AR(45)
padece_slguna_enfermedad VARCHAR (45)

llustracién 10: Modelo relacional normalizado CPSC.
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Diagramas de secuencia

Diagrama de secuencia registrar datos de terapeutas

==

T
I | I
! 1 1
Usuario ! ! !
| | I |
| | | |
| | I I
]
Sefecaonar(Nuevo Paciente) ! :
Mostrar(Vista) ’[;] |
| | !
| | )
| | I
| | I
| | |
| I
Ingresaridatos !
| ] !
' »l] |
Selecdonar'Guardar :
| |
I
|
|
|
|
| Guardar datos
1
|
! 'OIVer a nuevo registro
1
|
I
|
| | !
| | :
nE ! ' !
I ! !
I
I ! ! :
I : ! i
I ! ! :
I : ! d
| ! 1
|

llustracion 11: Diagrama de secuencia registrar datos de terapeutas.
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Diagrama de secuencia Registrar datos de Pacientes

oo s e

i | S
T T | :

| : I |

Tera;lyeuta ! : : [

! 1

| | : | |

| | ! | |

- - ! |

Selecaonar(NUevo Paciente) I |

- ! [

Mostrar(Vista) ! |

I I ! I

| I ! I

I I ! I

| I ! I

| ! I

Ingresar datos >[A‘] : :

| |

| I ! I

I [:l ! I

Selecaonar Cuardar : !

1 1 !

I ; I

| L I

| |

| |

| |
|
|
|
|
|
R |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

llustracion 12: Diagrama de secuencia registrar datos de pacientes.
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Diagrama de secuencia registrar datos de citas

BN
Datos de Cita

: e Vigta Registrar
Vigta Inicio 2 Nueva Cita Migraciones
Barra de Navegacion e

T
| |
| |

Tera;l)euta | !
| |

| | |
| | |
|
Selecaonar(Nueva Cita) ! :
Mostrar(Vista) -[;] |
|
I | |
I ! !
I ' !
I : !
| |
Tngresar Batos :
| | |
I ' !
|
Selecaonar :Guardar ’D |
w |
I
|
I Guardar datos
|
I ]
: [ Volver a nuevo registro
I
|
|
|
I
|
|
|
I
I
|
I

aE
|
|
|
|
|
|
|

llustracion 13: Diagrama de secuencia registrar datos de citas.
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Diagrama de secuencia registrar datos de sesiones

Datos de Sesiones

Vidta registrar

- / Vigta Registrar
Migraciones
Nueva sesion el Nueva entrevista

Migraciones

1
Teraplxeuta :
1
1

|
Guardar Nuevo Paciente o
iamar a la Vista So0nes

os e

I
1
I
I
1
I
qat
1
I
I
Selecaonar Guardar ..
1
I
I
1
I
I
1
I
I
1
I
I
|
1
I
|
1
I
I
1

Tngresar

llustracion 14: Diagrama de secuencia registrar datos de sesiones.
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Diagrama de secuencia registrar datos de entrevistas

I Datos de Entrevista |

Vigta Registrar

Nueva Entrevista

Migraciones
|
|

Terapeuta :
1

| |

| |
]

Guardar datos de Sesion
Tlamar a la vida Entrevista

|

|

|

|

|

|

Ingresar tatos

|

|

|

1

SelecuonarIGuardEr

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

T I

! |

|

! |

|

! |

I
|

Migraciones

Volver a Menu de Navegacion

llustracion 15: Diagrama de secuencia registrar datos de entrevistas.
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Diagrama de secuencia registrar datos de talleres

I Datos de talleres |

Tera;I)euta

Vigta Inicio
Barra de Navegacion

Selecaonar(Nuevo T aller)

Vista Registrar

Nuevo Taller

Mostrar(Vista)

Ingresar datos
|
|
|

L

1
Selecaonar Guardar

i
-0
-

Migraciones

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

e

Guardar datos

Volver a nuevo registro

llustracion 16: Diagrama de secuencia registrar datos de talleres.
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6.3 Desarrollo del sistema automatizado de la clinica psicosocial

6.3.1 Personas y roles del proyecto

El equipo de SCRUM esta conformado por tres personas, se asigno un rol de proyecto por

cada integrante y son los siguientes:

Scrum master: Es la persona que lidera el equipo y los orienta en el cumplimiento de las

reglas y procesos de la metodologia. Al sefior Bonard Moreno se le asigno este roll.

Team: Es la persona o el grupo de personas con los conocimientos técnicos necesarios y
gue desarrollan el proyecto de manera conjunta llevando a cabo las historias a las que se

comprometen al inicio de cada sprint. A sefior Osmar Moran se le asigno el roll.

Product owner: Es el cliente o el representante de este. En este caso el product owner es
la directora de la clinica Psicosocial maestra Tania Guevara.

En la siguiente tabla se muestran los nombres de las personas que conforman el grupo de

desarrollo con sus respectivos roles.

6.3. 2 Roles dentro del SCRUM

Persona Contacto Rol

Bonard Moreno 89096409 Scrum Master
Osmar Moran 57880766 Team

Tania Guevara 83342523 Product owner

Product Backlog

Son un conjunto de requisitos llamados historias de usuarios en donde el cliente solicita un
funcionamiento a trabajar en el sitio web mostrando; la prioridad, las horas de trabajo

realizadas y una breve descripcion de la tarea solicitada.
Detalles de las Historias de Usuario

Las historias de usuarios no fueron escritas directamente por el cliente, pero fueron
elaboradas en base a la primera reunién que se tuvo con este, debido a que no tenia

conocimiento de cémo elaborarlas, ademas de tener muchas funciones que realizar. Aun

pag. 55



con este inconveniente las historias de usuarios no se vieron afectadas y se mantuvieron
claras en términos del cliente en su contenido, una vez finalizadas, se inicio la planificacion

del proyecto.

6.3.3 Historias de Usuario

Historias de usuario

Cédigo: HUO1

Usuario: Administrador y terapeuta

Nombre de historia:

Inicio de sesion

Prioridad: Alta

Iteracion asignada: 1

Programador: Osmar Moran

Horas de trabajo: 25

Descripcién: Como Administrador, terapeuta quiero tener un
formulario de registro donde ingrese mis datos de
usuario y posteriormente se almacenen para
ingresar al sistema.

Validacion: El Administrador o terapeuta puede almacenar

sus datos de usuario con los que ingresara a la
plataforma.

Historias de usuario

Cédigo: HUO2 Usuario: Administrador y terapeuta
Nombre de Perfil de terapeuta

historia:

Prioridad: Media Iteracion asignada: 1
Programador: Bonard Moreno

Horas de trabajo:

6

Descripcioén:

Como terapeuta quiero tener un lugar donde
pueda acceder y poder modificar mi informacion
personal.

Validacion:

El terapeuta pueden editar su perfil (La
informacion que complete el terapeuta sera
importante para utilizar en los mddulo de citas,
talleres, sesiones, entrevistas).

Historias de usuario

Cdédigo: HUO3 Usuario: Administrador, terapeuta, invitado
Nombre de Landing, Barra de Navegacién

historia:

Prioridad: Alta Iteracion asignada: 1

Programador: B.Moreno & O.Moran

Horas de trabajo:

10

Descripcién: Como Administrador o terapeuta quiero tener
un mend en donde pueda acceder a los
diferentes paginas que tiene el sitio.

Validacion: El Administrador o terapeuta tiene un menu

administrativo donde puede acceder a las
paginas del sitio (El usuario invitado tiene
restricciones de acceso en ciertas opciones).
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Historias de usuario

Cdédigo: HU04

Usuario: Administrador

Nombre de Agregar Terapeutas

historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1

Programador: Osmar Moran

Horas de trabajo: 5

Descripcién: Como administrador quiero poder agregar,
modificar o eliminar terapeutas.

Validacion: El administrador tiene una seccién donde

dispone de una lista de todos los terapeutas
en el sistema.

Historias de usuario

Cdédigo: HUOS Usuario: Terapeuta
Nombre de Agregar Paciente
historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1
Programador: Bonard Moreno

Horas de trabajo:

5

Descripcién: Como terapeuta quiero poder agregar,
modificar o eliminar pacientes.
Validacién: El Terapeuta tiene una seccién donde

dispone de una lista de todos los pacientes en
el sistema.

Historias de usuario

Cdodigo: HUO6 Usuario: Terapeuta
Nombre de Agregar Citas
historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1
Programador: Bonard Moreno

Horas de trabajo:

5

Descripcion: Como terapeuta quiero poder agregar, modificar o
eliminar Citas.
Validacion: El Terapeuta tiene una seccion donde dispone de

una lista de todas las citas en el sistema.

Historias de usuario

Cdédigo: HUO7

Usuario: Terapeuta

Nombre de Agregar Talleres
historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1
Programador: Bonard Moreno

Horas de trabajo:

5

Descripcién:

Como terapeuta quiero poder agregar, modificar
o eliminar Talleres.

Validacion:

El Terapeuta tiene una seccién donde dispone
de una lista de todos los talleres en el sistema.
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Historias de usuario

Cdédigo: HUO8

Usuario: Terapeuta

Nombre de historia:

Agregar Sesiones

Prioridad: media

Iteracién asignada: 1

Programador: Bonard Moreno

Horas de trabajo: 5

Descripcién: Como terapeuta quiero poder agregar,
modificar o eliminar Sesiones.

Validacion: El Terapeuta tiene una seccién donde

dispone de una lista de todas las Sesiones en
el sistema.

Historias de usuario

Cdédigo: HUQ9 Usuario: Terapeuta

Nombre de Agregar Entrevistal, Entrevista2, Entrevista3

historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1

Programador: Osmar Moran

Horas de trabajo: 20

Descripcion: Como terapeuta quiero poder agregar,
modificar o eliminar 3 formatos de
entrevistas.

Validacién: El Terapeuta tiene una seccién donde

dispone de una lista de todas las entrevistas
en el sistema.

Historias de usuario

Cdédigo: HU10 Usuario: Terapeuta

Nombre de Agregar Reportes

historia:

Prioridad: media Iteracion asignada: 1

Programador: Osmar Moran

Horas de trabajo: 20

Descripcién: Como terapeuta quiero poder tener a acceso
a pacientes, citas, talleres, mediante reportes

Validacién: El Terapeuta tiene una seccién donde

dispone de un formato en PDF para los
reportes en el sistema.

6.3.4 Tabla de prioridades, Burndown Chart.

La siguiente tabla muestra en orden las tareas realizadas desde la prioridad mas alta hasta
la mas baja, dando a conocer los programadores que realizaron las tareas de cada sprint,
haciendo referencia con “HU” a las historias de usuario. Si no se encuentra la historia de

usuario conforme al cédigo quiere decir que fue una tarea realizada que el cliente no
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necesariamente tuvo que solicitarla, pero es de suma importancia para el desarrollo de la

plataforma.

CODIGO

TAREAS

PRIORIDAD

RESPONSABLE

Extraccion y andlisis
de los
requerimientos.

Alta

Osmar Moran

* Disefio del modelo
relacional de datos
* Creacion de la
Base de Datos en el
gestor MySQL
Worbench.

Alta

Bonard Moreno

HUO1

Almacenar el
registro de usuario
en la Base de
Datos.

Alta

Osmar Moran
Bonard Moreno

HUO3

Disefio del landing y
barra de
navegacion.

Alta

Osmar Moran
Bonard Moreno

CODIGO

TAREAS

PRIORIDAD

RESPONSABLE

HUO02

Almacenar los datos
personales de los
terapeutas.

Media

Osmar Moréan

HUO4

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar los
Terapeutas.

Media

Bonard Moreno

HUO5

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar los
pacientes.

Media

Bonard Moreno

HUO6

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar las
citas.

Media

Bonard Moreno

HUO7

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar las
sesiones.

Media

Bonard Moreno

HUO8

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar los
talleres.

Media

Bonard Moreno

HUO09

Agregar, Editar,
Eliminar y Listar los
Entrevistal,
Entrevista?2,
Entrevista3

Media

Osmar Moran

HU10

Mostrar reportes de
las principales
entidades del
sistema

Media

Osmar Moréan
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6.3.5 Iteraciones (Sprint)
Iteracion 1

En esta iteracion se hizo una reunion de planificacion con el equipo de desarrollo y con las
directoras de la clinica para ir conociendo el tipo de producto que se desea 0 espera

obtener, se definieron las posibles paginas que podria contener el sitio web.

Cédigo de historia de Prioridad Iteracion
usuario

HUO1 Alta 1

HUO2 Media 1

HUO3 Alta 1

HUO4 Media 1

Primera lteracion

Se seleccionaron los requerimientos para el desarrollo del sistema, los que permitieron la
creacion de historias de usuarios, éstas brindan informacion de las tareas que se realizaron
en cada sprint. Al obtener estos requisitos, permitio la elaboracion del disefio de la base
datos, sus tablas y sus respectivos campos, dichos mddulos a desarrollar dependen de la

base de datos, es decir, sin éstas no se puede almacenar la informacion que se ingresa.

Una vez que se tuvo el primer disefio de la base de datos se crearon todas las migraciones
en Laravel las cuales se sincronizan con el gestor de bases de datos MySQL creando
completamente la base de datos, una vez realizada esta parte se crearon las primeras
interfaces funcionales para los usuarios como: formulario de registro de usuarios y otra con
el inicio de sesion para acceder a las aplicacion a la que podran acceder dependiendo el

privilegio del usuario que ha iniciado sesion.
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En este apartado se muestra el desarrollo del sitio web aplicando la metodologia SCRUM,

con el objetivo de mostrar los resultados de la aplicacién practica de la metodologia agil.

W/ Clinica Psicosocial y Comunit- X [iag =

<> C @ © @ 127.00.1:8000 v @ % Q Buscer o e % & :
) -
¥ Clinica . -
L Cumu:nilaria

llustracion 17: Pagina Landing.
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“* Clinica Psicosocial y Comunit: X

<« c @ © ® 127.00.

;Quiénes Somos?

La Clinica Psicosocial y Comunitaria es una unidad de extension de la Facultad Regional Multidisciplinaria de
Esteli, FAREM Esteli, en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN Managua, por medio del
Departamento de Educacion y Humanidades brinda atencién a estudiantes y publico en general. Se fundé
en el afo 2002 con la atencion de estudiantes como una propuesta de docentes especialistas en el area de
la psicologia clinica.

llustracion 18: Landing parte2

S\l pacaedaly Copuniafis —

© ® 127.0.0.1:3000 neo®eae & =

Mision

Promover el bienestar a través de atencion psicosocial oportuna y eficaz, garantizando procesos de
acompanamiento, sensibilizaciéon a miembros de la comunidad universitaria y el entorno social.

llustracion 19: Landing parte 3.
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Vision

Ser una extension de la universidad que brinde una atencion y formacion integral muhidisciplinaria e interdiscipiinaria en salud mental de manera oportuna y eficaz a los usuarios de la comunidad académica y externa,
amphando las posibiidades de acceso de estratos a través de valores que reconocen a integridad, la responsabiidad, sensibifidad social y el uicio, que garanice &l desarrollo dptimo y funcional del ser humano en su entomo.

(
UNIVERSIDAD oo ot \‘.")9'0 Clinica
NACIONAL - NV'77 PpsicoSocial
AUTONOMA DE Lo ] l'[ v
NICARAGUA, )

MANAGUA o Comunitaria
UNAN-MANAGUA

llustracion 20: Landing Parte 4.

& c @ © ® 1270018 7% e & ¢ | Q Buscar n oo & &

(0
Y Clinica
A YW . ’ PsicoSocial

y

Comunitaria
i

Iniciar Sesion
Correo electrénico

Correo electrénico

Contrasefia

Contrasefia

Ingresar

llustracion 21: Formulario Iniciar Sesion.
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VY @y £

« ¢ @ @ @ 127.004:8000/inicio B o e @ || Q Buscar o e % & =
o,
‘l“:‘}’ Inicio Usuarios > Pacientes ™ Terapeutas ™ Actividades = Sesiones ¥ Entrevistas ™ Lineke P. =

(
\‘!‘)gy Clinica fl
l : #7 . PsicoSocial

P Comunilaria

llustracion 22: Landing de Inicio y barra de navegacion.

¥/ Registrar usuario b+ =

< c @ © ® 127.00.1:8000/usuario o e @ ¥ | Q Buscr no® & & =
A
“:'t" Inicio Usuarios ~ neke P. ¥
Wy Usuarios Lineke P.

Nombre
Nombre
E-mail
Correo electronico
Contraseia
Contrasefia
Privilegio

Seleccione

llustracion 23. Formulario para agregar Usuarios
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< c @ © ® 1270018 in o ® & &

dodeUsuarios 90%

Of Inicio Usuarios ¥ Lineke P. ~
y/

—

Nombres  E-Mail Contrasefia Privilegio  Acciones

Lineke P. lineke_04@hotmail.com $2y$10$2kXuSUL5bkL45EF5ScuYFe1GgiM6k957VIpgB7sH/k8joNt/VFQMa Ediae Eliminar

Tania G. taniaguevara@unan.edu.ni $2y$10$7U83TIGwtvb3UgDNgt5DHeor7hlOGaf7vnll/Qy0qyGUOJKUBVp36 Editar Eliminar

ana@gmail.com $2y$10$CqHfeKRGbJTnDdLmBso6f.pMWvydz.HYGLcewH2kEqkiAFMsV5clK Editar Eiminae

llustracion 24: Formulario de listado de Usuarios.

< c o © ® 127001 in @0 © & &

90%

Lineke P. ~

Editar usuario

Nombre

Ana V.

E-mail

ana@gmail.com

Contrasena

Privilegio

Invitado

Actualizar

llustracion 25: Formulario Editar Usuario.
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< c o © ® 127.0.0.1:8000/terapeuta s e @ | Q Buscr in 0 ©® & & =

~

Inicio Usuarios ~ Pacientes ~ Terapeutas ~ Actividades ~ Tania Guevara ~

L

Registrar Terapeuta

| Nombre Carnet
= Nombre Carnet
Apellido Codigo del Minsa
Apellido cod_minsa
Teléfono Perfil académico
Teléfono Perfil académico
E-mail Género
Correo electronico Seleccione v|
Cédula Estado

Cédula Seleccione i

A

llustracion 26: formulario de Registrar Terapeuta

Al igual que el formulario Usuario, Terapeutas tienen sus vistas para listado de terapeutas
y editar terapeutas.

& C © ® 127.0.0.1:8000/ListadodeTerapeutas 80% e | | Q Buscar no®oex

‘?: Inicio Terapeutas ~ Lineke P, ~

il > G

Nombres Apellidos Cédula Teléfono CodMinsa Estado Acciones

Lineke Palacios 161-071085-0005A 2713-233 3001 Activo Editar Eliminar

Tania Guevara Editar  Eliminar

llustracion 27: Formulario listado de Terapeutas.
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-

“* Editar Terapeutas x e

€« c @ © ® 127.0.0.1:8000/EditarTerapeutas/1 80% | | Q Busca noex & =

~

Editar Terapeuta

. Nombre Carnet
Franklin 1951-4567
Apellido Coédigo del Minsa
Solis NIC_6789
| Teléfono Perfil académico
8869-7989 Doctor en Ciencias
E-Mail Género
frankcoja@gmail.com Masculino o
Cédula Estado

Activo ps

161-060969-0069A

llustracion 28: Formulario editar Terapeuta.

Finalizada la primera iteracion, se hizo una demostracion a las directoras de la clinica
psicosocial y comunitaria, el cual observé parte del sistema y este tuvo la primera vision
del producto. Se hicieron sugerencias en cuanto al disefio del menu de navegacion.
Luego de esta demostracion se mencionaron los pros y los contras durante la primera

iteracion. Para ser tomados en cuenta en el segundo sprint.

Iteracidon 2

En este sprint se dio inicio a las vistas que corresponde a Registro de paciente, cita, talleres
y sesiones. En este espacio el terapeuta puede registrar a los pacientes que han solicitado
una cita previa y acuden a la primera sesion o registrar una actividad, ya sea este taller,
curso o capacitacion en la vista talleres/cursos. Asi como sus respetivas paginas de editar

y enlistar los diferentes registros.

Segunda iteracion

Cddigo de historia de | Prioridad Iteracion
usuario

HUQ5 Media 2

HUO06 Media 2

HUQ7 Media 2

HUO08 Media 2
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Registrar Paciente

Nombre Direccién
Nombre Direccion
Apellido Escolaridad
Apellido Seleccione
Camnet Tipo de paciente
Camet Seleccione
Cédula Estado
Cédula Seleccione
Edad cronolégica Religion
Edad cronolégica Seleccione
Género Estado Civil
Seleccione Seleccione
Teléfono Nombre del centro de estudio
Teléfono Nombre del centro de estudio
Municipio Terapeuta
Municipio Seleccione

Barrio o comunidad

Barrio 0 comunidad

llustracion 29: Formulario para registrar Paciente.

¥/ Listado de Pacientes

< c @

)

Nombre

Rigoberto

Maria José

Kilam

® 127.0.0.1:8000

Terapeuta

Lineke

Lineke

Tania

adodePacientes

Cédula

002-210500-0003w

165-090899-0003V

422-020895-0004T

601-151099-1005E

llustracion 30: Formulario de listado de Pacientes.

17500818

Pacientes ¥

Inicio

Acciones

Editar

Editar

Editar

Editar

~

no®oe & &

Buscar Reporte PDF Reporte Excel

Teléfono

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar
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'Y/ Editar pacientes

< c @

’q - |

© ® 127.0.0.1:3000,

67% weu ﬁ Q Buscar

no®oe e

Nombre
Rigoberto
Apellido
Lopez Pérez
Camnet
1751-0589
Cédula
002-210500-0003w
Edad cronolégica
18
Género
Masculino
Teléfono
87994321
Municipio
Condega
Barrio

El Avion

Editar Paciente

Direccién
Del avién 2C al este
Escolaridad
Secundaria
Tipo de paciente
Externo
Estado
Adtivo
Religién
Testigo de Jehova

Estado Civil

v Soltero(a)

Nombre del centro de estudio

Escuela Gabriela Mistral, Condega

Terapeuta

Lineke

llustracion 31: Formulario de editar Paciente.

\Y/ Citas
<« Cc @
N
\/]

llustracion 32: Formulario de registrar Cita

g9

© ® 127.0.0.1:8000

Tipo de cita
Seleccione

Tipo de terapia
Seleccione

Fecha de solicitud
dd/mm/ aaaa

Fecha de cita

dd/mm/ aaaa

B a% o @ | Q Buscar

Inicio Actividades ~

Registrar cita

Hora
Lugar
Seleccione

Paciente

Paciente

Terapeuta

Seleccione

Lineke P, ~

no®e & &
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<« c @ © ® 1270018 noex &

Tipo de cita Paciente Terapeuta Tipo de terapia Fecha de cita Hora Acciones

Personal Rigoberto Lépez Lineke Orientacién vocaciona 2020-02-13 09:00:00 Editar Eliminar

Familiar Maria José Aguilar Tania Autoayuda 2020-02-14 10:00:00 Editar Bimiaer

Terapia Harold Lopez Lineke Dramaterapia 2 09:00:00 Editar Eiminan

llustracion 33: Formulario listado de Citas.

& c O ® 1270041 n o ® &% & =

Editar cita

Tipo de cita Hora

Personal 09:00:00

Tipo de terapia Lugar

Orientacién vocacional Sala 1

Fecha de solicitud Paciente

12/02 /2020 Rigoberto Lopez

Fecha de Cita Terapeuta

13/02 /2020 o Lineke

llustracion 34: Formulario editar Cita.
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¥/ Talleres grupales o Cursos

O ® 127.00.1:

Tipo de taller
Seleccione
Objetivo

Objetivo

Fecha

dd/mm/aaaa

Hora

Grupo

Grupo
N° de participantes
Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Talleres/Cursos

Oftros(as)

otros

’L-________________________________________________________°

in @ © & ¢

Lugar
Lugar
Sesiones

Seleccione v

Espacio para el/la orientador/a

Plan

Observaciones

Observaciones

Terapeuta

Seleccione ~

llustracion 35: Formulario de registrar Taller.

Y/ Listado de Talleres

< c @

© ® 127.00.1:80(

Terapeuta

Lineke

00/ListadodeTalleres

Fecha

2020-02-17

2020-02-25

llustracion 36: Formulario listado de Talleres.

Hora

09:00:00

10:00:00

~

o @ | Q Buscar in @ © & &

Inicio Actividades ~

Buscar

Lugar Acciones

Escuela El Rosario.

Editar  Eliminar

Estacién experimental el Limén Editar

Eliminar
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< ¢ @ © ® 127.001 tarTalleres/2 B % @ % Qs nom®e e & =

Editar Talleres/Cursos

Tipo de Taller Lugar
Bulling v Escuela El Rosario.
Objetivo Sesiones
cocietizar en la problematica 4

Espacio para el/la orientador/a

Fecha Cuando entré en la casa, me senti en otro mundo. Observaba los viejos cuadros y
las afiejas fotografias colgadas en la pared:; la vitrina llena de curiosidades y
17/02/2020 (] pequefios juguetes, un jueqo de té de porcelana, que seqin dijo mi amiga, fue
Hora Observaciones
09:00:00 e “Puede parecer irreal la idea de que la gente estara leyendo documentos
descansadamente en tabletas portatiles para el afio 2010, dado el estado actual
Grupo de las tecnologias de computacion y de las posibilidades de presentacion en
6to grado matutino, Escuela El Rosario. Terapeuta
N° de participantes Tania
Hombres Mujeres Otros(as)

17 0

llustracion 37: Formulario editar Taller.

&« c @ O ® 1270018 B s% e @ | Q Buscr no® & & =
0,
\‘n‘%‘:’ Inicio Sesiones - Lineke P. ~

T

Sesiones/Consultas

Paciente Motivo de consulta
Seleccione \: Motivo de consulta
Terapeuta
Seleccione |¥ Medicacion
Fecha de sesion Medicacion

dd/mm/aaaa

Numero de sesiones Prondstico

Seleccione i Pronéstico
Diagnoéstico previo
Diagnéstico previo Centro asistencial

Centro asistencial

llustracion 38: Formulario registrar Sesion.
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¥/ Listado de Sesiones

g9 °

e @ || Q In o ® & & =

N° de fecha de

Paciente Terapeuta sesiones Diagnéstico prev. Motiv. Consulta Sesion Acciones

Maria Lineke “Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur “Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 2020-02-28

José

Rigoberto  Tania

adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex
ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum
dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa
qui officia deserunt mollit anim id est
laborum.”

“Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex
ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum
dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa
qui officia deserunt mollit anim id est
laborum.”

llustracion 39: Formulario listado de Sesiones.

Y/ Editar sesiones

adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex
ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum
dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa
qui officia deserunt mollit anim id est
laborum.”

“Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex
ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum
dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa
qui officia deserunt mollit anim id est
laborum.”

Editar Sesiones/Consultas

incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis

llustracion 40: Formulario editar Sesion.

Actualizar

Paciente Medicacién
Maria José A “Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor %
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
Terapema nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. v
Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu
Lineke v
> " Pronostico
Fecha de Sesién =
“Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
- 28/02/2020 e incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. <
Diagnostico previo Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu
»Lore}m ipsum dolor sit amet, consectet}xr adipiscing elit, sed do EI\.JSmOd tempor Centro asistencial
incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. i
b Numero de sesiones Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu
fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa
2
“ i qui officia deserunt mollit anim id est laborum."
Motivo de Consulta
“Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor

Editar

Eliminar

Editar

Eliminar

7 °

© ® 127.001

e

pag. 73



Los campos de los formularios estan validados, esto quiere decir que, éste cuenta con

campos obligatorios, si estos no son completados, la entrada de la vista no sera guardada

y mandara a subrayar en rojo los campos que hagan falta.

Una vez que han sido completados los campos, se procede a almacenar en la base datos

la entrada de cada formulario y se pueden acceder los diferentes listados donde cargara

cada una de los datos ingresados.

Iteracion 3

En este sprint se dio inicio a las vistas que corresponde a Registro de Entrevistal,

Entrevista2 y Entrevista 3. En este espacio el terapeuta puede trascribir las entrevistas que

varian de acuerdo a la edad de cada paciente. Asi como sus respetivas paginas de editar y

enlistar los diferentes registros.

Tercera iteracion

Cédigo de historiade | Prioridad Iteracion
usuario
HUQ9 Media 3
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¥/ Entrevista 13-19 afios

.':(_:. - C @ ‘(D @ 127.0.0.1:8000/entrevista’ B - @ ﬁ| | Q Buscar |

Entrevista Inicial para adolescentes 13 a 19 afios

Fecha Nombre completo del padre

dd/mm/aaaa Nombre completo del padre

Paciente Teléfono del padre

Seleccione Teléfono del padre

Terapeuta Nombre completo de la madre

Seleccione Nombre completo de la madre

Edad Mental Teléfono de la madre

Edad mental Teléfono de la madre

Numero de hermanos (Padece de alguna enfermedad?

Numero de hermanos

(Cbmo le llaman en su casa?

:Como le llaman en su casa?

llustracion 41: Formulario registrar Entrevistal.

1.;Por qué estas aqui, por qué te remitieron a las sesiones, Por qué 7.Mis Sueilos por ahora son:
crees que estas aqui?
2.Mi vida es: 8.Mi Frase favorita es:

3.Me preocupa:;Qué es lo que te preocupa (mas)?
9.Las personas con que me siento bien son:

4.En la escuela. ;Qué cosas te gustan dela escuela(Instituto)?

Me gusta Rclelatsia 10.;Qué estoy haciendo bien?
5.Enla casa
Me gusta No me gusta

e 11.;Qué pienso que debo cambiar?
6.;Qué actividades normalmente realizan en su casa?

llustracion 42: registrar entrevistal parte2.
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Espacio para el/la Terapeuta/Plan

Observaciones

Diagnostico

Guardar

oo . By S
UNIVERSIDAD Clinica P y = Clinica

| NACIONAL Facultad Regional Multidisciplinaria, Esteli )
AUTONOMA DE Apantado Postat 49. Barfo 14 de sbril "~ PsicoSocial
NICARAGUA, contiguo 2 Subestacién ENATREL .
MANAGUA Recinto Leonel Rugama, Pabelién 3 . N
UNAN-MANAGUA Tekéfonos: +505 2713 7734 | +505 2713 7750 — Comunitaria

© FAREM-Estei{ 2020

llustracion 43: Registrar Entrevistal parte3

¥/ Listado de Entrevistas +19 afios X [igg -
(€)= ¢ & © ® 127.0.0.1:8000/ListadodeEntrevista2 B e O % | Q suscr Yy Iin @D ©® @ ¢ =
Y
&, .
S \‘ i ¥ Inicio Entrevistas ~ Lineke P. ~

Buscar paciente Buscar

1D Paciente Terapeuta Fecha ocupacion Edad Mental Acciones

Rigoberto Tania 2020-02-28 Estudiante 10 Expediente | . y il Eirinar

Sandor Lineke oS adsasdasd Expediente ort Editar Eliminar

Para los formularios de Entrevista2 y Entrevista3 se visualiza el mismo formato.

llustracion 44: Formulario de listado de Entrevista2.
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¥/ Entreviste Estudiantes(UNAN) X

If(—:l—) c @ ‘GJ ® 127.0.0.1:8000/EditarEntrevista3/3 B (s e ﬁ‘ |QBuscar’ ‘ n o e e & :

Editar entrevista estudiantes de FAREM-Esteli

Fecha Nimero de hijos
26702 /2020 [} 2

Paciente Como le llaman en su casa?
Rigoberto asdasdasd

Terapeuta Nombre del padre
Tania asdasd

Edad Mental Teléfono del padre
22 12321213

Ocupacién Nombre de la madre
dasdasasd asdasd

Carrera Teléfono de la madre
sadasdasd 312313

Afio que cursa ;Padece de alguna enfermedad?
v dadasdasdads

Situacion laboral

Por contrato

llustracion 45: Formulario de editar Entrevista3.

1.;Por qué motivo asiste a la clinica? 7.Mis planes por ahora son:
asdadasda dasdasd
2.;Qué es lo que mas le preocupa: del 1-10, donde lo ubica? 8.Mi Frase favorita es:
sadasd asdasdasd
3.En la universidad. 9.Las personas con que me siento bien son:
sadasd asdasd asdasdasd
4.En el trabajo. 10.;Qué estoy haciendo bien?
asddasd asdasdasd dsasdsad
5.En la casa 11.;Qué pienso que debo cambiar?
asdasd asdsad asdasd

6.,Qué actividades normalmente realizan en su casa?

asdasd

llustracion 46: Formulario de editar Entrevista3 parte 2.
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Espacio para el/la Terapeuta/Plan

asdasdd

Observaciones

dasdasd

Diagnostico

dasdasdasd

Actualizar

UNIVERSIDAD Clinica Psicosocial y Comunitaria .ﬁ‘ L.

0
NACIONAL Facultad Regional Multidisciplinaria. Estell \‘0‘2 () Clinica
AUTONOMA DE Apartado Postat 49. Barrio 14 de abri, Y N’ # . PsicoSocial
NICARAGUA, contiguo a Subestacion EMATREL L) >
MANAGUA Recinto Leonel Rugama, Pabellon 3 ) .
UNAN-MANAGUA Teléfonos: +505 2713 7734 | +50 2713 7750 — Comunitaria

© FAREM-Estel, 2020

llustracion 47: Formulario de editar Entrevista3 parte 3.

Es importante mencionar que al editar cada formulario cargan los campos que se guardaron
en el primer registro formulario, dando la opcion a cambiar o afiadir informacion pertinente

y oportuna.
Iteracion 4
En este sprint se dio inicio a la elaboracién de reportes de pacientes, citas, terapeutas y

talleres. En este espacio el terapeuta puede tener una Optica mas detallada de los

expedientes clinicos.

Cuarta iteracion

Codigo de historia de | Prioridad Iteracién
usuario
HU10 Media 4
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i’. faizdodeteentss £

<« c @ o] no®o & &
N
“:’!"’ Inici Pacientes ~ Lineke P. ~
1?[ nicio acientes ineke P.

-

Buscar por nombre Buscar

e - 5 s

Nombre Terapeuta Cédula Carnet Teléfono Acciones

Rigoberto Lineke 002-210500-0003w 1751-0589 87994321 Editar Eliminar

Abriendo listado-pacientes.xsx

Sandor 423423

Editar  Eliminar
Ha elegido abrir:

] m X {1°) listado-pacientes.xlsx
Maria José Tania 8765-4321 Edit:
que es: Hoja de célculo de Microsoft Excel (7.3 KB) itar

de: http://127.0.0.1:8000

Eliminar

43 2 i
{Qué deberia hacer Firefox con este archivo? St Editar  Eliminar

(O Abrir con | Excel (escritorio) (predeterminada)
Jannuaris Tania @®Guardar archivo 5865-4658

Eliminar
[ Hacer esto automaticamente para estos archivos a partir de ahora.

ek

© @ 127.0041 terapeutaspdf.pdf e @ 7| Q Buscar mnmoe x & =

= + Tamafio automdtico *

Reporte de Terapeutas

Clinica Psicosocial y Comunitaria (UNAN-FAREM-Esteli)

Nombres Apellidos Teléfono Género CodMinsa Estado

Lineke Palacios 2713-2334 Femenino 3001 Activo

Tania Guevara 27131278 Femenino 2001 Activo

llustracion 49: Reporte en PDF de Terapeutas.
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< c @ O ® 127.001 HistorialClinico2/1 S e | | Q Buscar YinD e & & =

Expediente clinico

Datos generales del paciente
Nombres: Rigoberto Tipo de Paciente: Extemo
Apellidos: Lipez Pérez Mimicipio: Condega
Edad: 18 Nivel Acsdémico: Secundaria
Geénero: Masculino Religidn: Testizo de Jehovi
Camet: 17510589 Estado Civil: Solerofs)
Cédula: 002-210500-0003w Centro de estudio: Escuela Gabriela Mistral, Condega

Teléfono: 87094321 Direccidn: Del avidn 2C al este

Expediente
D
Fecha: 20200228
[Edad mental: 10
Sifuciéa laboral: Otro

Ocupacion: Estudiante

Plan "L sit amet, consectetur quis. ‘misi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Duis aute irure dolor upy proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum."

Observacionss: “Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur e elit, sed P w quis nosmud Iaberis
commodo consequat Duis aute irure dolor upat Thum dok st in culpa qui off anim id est lsborum *

Diagndstico: “Lorem ipsum dolor it amet, consectetur adipiscing elit, sed do tempor e quis nostrd Isboris nisi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Duis aute irure dolor ot lhurn do 2 @ proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum "

Terapeuta

Nombre: Tania

Apellido: Guevara

A tm @ 7z BP 609p.m B

llustracion 50: Expediente Clinica
Cabe recalcar que los registros de paciente, terapeuta, citas y talleres se pueden extraer en

hojas de calculo (Excel), a solicitud de las responsables de la clinica, para procesar sus

respectivos datos estadisticos y diagramas de pastel.

Rl raiee s s R

C o © ® 127.0.0.1:8000/Historialclinicopdf.pdf s @ || Q Buscar n@o®oe & & =

Historial Clinico

Clinica Psicosocial y Comunitaria (UNAN-FAREM-Esteli)

Datos generales del paciente

Nombre:Maria José Tipo de Paciente: Infemo

Apellido: Aguilar Sevilla Municipio: Pueblo Nuevo

Nivel Académico: Universidad

Género: Femenino Religion: Evangélico(a)

Camet: 1851-4567 Estado Civil: Soltero(a)

Cédula: 165-090899-0003V Centro de estudio: FAREM Esteli

Teléfono: 8765-4321 Direccion: de la pupleria New Town 100 vrs al norte

llustracion 51. Reporte PDF Expediente Clinico
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Mapa de navegacion

Sitio Web Clinica psicosocial y comunitaria de FAREM
Esteli

llustracion 52: Mapa de navegacion.

La programaciéon de un encabezado (Header), un pie de pagina (Footer) y una barra de
navegacion (Nav), constituyen la estructura semantica basica de un sitio web. En este caso
el Framework Laravel facilité este punto, ya que permitio desarrollar estas propiedades una
sola vez, aplicando herencia en las demas paginas, en otras palabras, se reutilizaron

caodigos.
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6.4 Validacion del sistema de la Clinica psicosocial y comunitaria de FAREM
Esteli

6.4.1 Validacion de las directoras de la clinica.

En este apartado se contempla el proceso de validacion que se realiz6 para verificar
y asegurar que los procesos de la aplicacion funcionen de acuerdo a los

requerimientos establecidos anteriormente.

Se plante6 desarrollar la validacion del sitio web correspondientes a pagina de inicio
navegabilidad, formularios, disefio, funcionalidad, dicho proceso se realiz6 el 23 de enero
del afio 2020, en el laboratorio 3 de computacion. Se conté con la participacion de 2
maestras que se desempefian en el area de educacion y humanidades. También

participaron los asesores técnicos.

Se discutieron aspectos destacados como: pagina de inicio, navegabilidad, formularios,
disefio y funcionalidad, cada uno de estos elementos para evaluar, en la que el maestro

debia indicar si lo planteado cumplia 0 no y su observacion.

Las sugerencias técnicas fueron proporcionadas, la mayor por parte de los asesores
técnicos. Los maestros del area de la clinica psicosocial, brindaron observaciones en
cuanto a visualizacion y sobre que campos son que obligatorios y cuales opcionales a la
hora de realizar los registros, solicitando que a la hora de no ingresar un dato, marque que

dato o campo hace falta y que se describa una leyendo donde diga, campos obligatorios.
Pagina de Inicio

Todos los items, obtuvieron la mayor parte respuestas positivas, y algunas observaciones

como la incorporacion del logo en el landing de bienvenida y landing de inicio.

1. La péagina de inicio posee un menu con link donde permitird ver el contenido de la

aplicacion.

2. Las areas de navegacion en la pagina de inicio van guiando de manera adecuada hacia el

contenido requerido.

3. La pagina de inicio ubica o informa al usuario sobre el contenido del sitio con un lema 0 mensaje

de bienvenida, etc.

4. Las opciones en la navegacion se visualizan de manera ordenada.
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5. Con un vistazo a la pagina de inicio, se deduce que el usuario que ingresa por primera vez puede

entender por donde comenzar.

6. La pagina de inicio va mostrando todas las opciones principales.

7. La pagina de inicio contiene una direccion URL en proceso.

8. La pagina de inicio crea una primera impresion positiva.

Pagina de Inicio

1 2 3 4 5 6 7 8

mSi mNo m Observacion

llustracion 53: Gréfica sobre validacion de la pagina de inicio.

La ilustracion anterior, muestra el grafico que representa los elementos evaluados en cuanto
a Navegabilidad, obteniendo en su mayoria afirmaciones positivas, una observacion la
cual se basa en crear notificaciones que permita saber si el terapeuta esta ocupado por
la hora o el sitio de la consulta que se desea ingresar. Una afirmacion negativa donde

describe que el sitio no ayudara a cualquier usuario con muy poca experiencia en la web.

1. El sitio esta libre de informacion irrelevante innecesaria y distractora.

2. La informacién esta siendo presentada en un orden légico, simple y natural.

3. El numero de ventanas requeridas por area, se consideran que se estan indicando las necesarias.

4. Se observa que el sitio requiere muy poco desplazamiento y uso de clics.
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5. Los usuarios podran completar rqpidamente las tareas comunes.

6. El sitio hara que la experiencia del usuario sea mas facil y rapida.

7. Los tépicos, caracteristicas y funciones méas importantes y frecuentes se van ubicando. Lo mas al

centro de la pagina, no en los extremos derechos o izquierdos.

8. La ruta de la tarea lleva una longitud razonable (de 2 a 5 clics).

9. Cuando existen multiples pasos en una tarea, el sitio va indicando todos los pasos

Que deben ser completados.

10. El sitio ayudara a cualquier usuario con muy poca experiencia en la web.

11. Los botones de accién, (tales como "Guardar") siempre son invocados por el usuario y no

automaticamente por el sistema.

Navegavilidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mSi ®mNo Observacién

11

llustracion 54: Gréfica sobre validacion de la Navegabilidad.

La ilustracion N° 54, muestra el grafico que representa los elementos evaluados en cuanto
a Formularios, se hizo énfasis en 4 aspectos que resultaron negativos y sus debidas
observaciones y es referente a los campos obligatorios y opcionales, que se notifique con
un mensaje de alerta cuando un dato no fue completado.
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1l.Las etiquetas para los campos van explicando claramente cuales campos son requeridos.

2. Las cajas de textos en los formularios llevan el tamafio adecuado para el dato que se debe introducir.

3. Existe una clara distincion entre campos requeridos y opcionales en los formularios.

4. Las preguntas en los formularios estdn siendo agrupadas de manera logica y cada grupo

tiene un titulo descriptivo.

5. En las ventanas para introducir informacion, el cursor se ubica donde el dato debe ser introducido.

6. Los formatos de los datos estan siendo indicados por el dato de entrada (ej. fechas).

7. Los formularios estan permitiendo ser validados cuando la informacion es enviada.

8. El sitio va indicando corregir los errores (ej. Cuando un formulario este incompleto, posicionar el

cursor en donde la correccién debe ser realizada).

9. Hay consistencia entre los datos que deben ser introducidos y los datos que se muestran en

la pantalla.

10. Las etiquetas para los campos van explicando claramente cuales campos son requeridos.

11. Las etiquetas estan cerca de los campos del formulario (ej. Las etiquetas estan justificadas
a la derecha).

Formularios

1 2 3 4 5 6 7

mSi mNo mObservacion

llustracion 55: Gréfica sobre validacion de los Formularios.

La ilustracién N° 55, muestra el gréafico que representa elementos evaluados en cuanto a
Disefio, en lo cual se obtuvo la mayor parte respuestas positivas, y algunas

observaciones como: cambiar los colores de fondo para que se permita leer claramente,
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sobre todo en formularios de entrevistas que son extensas, asi como cambiar el tipo de

fuente por una mas grande y por ultimo cuidar items repetidos.

1. Se visualiza uniformidad en las pantallas.

2. Se observa que los links son faciles de identificar sin necesidad de ir pasando el mouse para
verificar si son links (ej. Estan subrayados).

3. Los iconos y graficos se visualizan estandar y/o intuitivos (concretos y familiares).

4. Cada pagina de sitio va compartiendo un disefio consistente.

5. Los iconos y gréficos se visualizan estandar y/o intuitivos (concretos y familiares).

6. Los botones y los links muestran cuando son clickcleados.

7. Los componentes graficos (como los botones y las casillas) pueden ser usados
apropiadamente.

8. Se lleva un buen balance entre la densidad de la informacién y el uso del espacio en blanco.

9. Se observa que el sitio es agradable a la vista.

10. El sitio va evitando uso excesivo del texto en mayusculas.

11. La negrita esta siendo utilizada solamente para enfatizar los topicos importantes.

12. Se observa una concreta combinacién de colores y se esta evitando fondos complicados.

13. El logo de la izquierda esta ubicado en el mismo lugar en todas las paginas y al hacer clic en el

logo retorna al usuario a la pagina mas légica (ej. La pagina de inicio).

14. Las caracteristicas que atraen la atencién (como animaciones, las negritas y los elementos

de diferente tamafio) estan siendo utilizadas con moderacién y solo cuando son relevantes.
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Disefno

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 14

mSi mNo mObservacién

llustracion 56: Gréfica sobre validacion del Disefo.

La ilustracion N° 56, muestra graficamente los elementos evaluados en cuanto
Funcionalidad, obteniendo en su totalidad respuestas positivas, terminandose la
validacion con comentarios muy positivos sobre el trabajo realizado y que las observaciones

y aspectos negativos pueden ser mejorados con pertinacia.

1. En la aplicacion se va incluyendo acciones que permitan agregar, eliminar y editar datos de manera

sencilla.

2. La aplicacién permitird guardar datos necesarios.

3. La aplicacion tendré restricciones y privilegios de usuarios.

4. El administrador tendra todos los permisos para agregar y disponer del contenido de la pagina.
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Funcionalidad

1 2 3 4

mSi mNo Observacion

llustracion 57: Grafica sobre validaciéon de la Funcionalidad.

Cabe mencionar que atendiendo las observaciones de la primera validacién se retomaron,
las mismas que giraron alrededor de la posibilidad de tener campos obligatorios y
opcionales, formularios disefiados en interfaces amigables al usuario, presentando una
propuesta de Footer con un disefio que fortalece la identidad institucional y de la clinica y
por ultimo un expediente clinico que puede ser impreso al paciente con sus datos generales,
el proceso de diagnéstico y el terapeuta atendido. De esta manera se dio respuesta con
todos los requerimientos propuestos por parte de la Clinica Psicosocial y Comunitaria para

gue se integraran en el sistema.

Se considera que se dio respuesta a cada uno de los objetivos planteados en la presente
investigacién, teniendo como resultado principal, el Sistema automatizado para la gestion

de procesos en la Clinica Psicosocial y Comunitaria de la FAREM Esteli.
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VII.

Conclusiones

Al finalizar esta investigacion enfocada en el desarrollo de un sitio web para la clinica

Psicosocial y comunitaria de la FAREM Esteli se concluye que:

Se obtuvo informacion necesaria a través de entrevistas, opiniones de expertos y
guias de observacion las cuales brindaron datos necesarios a tener en cuenta para

el desarrollo del sistema.

Que la aplicacion de la metodologia agil SCRUM permitié obtener informacién directa
del cliente, como fueron los requerimientos para el desarrollo del sitio web y sus

sugerencias para poder cumplir con los resultados esperados.

Con el desarrollo de este sistema web se tendra un espacio en donde se podran
acceder a informacion de los autores claves dentro de la clinica, asi como un control
mas ordenado de las actividades o tareas y la visualizacion de reportes, producto de
un acceso mas agil a la base de datos.

El desempefio de esta aplicacion fue verificado con el personal de la clinica
psicosocial y comunitaria a los que esta destinada, ademas de la coordinadora de
extension de la FAREM Esteli, donde se prob6 la navegabilidad y funcionamiento de

los modulos que conforman este sitio web.

La documentacion de este trabajo se ve reflejada en cada uno del sprint que forma
parte de la metodologia agil SCRUM.

Y para finalizar que la creacién de este sitio es un salto sustantivo en la organizacion,
en cuanto a manipulacion y agilizacion de la informacion, de los procesos y
actividades que como clinica se realizan a diario. Brindando un soporte y un aporte
para las gestiones de los terapeutas y voluntarios, dando una mejor atencién a la

comunidad universitaria y sociedad en general.
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VIll. Recomendaciones

e Redactar y presentar al Consejo de Facultad un documento de referencia de la
unidad: origenes, quiénes somos, misidn y vision de la clinica psicosocial y
comunitaria.

e Validar las propuestas de logotipo de la clinica psicosocial y comunitaria que
fueron disefiadas por este equipo de desarrollo.

e Gestionar la apertura de redes sociales de la clinica psicosocial y comunitaria,
gue ayude a la divulgacion y promocion la labor diaria de la misma. (Facebook,
Instragram, Twitter, un correo electronico, una linea fija).

e Capacitar al personal nuevo de la clinica psicosocial en el manejo del sistema
automatizado mediante un manual de usuario que sera facilitado por el equipo

de desarrollo.
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Anexos
Anexo N° 1: Guia de entrevista N° 1

@ | UNIVERSIDAD
=l NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UMAMN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE ESTELI
FAREM ESTELI
Guia de entrevista dirigida al personal de clinica psicolégica de FAREM Esteli
Introduccién:

Los estudiantes de V afio de Ingenieria en Sistemas de Informacion de la FAREM-Esteli,
estamos realizando una investigacién que tiene por titulo: Implementacion de un sistema
automatizado para la gestion de procesos en la Clinica psicosocial y comunitaria de la
FAREM Esteli, durante el segundo semestre 2019; por lo que le solicitamos conteste las
preguntas que le vamos a formular, la Informacion sera estrictamente confidencial. De

antemano, agradecemos su colaboracion.

Objetivo:
Caracterizar el funcionamiento de la clinica Psicosocial de la FAREM Esteli.
Datos personales:

Nombre del Entrevistado:

Cargo: Fechay Hora:

Realizada por:
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Preguntas:

1.

2.

¢, Cudl es la mision y visién de la Clinica Psicosocial?

¢, Cudles son las actividades principales de la Clinica Psicosocial?

¢Expliquenos sobre la proyeccion social como clinica Psicosocial?

¢ Qué codigos de ética rigen a los responsables de brindar terapia?

¢, Cudles son las principales limitantes que se enfrentan en la clinica Psicosocial?
¢, Qué datos de los pacientes se registran en la clinica?

¢ Elaboran un expediente del paciente?

¢, De qué manera se solicitan o registran citas?

¢En que se almacena esta informacion, existe algun tipo de clasificacion para facilitar
la busqueda?

10.De generar reportes, ¢ Con que frecuencia se generan?

11.¢Se registran los datos de los terapeutas que atienden en la clinica Psicosocial?

12. ¢ Existe un horario de atencidn de cada terapeuta para atender citas o emergencias?

13. ¢ Se registra los datos de los terapeutas y el tiempo que estan disponibles a atender

emergencias o citas?

14. ¢ Es segura la manera de registrar y guardar la informacion?

15. ¢, Quién puede acceder a la informacion de los pacientes y citas?

16. ¢ Por qué cree que es necesario un sistema automatizado para la gestion de la clinica

Psicosocial?

17.¢Puede brindar algin aspecto no abordado en esta entrevista y que considere sea

de interés para tomar en cuenta para el desarrollo del sistema?
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Anexo N° 2: Guia de entrevista N° 2

. UNIVERSIDAD
NACIOMAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE ESTELI

FAREM ESTELI

Guia de entrevista dirigida al personal de clinica psicolégica de FAREM Esteli
Introduccion:

Los estudiantes de V afio de Ingenieria en Sistemas de Informaciéon de la FAREM-Esteli,
estamos realizando una investigacién que tiene por titulo: Implementacion de un sistema
automatizado para la gestion de procesos en la Clinica Psicosocial y comunitaria de la
FAREM Esteli, durante el segundo semestre 2019; por lo que le solicitamos conteste las
preguntas que le vamos a formular, la Informacién sera estrictamente confidencial. De

antemano, agradecemos su colaboracion.

Objetivo:
Caracterizar el funcionamiento de la Clinica Psicosocial y Comunitaria de la FAREM Esteli.
Datos personales:

Nombre del Entrevistado:

Cargo: Fechay Hora:

Realizada por:
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Preguntas:

1.

2.

¢, Cudl es la mision y visién de la Clinica Psicosocial?

¢, Cudles son las actividades principales de la Clinica Psicosocial?

¢Expliqguenos sobre la proyeccion social como clinica Psicosocial?

¢ Qué codigos de ética rigen a los responsables de brindar terapia?

¢, Cudles son las principales limitantes que se enfrentan en la clinica Psicosocial?
¢, Qué datos de los pacientes se registran en la clinica?

¢ Elaboran un expediente del paciente?

¢, De qué manera se solicitan o registran citas?

¢En que se almacena esta informacion, existe algun tipo de clasificacion para facilitar
la busqueda?

10.De generar reportes, ¢ Con que frecuencia se generan?

11.¢Se registran los datos de los terapeutas que atienden en la clinica Psicosocial?

12. ¢ Existe un horario de atencidn de cada terapeuta para atender citas o emergencias?

13. ¢ Se registra los datos de los terapeutas y el tiempo que estan disponibles a atender

emergencias o citas?

14. ¢ Es segura la manera de registrar y guardar la informacion?

15. ¢, Quién puede acceder a la informacion de los pacientes y citas?

16. ¢ Por qué cree que es necesario un sistema automatizado para la gestion de la clinica

Psicosocial?

17.¢Puede brindar algin aspecto no abordado en esta entrevista y que considere sea

de interés para tomar en cuenta para el desarrollo del sistema?
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Anexo N° 3: Transcripcion de entrevista N° 1

1. ¢Cual es lamisién y vision de la Clinica Psicosocial?

Especificamente ahorita no hemos determinado una mision y una visién pero si tenemos
un planteamiento sobre mision que seria la atencién Psicol6gica oportuna y eficaz de los
usuarios de la comunidad académica y externa; nuestra vision ser una extension de la
universidad que brinde una atencién integral e interdisciplinaria en salud mental y de
manera oportunay eficaz a los usuarios de la comunidad académicay externa, ampliando
las posibilidades de acceso de estratos y dentro también de la vision estan también los
valores que reconocen la integridad, la responsabilidad, sensibilidad social y el juicio.

2. ¢Cudles son las actividades principales de la Clinica Psicosocial?

Dentro de la parte Psicolégica se hacen atenciones, los terapeutas hacen atenciones
personales y también hacen disefios metodol6gicos para capacitar, dar charlas talleres y
dentro de la parte social también nosotros identificamos los casos por ejemplo, casos que
ameritan atencién psicoldgica y remitimos a la clinica. Dentro de la parte Psicosocial
tenemos la presencia de un médico los sabados que da atencion en salud, atencién

preventiva a estudiantes del sabatino y dominical o a quien desee venir con una cita.

3. ¢Expliguenos sobre la proyeccién social como clinica Psicosocial?

La proyeccion social o el eje que nos rige a nosotros es primero dentro de las
capacitaciones que se realizan, enfocar o visualizar aquellas personas que tienen alguna
dificultad o algun trastorno. Segun la psicologia nos dice que todas las personas tenemos
algun tipo de trastorno ya sea leve, grave o agudo y cuando la persona no puede lidiar
con su trastorno o con su condicién entonces lo que se hace es remitir al Psicologo para
que este reciba terapia con un seguimiento oportuno al problema, dificultad o trastorno
que se presenta y asi poder aliviar. Un ejemplo puede ser cuando vamos al médico
nosotros nunca por lo general los nicaragiienses, nunca vamos por prevenir sino por
curarnos, entonces en la clinica tratamos de prevenir para no estar en esa dificultad de

estar curando, porque es mas dificil curar un trastorno mental que aliviarlo o sobrellevarlo.
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4. ¢Qué cbdigos de éticarigen a los responsables de brindar terapia?

El cédigo ético que rige a la clinica, inicial cuando cada terapeuta tiene su expediente,
actualmente contamos con tres archivadoras, cada archivadora tiene un espacio para
cada terapeuta y ellos se encargan de sus expedientes y dar seguimiento a los casos.
Cada caso tiene un expediente, se archivan y se hace un paquete donde eso ya queda
ahi en papel, pero queda sellado, también el sigilo profesional que cada uno de ellos

tienen.

5. ¢Cuales son las principales limitantes que se enfrentan en la clinica

Psicosocial?

Hay varias, el espacio es uno de ellas, porque por ejemplo a veces chocan, estan
ocupados los dos cubiculos que hay, aparte de que los dos cubiculos son pequefios este
a veces, tenemos ahorita 8 terapeutas entonces a veces estan las citas y se cruzan entre
ellas las citas, entonces necesitamos un espacio como mas amplio para hacer la
atencion. También para los test de orientacion vocacional no hay un espacio. A veces
nos vienen qué se yo 12 estudiantes, 8 estudiantes y solo hay dos cubiculos y tal vez
vienen en las mismas horas, entonces tenemos que estar programando, quitando a unos
0 poniendo a otros, hacemos las orientaciones aqui afuera lo cual no es muy ideal o pude

ser en uno de los bares, también en el auditorio y en algunas secciones.

6. ¢Qué datos de los pacientes se registran en la clinica?

Los datos generales como nombre, apellido, edad, sexo, puede ser el barrio donde vive,

si es estudiante o no, nivel académico.

7. ¢Elaboran un expediente del paciente?

Si

8. ¢De qué manera solicitan o registran citas?

El usuario viene, el usuario-paciente viene a la clinica y dice que quiere una cita, entonces
cada terapeuta tiene su expediente de citas, entonces se anota ahi verdad. En el caso
soy yo la que siempre estoy o maestra Tania miramos el calendario de cada terapeuta
gue tenemos ahi y asi asignamos las citas, se habla con el terapeuta que tiene esta

persona y luego la persona viene a la hora citada y el terapeuta lo atiende.
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9. ¢En que se almacena esta informacion, existe algun tipo de clasificacion para

facilitar la busqueda?

Por lo general el cédigo que utiliza la mayoria de los terapeutas son las siglas de los
nombres por ejemplo en mi caso que me llamo Lineke Ordofiez seria “L.O”, entonces no
todas las siglas son igual o coinciden, es extrafio que coincidan, rara vez pues. Entonces
asi viene, toma dos hojas de papel blocs, comienza a llenar los datos o sigue la entrevista
inicial y después de eso hace un expediente con folder y lo almacena en su gaveta y
archivadora.

10.De generar reportes, ¢ Con que frecuencia se generan?

Bueno ahi hay dos cosas importantes que mencionar, antes cuando la clinica solamente
era Psicoldgica lo que se reportaba en el libro de actas que es ese que esta ahi solamente
se registraban las consultas personales, ahora se reportan como atenciones las
incidencia en talleres por que hacemos una especie de pre-atencién y ahi se identifican
algunos casos pero la persona tiene que tomar ella la decisién y nosotros le hacemos la
propuesta en general adentro del grupo y la persona toma la decision de venir a la clinica.
Entonces por lo general aproximadamente tuvimos en el mes pasado en Junio y Julio
tuvimos como 170 personas en atencién individual y colectiva 175 personas por mes
aproximadamente, si nosotros lo hacemos por ejemplo registro de cada actividad cada
semana porque si no se nos hace mucho mas ahora que estamos haciendo la incidencia
en la parte comunitaria externa, estamos trabajando con la escuela del Rosario, tenemos
un proyecto para trabajar con la escuela Arnulfo Romero que carecen de Psicélogos y
con el Reino de Suecia porque son estudiantes que luego vienen a la universidad también
necesitan orientacién vocacional y algun tipo de atencién, la programacion de actividades
de hacen por mes pero entregamos un reporte cada jueves al departamento de
Humanidades, entonces hacemos reporte semanal, mensual y trimestral y el informe se

entrega cada semestre un informe general

11.;.Se registran los datos de los terapeutas que atienden en la clinica

Psicosocial?

No, la mayoria son maestros, Psicélogos-Maestros que dan clases en la universidad. En
el caso de atencién a estudiantes de Psicologia ellos escogen con quién, porque ellos ya

los conocen, en casos generales uno determina a quien ubicarle porque a veces uno de
pag. 100



los terapeutas esta lleno o no puede venir o el horario no coincide con lo que la persona
desea, pero siempre se le pregunta si desea pasar con un terapeuta varobn o mujer,

siempre se le pregunta eso.

12.¢Existe un horario de atencion de cada terapeuta para atender citas o

emergencias?

Si, las emergencias se pueden llamar también atencion en crisis, una crisis por ejemplo
usted se queda quieto o sale corriendo, puede venir llorando, entonces nosotros tenemos
algun tipo de pericia o experiencia cuando una persona esta en crisis. Y han venido
bastantes casos anotas en el libro de actas por que no contamos con un libro de
incidencia. Hay algo también como incidencia se reporta la atencion en crisis y también
por ejemplo si un estudiante se le bajo la presién o viene desmayado o necesita algln
tipo de medicamento, todo eso se deberia anotar como incidencia porque es atencion de

la clinica, se reporta también la salid del medicamento y todo eso.

13.¢Se registra los datos de los terapeutas y el tiempo que estan disponibles a

atender emergencias o citas?

No, pero si se registra el tiempo que estan disponibles en la programacion de actividades
Tenemos contratados a 8 terapeutas y una voluntaria que es la maestra, entonces la
maestra esta aqui para hacer atenciones o por si viene algln caso en crisis y yo como
trabajadora social tengo algun tipo de experiencia y capacitaciones en trabajo en crisis,
entonces como la clénica ahora ya no esta sola de lunes a domingo, entonces siempre

que viene una incidencia o crisis nosotros la atendemos.

14.:Es segura la manera de registrar y guardar la informacion?

No

15.¢Quién puede acceder a la informacion de los pacientes y citas?

Registrar citas el terapeuta que este aqui, podemos decir en la recepcion, también los
practicantes pueden registrar citas, al os expediente viejos no hay acceso por que estan
bajo llave las cuales manejamos yo y maestra Tania, pero por lo menos si un terapeuta
esta atendiendo y deja en su gaveta que es una archivadora que no tiene llave, guarda
ahi la cantidad de expedientes de acuerdo a los usuarios que vinieron y tal vez no
estamos porgue estoy en reunion o en un taller ellos pueden abrir y ver , entonces no es

seguro del todo. Igual en la computadora como no tiene una clave especifica, ni tenemos
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un sistema reguardado entonces ellos a veces hacen algun tipo de trabajo para agilizar

una memoria o un informe y ellos pueden visualizar ahi lo que hay y no deberia ser asi.

16.¢Por qué cree que es necesario un sistema automatizado para la gestion de la

clinica Psicosocial?

Seria ideal para la parte del sigilo, también porque le daria esa proyeccion a la clinica y
a ubicaria dentro de un punto mejor de lo que esta ahora, por ejemplé yo le estoy
contando de que los expedientes se guardan en archivadoras y ahorita no hay, ahorita
hay 8 terapeutas y no hay espacio para guardar expedientes y no se pueden estar
botando o quemando, porque existe un registro, si tuviéramos el registro en el sistema,
guardariamos todo eso en digital y solamente tendria acceso la persona encargada, no
todos podrian ver pues de alguna manera o si se quema la clinica habria un respaldo o

que sabemos. Hay eventualidades que pasan.

17.¢Puede brindar algun aspecto no abordado en esta entrevista y que considere

sea de interés para tomar en cuenta para el desarrollo del sistema?

Mi mayor preocupacion es esto de, si existe un codigo ético, cada terapeuta responsable
tiene sigilo con la informacién, pero como ahora la clinica tiene este enfoque Psicosocial
ya no viene uno o dos practicantes, sino que vienen 5 o 6 practicantes. Muchas veces se
deja la responsabilidad al practicante de hacer el trabajo podria decirse administrativo
por ejemplo ellos planifican, ellos montan memorias o talleres, hacen sus disefios y
amerita vuelvo a repetir, crear un sistema para resguardar todo lo que son expedientes o0
archivos, también se evitaria en papeleo innecesario porque cada terapeuta guardaria
en su laptop o computadora o su memoria el archivo pertinente, vendria y lo depositaria
en el sistema con cAdigo que el maneje y seria mas facil manejar la informacién, evitaria
costos, tiempo, organizacion, etc. .. Se podrian usar colores pasteles o colores bajos

relacionados a la salud mental.
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Entrevista N° 2

1. ¢Cual es lamisién y vision de la Clinica Psicosocial?

Yo creo que la mision es promover el bienestar Psicosocial de nosotros como comunidad
universitaria pero también de la comunidad en su entorno, entonces no NOsotros no solo
tenemos una proyeccion de trabajo a nivel de estudiantes, docente y equipo sino también
una proyeccion de trabajo con la comunidad, de manera que seamos un recurso confiable
para lo que tenemos alrededor ya sean grupos de mujeres, otras instituciones, escuelas,
instituto y espacios donde sea que podamos proyectar nuestro trabajo y nuestro

compromiso social.

2. ¢Cudles son las actividades principales de la Clinica Psicosocial?

Bueno, de las actividades principales de trabajo individual verdad para limpiar la casa
como decimos nosotros, el hecho de tener un espacio abierto siempre para los
estudiantes no solo cuando tienen una situacion de crisis sino también cuando traen
muchas cosas acumuladas de su vida, de su entorno y también la formacion, el
crecimiento personal no solo a través de actividades grupales sino también de
actividades masivas, ferias y comunitarias participando en espacios fuera de aqui y
llevando a los estudiantes para que se proyecten en la comunidad. No solo lo
visualizamos con estudiantes de Psicologia o como proyeccion nuestra como gremio,

sino que también de estudiantes de trabajo social, ciencias sociales y de otras carreras.

3. ¢Expliquenos sobre la proyeccién social como clinica Psicosocial?

Por un lado, lo que ya le decia del hecho que la comunidad a nosotros nos vea como un
recurso dentro de este espacio. Y ahorita por ejemplo estamos trabajando con algunas
organizaciones a nivel de convenios, dando seguimiento a los convenios, por ejemplo
nuestras colaboraciones con INFOB, Ministerio de Educacion, con el Ministerio de Salud,
con las instituciones que estan cerca de aqui como FABRETTO, Iniciativa Colibri y todos
los espacios que estamos promoviendo dentro de la universidad, hay una cosa que
estamos haciendo con los estudiantes de carreras de ciencias econémicas y otras que
no tienen necesariamente que ven con un compromiso social, estan entusiasmados con
el hecho de vivir procesos Psicosociales que ayuden como grupo a tener mejor cohesion
0 a proyectar mejor sus logros, a fortalecer sus capacidades. Ahorita por ejemplo también
con el SINACAM estamos trabajando unos talleres de expresion oral y Drama terapia;

los chavalos decian que es bonito cuando la agente que esta trabajando ahi te dice o
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reconoce cuantas limitaciones hemos tenido, porque en nuestra educacion formal nos
ensefian la educacién como esta vista tradicionalmente y no como algo que tiene que ver
con tus emociones, con tu estilo de vida, con la forma de educacion no formal y que eso
tiene sus repercusiones cuando son adultos, cuando entras aqui, cuando estas en tu

trabajo y como eso también te limita para dar mas , para hacer mas de tu vida.

4. ¢Qué cbdigos de éticarigen a los responsables de brindar terapia?

Nosotros, Nosotros ahorita formalmente nos regimos con nuestro codigo como
Psicélogos, que tiene que ver con el sigilo, la privacidad, respeto, la integridad delas
personas, con el respeto a su dignidad, con la no violencia. Pero en general estamos en
un proceso de creacion de nuestra propia hormativa, nuestro propio protocolo, porque le
tenemos que dar ese enfoque Psicosocial. Antes de este semestre la clinica estaba con
un enfoque meramente Psicoldgico, entonces ahorita que le vamos a dar la vuelta a este
enfoque Psicosocial y que ya hemos empezado a hacer esas tareas que le decia con ese
enfoque, entonces necesita una transformacién de sus reglas que tiene que ver incluso
con la proteccién de la nifiez, con la proteccién de nosotros mismos como terapeutas,
por que antes no se vivian procesos en lo que nosotros también tuviéramos que procesar
todo lo que hacemos con la gente, porque de hecho te carga, cuando vos llegas a un
grupo y la gente empieza también a soltar cosas y estas aqui escuchando entonces te
cargas. Todavia tenemos pendiente hacer esos procesos de crecimiento y de
intercapacitacion, de crecimiento personal, tiene que ver con compartir lo que nosotros

sabemos cémo profesionales.

5. ¢Cudles son las principales limitantes que se enfrentan en la clinica

Psicosocial?

Yo creo que una de las mas grandes es el hecho de que las personas quieran
confrontarse con ellas mismas, los estigmas que existen de la Psicologia, cuando todavia
llegas a las aulas y te dicen anda a la clinica porque estés loco o cosas asi, 6sea el hecho
del estigma que existe y no solo hablo del hecho de estudiantes también de nosotros
como profesionales, como equipo, tal vez no el gremio de nosotros como terapeutas o
trabajadores sociales sino también de las otras carreras, la confianza que la gente tiene
gue depositar y la importancia que debe de dar a los procesos Psicolégicos por un lado
y por otro el espacio a nivel fisico, si se fija 0 estamos preparados para atender por

ejemplo a los niflos, no tenemos un espacio que facilite la atencién con los nifios y que
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ellos puedan sentirse comodos. Todavia nos falta, por ejemplo, dentro de la Psicologia
hay cosas que tenemos que mejorar como facultad tiene que ver, como por ejemplo jugar
ajedrez es una tarea mental importante en la vida de la gente y sé que existe el espacio
para que aprendiéramos a jugar ajedrez y para que hagamos competencias de ajedrez,
pero no tenemos el espacio, los recursos como tal, u otros juegos de mesa que puedan
servirnos para que los estudiantes se estimulen para que se sientan en confianza.
También tenemos limitantes con las pruebas Psicoldgicas que tenemos, algunas son en
versiones super viejas, que tal vez todavia estan en vigencia, pero de seguro hay unas
gue existen que ya revisadas, versiones ya revisadas que todavia no las tenemos, son
costosas, ademas. Entonces en esa parte todavia tenemos que mejorar, a nivel de
condiciones y estamos trabajando en la ambientacidn, hay un plan que se esté trabajando
con FUNARTE para transformar la ambientacion de la clinica para hacerlo mas atractivo,
también nos falta la parte comunicacional. Ahorita estamos trabajando con los
muchachos de disefio gréafico para crear material comunicacional para poder publicarlos
en la pagina de la facultad y que eso también nos ayude, estamos participando en
reuniones fuera de la universidad con comisiones de los barrios para visualizar en qué

mas podemos ayudar

6. ¢Qué datos de los pacientes se registran en la clinica?

Tenemos una entrevista inicial, se registra el nombre, direccién, edad, escolaridad, si es
casado, si es soltero, si es estudiante, si es adolescente, colegio donde estudia, si es un
estudiante universitario en qué carrera, el nombre de sus referentes, de sus tutores, papa.
Mama o una persona de confianza, si padece una enfermedad como datos béasicos y que
nos pueda describir asi a grandes rasgos que es lo que mas le preocupa dentro de las

cosas que puede tener una persona.

7. ¢Elaboran un expediente del paciente?

Aqui como no tenemos un sistema de archivo grande, entonces cada quien va guardando

0 haciendo su registro de expediente, si tenemos, formatos de trabajo.

8. ¢De qué manera se solicitan o registran citas?

Nosotros tenemos por decir asi un formato para cada uno de los terapeutas, entonces
terminada la cita nosotros decidimos de qué momento en paciente se da de alta pues
decimos nosotros debe tener entre 6 y 10 sesiones en un paciente, puede ser que tengas
gue trabajar con un familiar cercano para que este explicando sus problematicas o
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9.

10.

11.

12.

alguien que sea un aliado dentro de su proceso. Y mientras €l esta en el proceso se le
van renovando sus citas, puede ser primero cada semana y luego se van haciendo mas
largas, cada quince dias, se registran en el formato, que es como nuestra planificacién y
luego pues asi se va trabajando.

¢En que se almacena esta informacion, existe algun tipo de clasificacion para

facilitar la busqueda?

- Las citas si, por que los expediente por nuestro mismo sigilo no pueden estar en manos
de todos, entonces hay algunas situaciones que hacemos como estudio de caso, que no
compartimos por la experiencia y que otro te puede ayudar, puede decir hace esto o
aplica alguna técnica, pero por el respeto a la privacidad del paciente nosotros mismos
guardamos el expediente.

De generar reportes, ¢Con que frecuencia se generan?

-Cada jueves, cada 8 dias, mensual y trimestral. Y en esos reportes no va qué tipo de
situaciones recibimos, solo aspectos generales, es decir cuantas mujeres, nifios, hombres,
cuantas capacitaciones, las tematicas de las capacitaciones, las visitas a las aulas, las visitas

a la comunidad, la coordinacién inter-institucional, con cuantas instituciones trabajamos.

¢Se registran los datos de los terapeutas que atienden en la clinica

Psicosocial?

- Si, por que no pudiéramos llevar las planificaciones, entonces cada uno, por ejemplo,
Rigoberto no puede estar, pero yo le puedo guardar citas a él si miro que él tiene espacio
y asi vamos revisando la agenda para que uno tenga equitativamente la distribucion de

sus actividades.

¢Existe un horario de atencion de cada terapeuta para atender citas o

emergencias?

- Si, hacemos dos cosas que tiene que ver con atencion en crisis, en ese momento lo mas
importantes es la salud del paciente y que debe estabilizarse, también hacemos algo que
debe ser atencion breve centrada en el paciente o el cliente, que es como terapias cortas

que ayuden a sentirte bien en menos tiempo.
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13.¢Se registra los datos de los terapeutas y el tiempo que estan disponibles a
atender emergencias o citas?

- Si

14.:Es segura la manera de registrar y guardar la informacion?

- Si, pero creo que, aunque sea seguro necesitamos hacer un proceso mas organizado de

resguardo
15.¢Quién puede acceder a la informacion de los pacientes y citas?

- Solo el terapeuta para los expedientes, para la cita la persona a cargo de la clinica en

ese momento.
16.¢Por qué cree que es necesario un sistema automatizado para la gestion de la
clinica Psicosocial?

- Yo pienso que, por sigilo, pienso también por un orden que es necesario sobre todo en
estos trabajos que nosotros hacemos, eso que deciamos del acceso por ejemplo en los
pacientes mejoraria o agilizaria los informes, porque para hacer los informes yo tengo
que ir al libro y contar todo, pueden ser 100 pacientes

17.¢;Puede brindar algun aspecto no abordado en esta entrevista 'y que considere

sea de interés para tomar en cuenta para el desarrollo del sistema?

- Yo pienso también que para el desarrollo del sistema podria haber formatos que no
tenemos todavia, puede ser de informe de actividades, para eso no hemos hecho una
Hoja-Informe formal, pero puede ser una forma de registrar las actividades que se hacen
fuera de la facultad y que nos permita hacerlo desde fuera incluso. Por ejemplo, estamos
creando metodologias para diferentes tematicas, entonces puede ser que las
metodologias que sean propiedad de la facultad puedan estar al acceso de los terapeutas
y que ellos puedan utilizarlo sin necesidad de que tengamos gque estarnos reuniendo para
revisiones. Hay una cosa que me encantaria que estuviera en el sistema y seria una
forma de hacer pruebas vocacionales digitales. En el lugar que yo trabajo las hacen, es

interesante porque las aplicas y hay un sistema que hace la revision en 10 minutos.
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Anexo N° 4: Matriz de validaciéon del sistema, tomando en cuenta aspectos
como:

1. La pagina de inicio posee un menu
con link donde permitird ver el contenido

de la aplicacion.

Falta el logo de
la Universidad

2. Las &reas de navegacion en la pagina de
inicio van guiando de manera adecuada

hacia el contenido requerido.

Para los
administradores
si, para el
usuario general
no.

3. La pagina de inicio ubica o informa al
usuario sobre el contenido del sitio con un

lema o mensaje de bienvenida, etc.

4. Las opciones en la navegacion se

visualizan de manera ordenada.

5. Con un vistazo a la pagina de inicio, se
deduce que el usuario que ingresa por
primera vez puede entender por dénde

comenzar.

6. La pagina de inicio va mostrando todas
las opciones principales.

7. La pagina de inicio contiene una direccion
URL en proceso.

8. La péagina de inicio crea una primera

impresion positiva.

1. El sitio esta libre de informacion
irrelevante innecesaria y distractora.

2. Lainformacion estéa siendo presentada en
un orden légico, simple y natural.

Falta una opcion
gue me permita o
me limite, si la

hora o el sitio de
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atencion

ocupado.

estan

3. El nimero de ventanas requeridas por
area, se consideran que se estan indicando

las necesarias.

4. Se observa que el sitio requiere muy poco
desplazamiento y uso de clics.

5. Los wusuarios podran completar

rapidamente las tareas comunes.

6. El sitio hara que la experiencia del usuario

sea mas facil y rapida.

7. Los topicos, caracteristicas y funciones
mas importantes y frecuentes se van
ubicando. Lo mas al centro de la pagina, no

en los extremos derechos o izquierdos.

8. La ruta de la tarea lleva una longitud
razonable (de 2 a 5 clics).

9. Cuando existen multiples pasos en una
tarea, el sitio va indicando todos los pasos
Que deben ser completados.

10. El sitio ayudara a cualquier usuario con

muy poca experiencia en la web.

11. Los botones de accion, (tales como
"Guardar") siempre son invocados por el
usuario y no automaticamente por el

sistema.

l.Las etiquetas para los campos van
explicando claramente cuales campos
son requeridos.

Hay espacios

gue deben ser

opcionales
otros

y

obligatorios.
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2. Las cajas de textos en los formularios
llevan el tamafio adecuado para el dato que

se debe introducir.

3. Existe una clara distincion entre campos

requeridos y opcionales en los formularios.

Modificar las
opciones ej:
colegio.

4. Las preguntas en los formularios estan
siendo agrupadas de manera logica y

cada grupo tiene un titulo descriptivo.

5. En las ventanas para introducir
informacion, el cursor se ubica donde el

dato debe ser introducido.

6. Los formatos de los datos estan siendo
indicados por el dato de entrada (egj. fechas).

7. Los formularios estan permitiendo ser
validados cuando la informacién es enviada.

8. El sitio va indicando corregir los errores
(ej. Cuando un formulario este incompleto,
posicionar el cursor en donde la correccion

Debe ser realizada).

AViS0S Vistosos.

9. Hay consistencia entre los datos que
Deben ser introducidos y los datos que
se muestran en la pantalla.

Deben incluir en
las opciones

otros

10. Las etiquetas para los campos van
explicando claramente cuales campos son

requeridos.

No dice cuales
son obligatorios

11. Las etiquetas estdn cerca de los
campos del formulario (ej. Las etiquetas
estan justificadas a la derecha).

1. Se visualiza uniformidad en las pantallas.
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2. Se observa que los links son faciles de
identificar sin necesidad de ir pasando el
mouse para verificar si son links (ej. Estan

subrayados).

3. Los iconos y graficos se visualizan
estandar y/o intuitivos (concretos y

familiares).

4. Cada pagina de sitio va compartiendo un

disefio consistente.

Hay que revisar,
colores que sean

limpios y que

permitan leer
claramente.

5. Los iconos y gréaficos se visualizan

estandar y/o intuitivos (concretos 'y

familiares).

6. Los botones y los links muestran cuando

son clickcleados.

7. Los componentes graficos (como los

botones y las casillas) pueden ser usados

apropiadamente.

8. Se lleva un buen balance entre la Cuidar los

densidad de la informacion y el uso del fondos ej:

espacio en blanco. entrevistas

9. Se observa que el sitio es agradable a la

vista.

10. El sitio va evitando uso excesivo del
texto en mayusculas.

11. La negrita estd siendo utilizada
solamente para enfatizar los topicos

importantes.
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12. Se observa una concreta combinacion
de colores y se estd evitando fondos

complicados.

Fondo en las
entrevistas,
tamafio de
fuentes y cajas
de texto.

13. El logo de la izquierda esta ubicado en
el mismo lugar en todas las paginas y al
hacer clic en el logo retorna al usuario a la

pagina mas logica (ej. La pagina de inicio).

14. Las caracteristicas que atraen la
atencion (como animaciones, las negritas
y los elementos de diferente tamafio) estan
siendo utilizadas con moderacion y solo
cuando son relevantes.

ftems repetidos.

1. En la aplicacibn se va incluyendo
acciones que permitan agregar, eliminar y
editar datos de manera sencilla.

2. La aplicacion permitira guardar datos

necesarios.

3. La aplicacion tendra restricciones y
privilegios de usuarios.

4. El administrador tendr4 todos los
permisos para agregar y disponer del
contenido de la pagina.
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Anexo N° 5: Fotografias

Recoleccion de Informacion

llustracion 58: Entrevista a la responsable del area social en la Clinica Psicosocial.

llustracion 59: Entrevista a la responsable psicoldgica dentro de la Clinica Psicosocial.
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llustracion 60: Entrevista al Vicedecano y terapeuta de la Clinica Psicosocial.

HERR AFENEEFEEN

llustracion 61: Reunion con el Product Owner.
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llustracion 62: Caracterizacion de los requerimientos (Product backlog).
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Carta aval de la Clinica Psicosocial

CARTA AVAL DE CLINICA PSICOSOCIAL Y COMUNITARIA
MORAN MORENO OSMAR JOSUE
MORENO MORAN BONARD YOEL

Por este medio, hago contar que el documento de tesis titulado “Sistema automatizado
para la gestién de procesos en la Clinica Psicosocial y Comunitaria de FAREM
Esteli, segundo semestre 2019” elaborado por el Br. MORAN MORENO OSMAR
JOSUE y Br. MORENO MORAN BONARD YOEL, Tiene la coherencia, consistencia
y pertinencia, cumpliendo a cabalidad con los requerimientos y funcionalidades .
solicitados por la clinica psicosocial y comunitaria , los cuales seran muy utiles en los
procesos clinicos en pro del servicio al ser humano desde la atencion, promocion y
respuesta inmediata, de esta manera los criterios técnicos son suficientes, para su defensa
final, como requisito parcial para “optar al grado de Ingeniero en Sistema de
Informacién” , que otorga la Facultad Regional Multidisciplinaria de Esteli, de la
UNANA- Managua.

Se extiende la presente constancia, en la ciudad de Esteli, a los diez dias del mes de
febrero, del afio dos mil veinte, szTﬁn s que se estimen convenientes.

‘“&’)/(
5

—
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u—w'\

Lme eOr ez Palacios
Coor madora

UNANA, Managua — FAREM, Esteli

llustracion 63.Carta Aval del Scrum Master.
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Carta aval de los asesor de tesis

CARTA AVAL DEL ASESOR TECNICO
DE LA TESIS DE LOS BACHILLERES

MORAN MORENO OSMAR JOSUE
MORENO MORAN BONARD YOEL

Por este medio, hago constar que el documento de tesis titulado “Sistema automatizado para la gestion
de procesos en la Clinica Psicosocial y Comunitaria de la FAREM Esteli, segundo semestre 201 9.
claborado por el Br. .MORAN MORENO OSMAR JOSUE y Br. MORENO MORAN BONARD
YOEL , tiene la coherencia consistente, asi como los criterios técnicos suficientes, cumpliendo de esta
manera con los parametros de calidad necesarios para su defensa final, como requisito parcial para optar
al _grado de Ingeniero en Sistemas de Informacién,”, que otorga la Facultad Regional
Multidisciplinaria de Esteli, FAREM Esteli, de la UNAN-Managua.

Se extiende la presente constancia, en la ciudad de Esteli, a los diez dias del mes de febrero. del aiio dos

mil veinte.

Atentamente.

UNAN; Managua — FAREM, Esteli

llustracion 64. Carta Aval asesor técnico.
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