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Re sumen

Introduccion: La forma de registro estadistico con terminologia no unificada
sobre la poblacion atendida en los Programas Académicos de Campo (PAC)
de la Facultad de Rehabilitacion denota problemas en la concepcién del dato
como pilar fundamental en la generacién de informacién veridica y confiable
que permita la caracterizacion del colectivo frente a sus procesos de salud y los
relacionados a esta.

Algunas dificultades generadas por dicha situacion son las orientaciones no
adecuadas de acciones y estrategias en el drea de rehabilitacion, discapacidad
e investigacion.

! Joven Investigadora programa de Colciencias 2008-2009, Grupo de Investigacidn de Reha-
bilitacién e Integracién Social de la Persona con Discapacidad. Fisioterapeuta, Universidad
del Rosario, Consultora de proyecto de implementacién tecnolégica en salud nataortega@
hotmail.com, nathalia.ortega@gmail.com.

2 Fonoaudidloga, Universidad Nacional, especialista en Epidemiologfa, Universidad del Ro-
sario, spulido@urosario.edu.co.
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En respuesta a esto, el Grupo de Investigacion de Rehabilitacion e Integracion
Social de la Persona con Discapacidad, de la Facultad Rehabilitacion y Desarrollo
Humano de la Universidad del Rosario, esta trabajando en la creacion de un
Registro Unificado para el Muestreo y la Caracterizacion de la Poblacién con y
sin discapacidad atendida en los Programas Académicos de Campo (PAC).

El proyecto tiene por objetivo final el desarrollo de un registro para la ca-
racterizacion de la poblacién cubierta por los PAC, por medio de un sistema de
informacién que comprenda el uso de terminologia unificada establecida por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad, con el fin de
facilitar la captura, administracién y obtencién de informacién veridica.

Este documento da cuenta de los cambios, avances y acciones realizadas en
el proyecto a partir de su inicio en el 2005 hasta el 2008 y su transformacién
en un sistema de informacién denominado SIDUR (Sistema de Informacion en
Discapacidad Universidad del Rosario).

Metodologia: El proyecto comprende dos fases metodoldgicas: La primera fase
es un estudio descriptivo y la segunda comprende la ejecucion de la metodologia
denominada Methontology.

La primera parte del documento contextualiza y explica los antecedentes del
proyecto, su concepcion inicial y logros alcanzados, mientras que la segunda
refiere los motivos de transformacion del proyecto a partir del afio 2008, variables
incluidas en el registro y su cambio de base de datos a sistema de informacién.
Para efectos de este documento se enfatiza en la segunda fase metodoldgica.

Antecedentes: 1.a formulacion del registro se hizo a partir de 1a revision de articulos
y documentos referentes a modelos en sistemas de registro de informacion en
salud y discapacidad, junto con la exploracién y analisis de las formas como se
realiza el registro y muestreo de los usuarios en los sitios de practica.

Las variables contempladas en el registro incluyen datos personales del
paciente, informacién demogréfica, informacién dada por el profesional de sa-
lud, variables referentes a estructuras y funciones corporales y de actividades
y participacion.

Estado Actual: En el ano 2008 las variables contempladas en el registro, junto

con la idea de trabajar la base de datos no relacional en Access en Epiln/fo, se
modificaron.
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De las 192 variables contempladas de forma previa en el registro, se hizo una
revision y evaluacion por medio del juicio de expertos, lo cual dio como resultado
la seleccion e inclusion de un total de 142 variables finales en el registro.

Después de definir el porqué de las dificultades de accesibilidad, cargue
y obtencién de informacion de la primera herramienta desarrollada, se hizo
indispensable pensar en el registro como un sistema de informacién. De este
modo se empez a especificar componentes para la ejecucion de las fases previas
y posteriores al disefio y desarrollo del sistema de informacion, las cuales se
observan y contextualizan en el documento.

Conclusiones: El contar con sistemas de informacidn al interior de los pro-
gramas académicos de campo de la facultad de rehabilitacién facilita la fiabi-
lidad, precision y actualidad de los datos en materia de salud, rehabilitacion y
discapacidad.

La calidad del dato es una fuente indispensable para la generacion y formu-
lacién de proyectos en investigacion orientados a determinar condiciones de
vida y factores de riesgo de los colectivos cubiertos por las practicas, ademas
de ser un pilar necesario para la creacion de acciones y estrategias en el area de
rehabilitacion y discapacidad que dé respuesta a las principales problematicas
de estos grupos poblacionales.

Es evidente la necesidad latente que existe de que los profesionales de sa-
lud que deseen desarrollar aplicativos tecnoldgicos de informacién tengan una
formacion previa o nociones basicas sobre el tema con el propdsito de facilitar
la comunicacién frente a los requerimientos y orientar adecuadamente la for-
mulacién, disefio y desarrollo de tecnologias de informacién en salud.

Palabras Clave:
Sistemas de informacién, Discapacidad, Sistemas de salud, Estadisticas.

Key words:
Information Systems, Dysability Health system, Statistics.
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Introduccién

El registro de informacion estadistica con terminologia no unificada en los
Programas Académicos de Campo (PAC) de la Facultad de Rehabilitacién denota
problemas en la concepcion del dato como pilar fundamental en la generacion
de informacién e investigacion.

El no contar con sistemas adecuados para la captura, compilacién y recu-
peracion de informacién veridica y fiable de la poblacién atendida por los PAC,
unido a la carencia de sistemas de registro para la caracterizacion del colectivo
frente a 1as condiciones de salud, —relacionadas con salud y discapacidad— que
permitan orientar acciones y estrategias en el drea de rehabilitacion y discapa-
cidad es una realidad evidente.

Entre los impactos derivados de esta situacion se encuentran la no disponibi-
lidad de datos estadisticos confiables, que den cuenta de los factores de riesgos y
dindmicas a los que se encuentran expuestos los grupos poblacionales cubiertos
por las practicas. Del mismo modo, incide en un bajo sustento cuantitativo como
guia para la formacion del perfil y quehacer profesional en rehabilitacion.

La necesidad de contar con datos cuantitativos con el propdsito de determinar
las deficiencias existentes en estructuras y funciones corporales, asi como las
limitaciones en actividades y la participacion que presentan las personas cubier-
tas por los PAC y que las hace vulnerables a caer en situacion de discapacidad,
incidié para que en el 2005 se formulara e iniciara el proceso de ejecucion de
una base de datos orientada a la captura y obtencién de informacién de los
temas mencionados.

Las variables seleccionadas en el registro para la caracterizacion y muestreo
de la poblacion con y sin discapacidad se obtuvo a partir de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad (CIF), puesto que es un
mecanismo de base cientifica avalado desde el contexto internacional, disenado
y utilizado para dimensionar la salud y los determinantes relacionados con los
estados de salud de las personas.

La CIF se tom6 como referencia al ser una clasificacion que determina el
lenguaje unificado a implementar para el andlisis de los estados de salud y
los factores relacionados con ella. Esta facilita la comunicacién entre distintos
profesionales y usuarios del sector y se convierte en una columna indispensable
para el desarrollo del proyecto de caracterizacion de la poblacion.
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Dificultades de conocimiento en la estructuracion y desarrollo de tecnolégicas
de informacion, llevé a no tener en cuenta requisitos indispensables para la
formulacién del disefio y desarrollo de la primera herramienta.

La existencia de una base de datos no relacional en el esquema inicial solo
permitia el cargue de informacion desde un solo computador, puesto que la base
de datos estaba centralizada.

Factores como la no entrada de informacién de forma independiente al nu-
mero de usuarios y puntos de ingreso de datos hizo que se formulara de nuevo
la herramienta en el afio 2008, dimensiondndola, a partir de ello, como un
sistema de informacion.

La necesidad de poner en funcionamiento un sistema de informacién que
facilite la captura, administracién y recuperacién de datos fiables y actualiza-
dos en materia de salud y discapacidad sobre los pacientes al interior de los
programas académicos de campo de la Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo
Humano de la Universidad del Rosario es una realidad.

En respuesta a esta situacion, el grupo de Investigacion de Rehabilitacion
e Integracion Social de la Persona con Discapacidad, de la Facultad Rehabilita-
cion y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario esta trabajando en la
creacion de un Registro Unificado para el Muestreo y la Caracterizacion de la
Poblacién con y sin Discapacidad atendida en los PAC de la Facultad.

El proyecto tiene por objetivo final el desarrollo de un registro para la po-
blacion cubierta por los PAC de la Facultad de Rehabilitacion, a través de un
sistema de informacion que comprenda el uso de terminologia unificada por
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad, CIF, y de
la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, con el fin de facilitar la captura,
administracion y obtencién de informacién confiable. Dicha informacién es de
utilidad para la formulacion, creacion, desarrollo y evaluacion de estrategias y
proyectos en el drea de discapacidad y rehabilitacion.

La fases formuladas en la primera version del proyecto inclufan: 1) Describir
las formas y sistemas de registro de la poblacién consultante de los PAC; 2) De-
terminar, segin los objetivos de conocimiento: comunicacién humana, ocupacion
humana y movimiento corporal humano, la terminologia empleada para el re-
gistro, y caracterizacion de la poblacion consultante; 3) Identificar los sistemas
nacionales de terminologfa de discapacidad y funcionalidad para los distintos
intereses/objetos de conocimiento; 4) Establecer un sistema de registro con ter-
minologfa uniforme, segiin normas internacionales, Util para la caracterizacion y
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obtencién de indicadores de la poblacion consultante de los PAC de la Facultad,
y 5) Realizar procesos de validez y confidencialidad del registro unificado de
discapacidad y funcionalidad de los PAC de la Facultad, elaborar y hacer pilotaje
de la base de datos.

Sin embargo, la transformacion del proyecto a un sistema de informacién
implicé desarrollar las siguientes acciones: 1) Formulacion del anteproyecto; 2)
Exploracién, documentacion y andlisis del contexto de los sistemas de informa-
cién estadisticos en georreferenciacion, caracterizacion y muestreo poblacional
en discapacidad; 3) Busqueda y revision de lineamientos de lenguaje unificada
y/o de terminologia estandarizada; 4) Formulacion de un registro de la pobla-
cién con manejo de terminologia unificada y estandarizada por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad de la OMS (CIF); 5) Proceso
de confiabilidad y validacion de constructo/contenido del instrumento a partir de
juicio de expertos y pilotaje en los PAC de la Facultad; 6) Disefio del sistema
de informacién de registro de la poblacion; 7) Desarrollo de 1a herramienta de
registro; 8) Pruebas alfa y beta de la herramienta; 9) Implementacion de la
herramienta de registro, desarrollo de un manual de uso; 10) Preparacion del
informe final de investigacién, y 11) Entrega del sistema de informacién de
registro de 1a poblacién cubierta por los PAC a la Facultad de Rehabilitacion y
Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario.

Si bien no existe una tnica metodologia, lenguaje de desarrollo, interfases
para las acciones de control y conexion de los sistemas de informacién, un
mecanismo definido para el Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD) y un
unico modelo de sgfiware que permita el acceso a los usuarios, el control de las
acciones en el sistema, la supervisiéon y comunicacion con otros sistemas, el si-
guiente documento pretende mostrar, explicar y argumentar las transformaciones
y avances que ha tenido el proyecto desde su concepcion hasta el 2008.

Es preciso aclarar que, desde la concepcion de la herramienta como un sistema
de informacidn, se denomind SIDUR (Sistema de Informacion en Discapacidad
Universidad del Rosario); a pesar de capturar informacién para poblacién con
y sin discapacidad, pero en respuesta a determinar los colectivos en situacion
de discapacidad y en vulnerabilidad de adquirirla.
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Metodolog’ia

El proyecto comprende dos fases metodoldgicas: 1a primera es un estudio des-
criptivo; ésta comprende el andlisis de contenidos, la formulacién del problema
y la argumentacién del marco tedrico y conceptual. La segunda comprende la
ejecucion de la metodologia denominada Methontology, que integra la identi-
ficacion y el desarrollo de la ontologfa al conocimiento; ésta se constituye por
las etapas de: 1) Actividades de manejo del proyecto: concierne la planeacion
orientada a la formulacion de las necesidades que debe cumplir la aplicacion, el
control frente a la respuesta de los requerimientos y la calidad de la aplicacién; 2)
Actividades orientadas al desarrollo: abarca la especificacion, conceptualizacion,
formalizacién e implementacion; 3) Actividades de soporte: incluye acciones
para la obtencion de conocimiento, evaluacion, integracién, documentacion y
manejo de la configuracion.

El documento contextualiza los avances realizados en el proyecto y su
evolucién hacia un sistema de informacion, de igual forma da a conocer espe-
cificaciones previas del plan de requerimientos, algunos diagramas de flujo,
casos de uso en el Lenguaje Unificado de Modelado, UML, modelos de variables
a manejar en la base de datos y algunos fragmentos de los reportes a obtener
del sistema.

Antecedentes

La no utilizacion de terminologia unificada en la diversidad de formatos clinicos
y estadisticos, al interior de los Programas Académicos de Campo (PAC) de la
Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario
para el registro de informacién es una realidad evidente.

Entre las problemdticas asociadas a dicho fendmeno se encuentra la poca
fiabilidad de los datos como fuente primaria e indispensable en la generacion
de informacion y en el analisis de la misma.

El no contar con una adecuada veracidad y pertinencia de la informacién incide
y dificulta la orientacion de acciones y estrategias en rehabilitacion, discapacidad
e investigacion, al igual que en la formacion del perfil y quehacer profesional en
las carreras de rehabilitacion.

La necesidad de tener medidas tangibles sobre las problematicas existentes
de funcionalidad, salud y discapacidad dentro la poblacion cubierta por los PAC
llevé a que en el afio 2005 se formulara e iniciara el proceso de ejecucion de una
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base de datos orientada a la captura y obtencion de informacién en las tematicas
mencionadas.

En su inicio el proyecto tuvo como objetivo crear un sistema de registro con-
fiable, integral y unificado seglin normas internacionales para la caracterizacion
y muestreo de la poblacion consultante.

Para dicho fin se formularon los siguientes objetivos especificos: 1) Explo-
rar las formas y sistemas de registro de informacién acerca de la poblacion
consultante de los PAC de la Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano,
2) Determinar, segin los objetos de conocimiento: comunicacién humana,
ocupacion humana y movimiento corporal humano, la terminologia empleada
para el registro y caracterizacion de la poblacion consultante, 3) Identificar los
sistemas nacionales de terminologia de discapacidad y funcionalidad para los
distintos intereses/objetos de conocimiento, 4) Establecer un sistema de registro
integral con terminologia uniforme, segin normas internacionales, util para la
caracterizacion demografica y epidemioldgica de la poblacidn consultante de los
PAC de la Facultad, 5) Establecer una base de datos para el manejo directo y sis-
tematico en los PACy el acceso oportuno y eficaz de los indicadores relacionados
con discapacidad (prevalencia e incidencia) sobre un sistema de informacién
de alimentacion continua, y 6) Verificar la validez y confiabilidad del registro
unificado de discapacidad y funcionalidad para los PAC de la Facultad.

La formulacion del registro se hizo a partir de la revision de articulos y docu-
mentos referentes a modelos de sistemas de registro de informacién en salud y
discapacidad, junto con la exploracién y analisis de las formas como se realiza
el registro y muestreo de los usuarios en los sitios de practica.

El “Registro Unificado para el Muestreo y la Caracterizacion de la Poblacion
con y sin Discapacidad, en los Programas Académicos de Campo de la Facultad
de Rehabilitacion y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario” se de-
sarroll6 por medio de una base de datos no relacional en Access, la cual debia
funcionar en Epiln/o, en virtud de las facilidades que tiene para realizar cruces
estadisticos. La Gréfica 1.1. da cuenta de la base de datos realizada.
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Grafica 1.1. Captura de pantalla de la base de datos
desarrollada en la primera herramienta en el 2005

Panl e explomacion
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Lo anterior, da cuenta de los avances realizados hasta ese momento. Es
preciso aclarar que dichos avances no fueron implementados y probados dentro
de los PAC.

Las variables contempladas en el registro se seleccionaron en su mayoria a
partir de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Dis-
capacidad, CIF, realizada por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS; por
su parte, las variables que no se corresponden con la CIF fueron incorporadas
a través de la sugerencia dada por el juicio de expertos en los campos de Fisio-
terapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional.

La CIF fue seleccionada como modelo de lenguaje unificado, puesto que,
dentro de los objetivos de su formulacion y uso estd el facilitar la comunicacion
y la comprension de la salud y los estados relacionados a ella, entre distintos
usuarios dados por profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de
politicas sanitarias y poblacion general, incluyendo las personas con discapa-
cidad; al igual que, el permitir la comparacion de datos entre sistemas, paises,
disciplinas sanitarias y servicios (1).

De dicho proceso se obtuvo un total de 192 variables a incluir en el regis-
tro, los cuales se organizaron en seis grandes grupos: 1) Datos personales, 2)
Informacién demografica, 3) Informaciéon suministrada por el profesional de
salud, 4) Estructuras corporales, 5) Funciones Corporales, y 6) Actividades y
participacion.
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Entre las variables pertenecientes al grupo de datos personales se selecciona-
ron algunas como: nombre, edad, sexo, estado civil, religion, seguridad social,
ciudad de procedencia, nivel educativo, ocupacién y dependencia econdmica
entre otras.

Por su parte, en la informacion demografica las variables incluidas eran: di-
reccion, barrio, teléfono, localidad, tipo de vivienda, condiciones de la vivienda
y material predominante de los pisos.

La informacién suministrada por el profesional de salud referia opciones
como: enfermedades genéticas, congénitas, infecciosas, mentales, idiopaticas,
del sistema nervioso, relacionadas con la nutricion o de otro origen.

Las variables elegidas para los grupos de estructuras y funciones corporales
se correspondian con las formuladas desde la CIF frente a estructuras y funciones
sensoriales, neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento, geni-
tourinarias, de la piel, cardiovasculares, respiratorias, mentales, osteomusculares,
relacionadas con el oido y de la voz y el habla.

Mientras que las variables escogidas en el grupo de actividades y participacion
se relacionaban con factores expuestos por la CIF frente a movilidad, aprendizaje
y aplicacion del conocimiento, tareas y demandas generales, comunicacion,
autocuidado, vida doméstica y actividades de juego y ocio.

Situacién actual

En el afio 2008, la herramienta desarrollada en primera instancia fue evalua-
da por expertos en tecnologfas de informacion e informdtica médica (Empresa
Datasalud IT Ltda. y el Departamento de Tecnologia Universidad del Rosario),
quienes realizaron sus recomendaciones frente a la pertinencia de variables se-
gun estandarizaciones internacionales en salud y propiciaron recomendaciones
respecto al software y al sistema de informacion; por ello, algunas variables
contempladas en el primer registro, junto con la idea de trabajar la base de datos
no relacional en Acces contra Epilnfo cambiaron.

De las 192 variables contempladas de forma previa en el registro se hizo
una revision y evaluacion en cuanto a su pertinencia, teniendo en cuenta el
contexto de registro para la caracterizacion y muestreo de la poblacién. Dicho
proceso se realizo a través del juicio de expertos.

Lo anterior debido a la existencia de algunas variables en el registro orienta-
das més al proceso de evaluacion de pacientes en rehabilitacion que de caracte-
rizacion de la poblacién cubierta; de este modo es como se selecciona y fija un

14 / Documentos de Investig’acién. Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano



total de 142 variables para el registro, que se organizan en tres grandes grupos:
1) Caracterizacion, el cual se subdivide en persona, datos demograficos, otros
datos, aseguramiento en salud, discapacidad y acompafnante, 2) Causalidad, y
3) Deficiencia, referente a problemas que presenten los usuarios en estructu-
ras corporales, funciones corporales, actividades y participacion. En la Gréfica
1.2. se puede observar parte del diccionario de datos realizado en 2008 para la
estructura de la base de datos.

Grafica 1.2. Captura de pantalla del diccionario de datos
de la base de datos 2008

] ]
(e ! )

[« &2k @ 1w

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
Para efectos de hacer mas comprensible la forma como se estructuraron las

variables en el sistema SIDUR, se mostrardn a continuacion unos supuestos
de pantallas, ver Grafica 1.3.
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Grafica 1.3. Ejemplo de estructuracion de las variables
en el sistema

Registro para el Muestreo
y la Caracterizacion dela
Poblaciéoncony sin

Discapacidad @

SIDUR

uGD

—— | WL se identifica segin
codigo asignado

suario fl |
Contraseriafl |

Cédulade Usuario
Codigo de PAC

Usuario no valido I Usuario valido l

Decumento de trabajo elaborade por: Nathalia Ortega 2008

Caracterizacion El estudiante escoge una opcién I
Datos d graficos
Departamento Municipio de Zonade
Pais de procedencia l de procedencia l, procedencia ‘ procedencia l,
v v v v
Argentina - Atlantico - Envigado - Mo sabe/ No responde| -
Australia Bolivar | Urbana |
Bolivia Cesar - R —
Colombia Cundinamarca Periurbana S
Localidad l Barrio .- Diraceidn
v v |
Barrios Unidos | & | Cedritos | & | Teléfono
Ciudad Bolivar Galerias
San Cristébal I~ | Retiro [~ | |
Tipo de vivienda l’ Situacion de vivienda l- Etnia l Grupo poblacional .—
v v v v
Sin dato -~ Sin Data - Sin Dato o Sin Dato o
Casa Arriendo Indigena Desplazados
Apartamento Propio ROM , Gitano Migratorios
Habitacion - Raizal w Otros Grupos -
Estrato l SeniclosRis] l 1
Agua
v AlcaniEnllado El estudiante puede escoger
1 - Gas multiples opciones
2
3 Luz
& - Teléfono Continuar [l
[i] de trabajo elab do por: Ortega 2008
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Sin dato Sin dato
Autosostenimiento Hopar
Casado (a) Depende de Familiares| Estudiante
Divorciado (a) Conyuge Desempleado

Sin dato Sin dato

Mo aplica No aplica
Sector publico Agricultura
Sector privado Comercio

Sin dato . Shaam
Contributivo 1 Sindato Noaplica Compensar
Subsidiado | EFS i

Especial

Mo aplica Sin Dato

Sin Dato | Ortesis

1-5 afios 5 | 5
515 af0s Fisica | Protesis

15-45 afios

45.60 anos

Mayor de B0 afios | W |

Sin dato
Mo aplica
Madre
Padre
Conyuge
Hijo (a)
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| Mo aplica | Sin Dato
10-51 ar:::n LAl Sin Dato | Ortesis
-5 afos 1 1
T Fisica | Protesis

e
45,50 aros

Mayor de 60 afos

Sin dato
No aplica
M adre
Padre
Conyuge
Hijo (&)

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Debido a que la primera herramienta realizada era una base de datos no
relacional que presentaba problemas para integrar y manejar un volumen con-
siderable de informacién necesaria, las condiciones de captura, consolidacién,
almacenamiento y recuperacion de datos no eran viables.
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Una base de datos es el lugar que sirve para almacenar n» nimero de datos
de forma organizada, estructurada, durable y permanente, el cual es indepen-
diente del nimero de usuarios que hacen uso de la misma y de las aplicaciones
en las que se implementa. Las bases de datos sirven para llevar registros y
obtener informacién requerida de forma simple y segura, éstas disminuyen y
automatizan procesos.

Una base de datos relacional contiene multiples tablas que comparten datos,
los datos dentro de estas bases se encuentran organizados de forma logica y
secuencial, con el fin de relacionarlos entre si, lo cual optimiza las busque-
das, los recursos y los espacios de almacenamiento de informacién y evita la
duplicidad de informacién. Por su parte, una base de datos no relacional no
cumple con las especificaciones anteriormente nombradas y hace parte de una
generacion pasada de bases de datos. Entre las ventajas de manejar bases de
datos relacionales se encuentra la posibilidad de que diversos usuarios tengan
acceso a la informacion de interés de forma eficiente y segura. Si bien éstas
presentan beneficios, no son suficientes para considerarlas como tnico factor
en la ejecucion de un proyecto de tal magnitud y mds aun teniendo en cuenta
que solo son un componente mas dentro de las diversas capas que componen
el concepto de software. De ahi que se empezara a formular y a estructurar
nuevamente el registro para la caracterizacion y muestreo de la poblacion de
las practicas.

Un sistema de informacién se define como un conjunto de elementos orde-
nados e interrelacionados de forma ldgica, cuya relacion y sumatoria de sus
componentes tiene el propdsito de satisfacer requerimientos especificos que
faculten la produccion de informacidn en un sector u organizacion. Estos, ade-
mas, son aplicaciones orientadas a la captura de datos, el almacenamiento, el
procesamiento y la obtencién de informacidn util y se encuentran compuestos
por cuatro elementos prioritarios: e/ peopleware, los datos, el software y el
hardware.

El peopleware se refiere al talento humano, es decir, a las personas responsa-
bles del uso del sistema y a quienes se apoyan de éste para la exploracion, el
analisis, la identificacion, la vigilancia y la difusion de informacién; al igual
que la formulacién y gestion de acciones oportunas e indispensables a partir
del uso de la informacién.
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Los datos representan la fuente generadora de informacion y constituyen men-
sajes sobre un determinado ente o fendmeno.

El software corresponde a los procesos, actividades y mecanismos necesarios
e implementados para conseguir informacion a través de una aplicacion; es el
componente 16gico de un sistema computacional.

El hardware se refiere a todos aquellos recursos fisicos como equipos, comuni-
caciones y materiales.

Después de definir el porqué de las carencias de accesibilidad, cargue y obten-
cién de informacién de la primera herramienta desarrollada, fue indispensable
pensar en el registro como un sistema de informacién. De este modo, se empezd
a especificar, en conjunto con el equipo de expertos en tecnologfas e informatica
médica, los componentes para la ejecucion de las fases previas y posteriores al
disefio y desarrollo del sistema de informacion.

Previo al andlisis general de los requerimientos, el desarrollo del sistema de
informacién requiere plantear una serie de supuestos:

1. Supuestos de segmentacion de procesos
2. Supuestos de disponibilidad

3. Supuestos de ¢ficiencia

4. Supuestos de flexibilidad

1. Supuestos de segmentacién de procesos:
El proceso de administracion de la informacién puede dividirse en 3 subprocesos:

1. Subproceso de captura de datos.
2. Subproceso de recuperacion, consolidacion y almacenamiento de datos.
3. Subproceso de analisis de informacién.

2. Supuestos de disponibilidad:

Este supuesto nos permite pensar en todos los casos en que el sistema debe
permitir disponibilidad a los diferentes usuarios:
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1. Esimportante que la herramienta que ejecuta el subproceso de captura
de datos esté disponible para los estudiantes.

2. Es importante que la herramienta que ejecuta la recuperacion, conso-
lidacién y almacenamiento de los datos, esté disponible tanto para los
estudiantes como para los docentes que los monitorean.

3. Es importante que la herramienta de analisis de informacion esté dis-
ponible para los docentes y los investigadores.

3. Supuestos de eficiencia:

Es recomendable emplear tecnologias y herramientas existentes que integren el
sistema de informacion, con el fin de reducir al maximo el desarrollo de nuevas
herramientas.

4. Supuestos de flexibilidad:

El desarrollo de algunas herramientas puede basarse en el paradigma MVC
(Modelo, Vista, Controlador) separando las capas de Datos, Controles e Inter-
fases de usuario.

Lo anterior, con el fin de permitir una mayor flexibilidad para cambios pos-
teriores y facilitar el desarrollo por mdédulos de cada componente del sistema.
De igual forma, es indispensable considerar posibles restricciones que puede
tener el sistema de informacién como:

- Volumen de datos:

En virtud de que es necesario pensar en el nimero total de estudiantes perte-
necientes a las practicas clinica y quienes requieren capturar un registro por
cada persona cubierto por los programas académicos de campo; ademas, se
encuentra la amplia posibilidad de digitar un minimo de 48 campos por cada
individuo atendido.

- Limitaciones de acceso:

Este punto supone pensar en las posibilidades de acceso a internet rapido y
estable que tienen los estudiantes de los PAC para la ejecucion del registro,
con el fin de garantizar la integridad de los datos. Ademds hay que considerar
factores como una eventual recarga de usuarios concurrentes que podrfa de-
rivarse en la lentitud de respuesta o una caida del sistema en el momento de
mayor demanda.
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- Cantidad de variables de consulta:

El registro cuenta con una considerable cantidad de variables, lo que implica
pensar en la forma como se debe realizar la consulta de la informacion por parte
de investigadores, docentes y estudiantes y considerar los reportes a generar
por el sistema, las posibilidades de cruzar multiples variables y de restringir
informacién a ciertos usuarios como estudiantes, informacién confidencial de
las personas cubiertas por los PAC.

- Plan de requerimientos:

En la fase previa al plan de requerimientos se considerd un posible escenario de
caso de uso como mecanismo guia para la formulacion de los requerimientos a
especificar en el disefio y desarrollo del sgftware aplicativo, que debe integrarse
con el sistema de informacién y sus componentes (hardware y peopleware). Estos
factores se tuvieron en cuenta, puesto que de ello depende el buen funciona-
miento del sistema, la fiabilidad y la precision de la informacion.

La planeacién y proyeccién de un sistema de informacién requiere de una
evaluacion previa de requerimientos, es decir, de la ejecucion de procesos que
permiten orientar de forma adecuada el andlisis, disefio, desarrollo, implemen-
tacion y puesta en produccion del sistema de informacion.

Del mismo modo, la ejecucién de requerimientos permite que la informacién
solicitada por los profesionales de salud sea susceptible de ser asumida desde
la dptica de la informatica.

El plan de requerimiento contempla algunos procesos que dimensionan y
especifican las funcionalidades del sistema, su objetivo y posibles evoluciones;
de ahf que, sea necesario el tener en cuenta componentes como:

* El'modo como se ha de capturar la informacién.

*  Los procesos que ha de sufrir la informacion.

* Laforma como se va a controlar el envio de informacion.
 Laforma como se ha de validar la informacion.

* Los mecanismos que van a detectar la duplicidad de registros.

* Laforma y el lugar donde se ha de almacenar la informacion final.
* Las politicas de privacidad a implementar sobre la informacion.

* El'modo como se ha de recuperar la informacion.
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* Los tipos de usuarios que va a tener el sistema como los administradores
de la informacidn, los usuarios que alimentan los datos, los usuarios de-
mandantes de informacion, etc.

* Elalcance de cada uno de los usuarios en el sistema

* El tipo de demanda de informacién que puede realizar cada uno de los
usuarios del sistema.

* Laregularidad de uso y carga de la informacion.

* El mantenimiento del sistema.

* Laescalabilidad, flexibilidad y durabilidad del mismo.

* Los recursos humanos y fisicos con los que va ha contar el sistema.

Por medio de esto se vislumbrd un esquema general del proyecto que se
observa en la Grafica 1.4.

Grafica 1.4. Esquema general de funcionamiento
del sistema de informacion

Identifica el prestatario

Grupo de analisis
de informacién
(Observatorio)

Prestatario ingresa la 2
informacién del usuario

I Genera reportes I
a

A 4

Validacion de la
informacion web
Ingresa solicitud

ey | Base de datos de reporte por
parametros

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
Del andlisis de los multiples factores a considerar en el sistema de infor-

macion, se estructurd el listado de requerimientos generales, el cual expone el
siguiente escenario de caso de uso.
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El proceso de atencion de un paciente por parte de un estudiante, durante de
una sesion de consulta realizada dentro del programa de académico de campo
genera un evento disparador de un proceso de captura electronica de informa-
cién para la caracterizacion y muestreo de la poblacion con y sin discapacidad
cubierta.

La captura electronica de los datos puede hacerse en el momento y lugar de
la practica si se cuenta con los recursos de hardware e internet necesarios, o,
de lo contrario, es necesario capturar los datos en un registro de forma manual
y de modo temporal, para luego ingresarlos a través de equipos y via internet
desde la universidad o vivienda.

El estudiante ingresa al aplicativo via internet y envia la informacion, la
accion de envio genera una serie de procesos de validacion, cargue y almace-
namiento de datos.

La aplicacion disponible en la internet realiza los siguientes procesos:

1. Registra al usuario.

2. Valida la informacion.

3. Realiza la insercion de los datos en la base de datos disefiada para el
almacenamiento de los datos del registro.

4. Genera un mensaje de respuesta en pantalla, informando al estudiante
que la operacion de envio ha finalizado satisfactoriamente.

5. En caso de error, genera un mensaje de alerta en pantalla e informa al
estudiante que la operacion de envio ha presentado un inconveniente.

6. Genera una serie de reportes estadisticos a partir de la informacién
registrada en la base de datos mediante ejecucion de consultas predeter-
minadas.

En la Grafica 1.5. se puede visualizar el diagrama de flujo correspondiente
al proceso general del sistema de informacion.
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Grafica 1.5. Diagrama de flujo general del proceso

Sintaxis Errada

Registro Invalido

Registro Valido

Sintaxis Valida

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

En el disefio del sistema se determinaron y clasificaron los usuarios finales
y se especificaron y describieron las funciones a desarrollar por cada uno de
ellos en el sistema, junto con los perfiles y competencias requeridas. En las
Tablas 1.1., 1.2., 1.3. y en la Grafica 1.6. se puede observar cada usuario con
las especificaciones nombradas.
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Tabla 1.1. Usuario generador de datos

Nombre del usuario

Usuario generador de datos

Abreviatura

UGD

Descripcion

Es el encargado de realizar la captura primaria de los datos
de la poblacién discapacitada.

Perfil del usuario

Grupo: Alumna(o) de la Facultad de Rehabilitacién y Desa-
rrollo Humano de la Universidad del Rosario.

Ubicacion en el grupo: Perteneciente a los programas aca-
démicos de campo (practicas).

Nivel de formacién: al menos seis semestres de formacién
profesional universitaria.

Conocimientos informaticos: Escasos.

Tareas que desempefia

Captura periddicamente los datos requeridos empleando
una aplicacién que se instala y ejecuta en un computador
personal.

Envia informacién.

Nivel de acceso

Restringido.
Tiene acceso directo a informacion de caracter confidencial
de los pacientes.

Competencias requeridas

Conocimientos suficientes para identificar la situacién de
discapacidad de un paciente y poder caracterizarlo de acuerdo
con los datos requeridos.

Conocimientos y experiencia previa en:

Navegacion en la web.

Ingresar mediante usuario y contrasefia a un sitio seguro
en la web.

Adjuntar o anexar archivos en una aplicacién web.
Descargar programas de internet via web.

Instalar programas ejecutables en un computador personal.
Buscar y seleccionar un archivo en un sistema de directorios
almacenados en el disco duro de un computador personal.

Requerimientos técnicos

Contar con un cédigo que la (lo) acredite como estudiante de
la Universidad del Rosario.

Contar con una cuenta de correo electrénico.

Tener acceso a un computador personal donde instalar una
aplicacién cliente.

Contar con facilidad para conectarse eventualmente a la in-
ternet con el fin de enviar los datos recolectados.

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Tabla 1.2. Usuario demandante de informacion
o usuario de consulta

Usuario demandante de informacion

Nombre del usuario .
o usuario de consulta

Abreviatura UDI

Es el encargado de obtener informacidn ttil a través de es-
Descripcion tadisticas desidentificadas que obtiene al realizar consultas
en el sistema.

Grupo: Docente o investigador de la Facultad de Rehabilita-
cién y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario.
Nivel de formacidn: Profesional universitario.
Conocimientos informaticos: Escasos.

Perfil del usuario

Realiza consultas eventuales, previamente definidas por un

Tareas que desempefia .
control en el sistema.

Nivel de acceso Restringido

Conocimientos suficientes en estadistica, bioestadistica
y epidemiologfa para comprender y analizar los reportes
obtenidos.

Conocimientos y experiencia previa en:

Competencias requeridas | Navegacion en la web.

Ingresar mediante usuario y contrasefia a un sitio seguro
en la web.

Descargar archivos de internet via web.

Uso de hojas de cdlculo.

Contar con un cédigo que la (lo) acredite como docente de la
Universidad del Rosario.

Requerimientos técnicos | Contar con una cuenta de correo electrénico.

Tener acceso a un computador personal o estacién de trabajo
con acceso a la internet.

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Tabla 1.3. Usuario administrador del sistema

Nombre del usuario

Usuario administrador del sistema

Abreviatura

ADMIN

Descripcion

Es el encargado de realizar operaciones basicas que permitan
mantener el sistema en produccion.

Perfil del usuario

Grupo: Docente, investigador o profesional en informatica
de la Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano de la
Universidad del Rosario.

Ubicacion en el grupo: Administrador del sistema de in-
formacién de la poblacién discapacitada en los programas
académicos de campo de la Facultad de Rehabilitacién y
Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario.

Nivel de formacion: al menos profesional universitario.
Conocimientos informaticos: Nivel medio.

Tareas que desempeiia

Administra la asignacién de usuarios del sistema.

Realiza procedimientos de Backup para asegurar el respaldo
de la informacién.

Realiza procesos de capacitacién a UGD, UDL

Administra y asegura la confidencialidad de la informacién
almacenada.

Nivel de acceso

Total.

Tiene acceso directo a informacién de cardcter confidencial
de los registros de todos los pacientes.

Puede realizar tareas asignadas a los demds tipos de
usuarios.

Continda...
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Conocimientos suficientes para identificar la situacién de
discapacidad de un paciente y determinar si un registro de
caracterizacién presenta inconsistencias o estd duplicado.
Conocimientos y experiencia previa en:

Navegacion en la web.

Ingreso mediante usuario y contraseia a un sitio seguro en
la web.

Uso de formularios o aplicaciones web.

Adjuntar o anexar archivos en una aplicacién web.
Descargas de programas en internet via web.
Competencias requeridas | Instalacion de programas ejecutables en un computador
personal o estacién de trabajo.

Busqueda y seleccidn de un archivo en un sistema de directo-
rios almacenados en el disco duro de un computador personal,
estacion de trabajo o servidor web.

Utilizar programas de gestion de descarga en internet.
Utilizar programas cliente FTP

Utilizar sistemas de administracién de contenido CMS tipo
Joomla.

Administracién basica de Bases de Datos.

Uso de Hojas de Calculo.

Contar con un cédigo que la (lo) acredite como docente o
empleado de la Universidad del Rosario.

Requerimientos técnicos | Contar con una cuenta de correo electronico.

Tener acceso a un computador personal o estacion de trabajo
con acceso a la internet.

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Grafica 1.6. Diagrama de casos de uso en relacion
con los usuarios finales del sistema

System /)
B

Consultar Informacion

uDI

Captura de Datos
-'__'_'_,—r
""-\.\_‘_H_H

Administrar Recursos del Sistema

ADMIN

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

Para sintetizar las funciones de los usuarios se elabord el siguiente esquema,
ver Gréfica 1.7.
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Grafica 1.7. Esquema de funciones de los usuarios
del sistema

| Esquema general

ADMIN 8

I
S —_
El usuario debe poder ]
accoder desae Registro para el

Muestreo y la

Caracterizacién de la

Poblacion con y sin
T

cualquier computador
al sistema para
realizar el ingreso de
datos

Solicitar informacion | i [obtener |
reportes

uDI

Documento de trabajo elaborado por: Nathalia Ortega 2008

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

En el esquema general de disefo del sistema era necesario determinar de
igual forma los procesos que debia tener el mismo, por ello, las Tablas 1.4.y
1.5., junto con las Graficas 1.8., 1.9., 1.10. y 1.11., muestran de forma mas
sintética los procesos a realizar por el sistema.
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Tabla 1.4. Descripcién del proceso

Proceso de captura de datos

Nombre corto

Captura

Proceso antecesor

Ninguno

Proceso posterior

Proceso de transmisién, validacién y almacenamiento temporal de
registros.

Descripcion . .
P Proceso mediante el cual se capturan los datos del paciente.
general
El usuario se identifica en el sistema.
El usuario solicita al sistema verificar si existe de forma previa un
-y registro de la persona.
Descripcion : . .
El usuario captura en forma secuencial los datos del paciente.
detallada

El usuario solicita la validacion de la informacidn al sistema.
El usuario almacena la informacién en la base de datos.
El usuario selecciona otras operaciones.

Usuario que
ejecuta el proceso

UGD

Herramienta de
ejecucion

Componente de captura de datos.

Entrada del
proceso

Datos

Salida del proceso

Infraestructura en una base de datos relacional en linea.
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Control
Descripcion

Acceso e identificacién de usuario:
El sistema identifica al usuario mediante el uso de un nombre y una
contrasefia que permite asociar cada registro con un solo usuario.

Identificacién de registro:
Controles del Cada registro cuenta con un c6digo de identificacién univoco asignado
proceso directamente por el sistema.

Entrada de datos:

El sistema emplea componentes visuales y algoritmos de control que
evitan la ambigiiedad de los datos a registrar y obligan al diligencia-
miento de campos obligatorios.

Validacién:
El sistema emplea algoritmos de validacién en linea.

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Grafica 1.8. Diagrama de flujo del proceso

B =)
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Usuario valido
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Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Grafica 1.9. Diagrama de caso de uso del proceso

System

Autenticarse en el sistema.

)
U
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UGD. Solicita validacién de la |@

Almacena la informacion

|

I

Selecciona otras operaciones

Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

Tabla 1.5. Proceso de consulta de informacion

Proceso de consulta de informacion

Nombre corto

Consulta

Proceso antecesor

Proceso de supervision de la calidad de los registros
recibidos

Proceso posterior

Ninguno

Descripcion general

Proceso mediante el cual el usuario obtiene informacion
atil contenida en estadisticas sin identificacion, a través
de la ejecucién de consultas predeterminadas.

Descripcion detallada

El usuario se identifica en un sistema disponible a través
de la web.

El usuario visualiza en pantalla un listado de consultas
predeterminadas.

El usuario selecciona la consulta.

El usuario ejecuta la consulta.

El usuario obtiene, mediante impresién por pantalla, el
reporte correspondiente.

El usuario tiene la opcién de guardar el reporte, imprimirlo
o descargarlo en formato CSV, que puede ser visualizado
localmente en aplicaciones.

Registro unificado para el muestreo y la caracterizacién dela pol)lacién con y sin discapacidad /37




Usuario que ejecuta el
proceso

UDI

Herramienta de ejecucion

Componente web.
Médulo de consultas.

Periodicidad de ejecucién
del proceso

Eventual

Entrada del proceso

Parametros de consulta sobre la base de datos
estadistica.

Salida del proceso

Reportes de estadisticas sin identificacién

Controles del proceso

Control
Descripcién

Acceso e identificacién de usuario

El sistema identifica al usuario mediante el uso de un
nombre y una contrasefia que permite inicamente el
acceso de usuarios autorizados.

Restricciones

La generacién de reportes predefinidos cuenta con pa-
rdmetros y restricciones que evitan que el usuario elija
consultas que puedan exceder el tiempo de ejecucion.

Fuente: Ortega, N. Diseflo de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Grafica 1.10. Diagrama de flujo del proceso

Identificar al Usuario

¢ El usuario
es Valido?

Finalizar Sesion

Ingresar al Sistema ]

Datawarehouse

Presentar
Reporte
Y
Archivo CSV
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Finalizar Proceso

Finalizar Sesion

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Figura 1.11. Diagrama de caso de uso del proceso

Swskem
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i
|
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Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

La informacién presentada se corresponde con los diferentes procesos a tener
en cuenta en la realizacion de un sistema de informacion.

Reportes del sistema

En el caso especifico del requerimiento de generacion de reportes se cred un
total de 70 posibles reportes a obtener, los cuales incluyen cruces bivariados y
multivariadios de las variables del registro.

Para efectos de la primera fase de desarrollo del sistema se hizo una prese-
leccién de 30 reportes que se realizé a conveniencia propia de requerimientos
basicos de informacién y de menor complejidad para el desarrollo de dichos
reportes. Algunos de los seleccionados son:
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LISTADO DE REPORTES

Tipo de deficiencia segtin género y edad

Tipo de deficiencia segtin edad y género

Causalidad segtin edad y género

Causalidad segtin estructuras del sistema nervioso y género

Causalidad seglin estructuras relacionadas con el movimiento y el género

Causalidad segun estructuras involucradas con la voz, el habla y el género

Causalidad segun estructuras del sistema respiratorio

Causalidad segtin estructuras relacionadas con el sistema genitourinario

Causalidad segin piel y estructuras relacionadas, y Género

Causalidad segtin deficiencias en las funciones corporales y género

Causalidad seglin funciones sensoriales y género

Causalidad segin funciones sensoriales adicionales

Causalidad segtin funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento,
y género

Causalidad segtin funciones del sistema cardiovascular y género

Causalidad seglin funciones del sistema respiratorio y género

Causalidad segtin funciones de la voz y el habla, y el género

Causalidad segtin funciones relacionadas con el sistema digestivo y género

Causalidad seglin deficiencias en actividades y participacién, y género

Causalidad segtin llevar, mover y usar objetos

Causalidad segin andar y moverse

Causalidad segtn tipo de deficiencia, aprendizaje y aplicacién del conocimiento, y género

Causalidad segin experiencias sensoriales adicionales

Causalidad segtn tipo de deficiencia, comunicacién y género

Causalidad segin comunicacién - recepcién

Causalidad segin comunicacién — produccién

Causalidad segfin tipo de deficiencia, autocuidado y género

Tipo de deficiencia segtin edad de inicio de la deficiencia y género

La Grafica 1.12. representa el ejemplo de caso de uso desarrollado para la
generacion de reportes, los cuales pueden ser impresos o guardados de acuerdo
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con las necesidades del usuario. Las Graficas 1.13.y 1.14. dan a conocer algunas
pantallas visuales de los reportes.

Grafica 1.12. Obtencion de reportes

uDI

Registro para el Muestreo
Usuario _ y la Caracterizacion dela

Poblacioncony sin
Discapacidad
Contrasefial | SIDUR

Consulta de reportes .

Documento de trabajo elaborado por: Nathalia Ortega 2008

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

Grafica 1.13. Esquema de los reportes

B3 Microsoft Excel - Reportes seleccionados
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Hombres _ Mujeres _Hombres _ Mujeres _ Hombres

Causalidad Hombres  Mujeres _Hombres
Total
Enfermedad Genética
Enfermedad Congénita
Lesiones y/o Estados

Mujeres

Cardiovasculares
Enfermedades
Respiratorias -

Otras Enfermedades y
Condiciones

Lista UM

“2 Inicio [ e

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.
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Grafica 1.14. Esquema de los reportes

(B[]

Mayores de 60 afios
s Hombres _ Mujeres

Fuente: Ortega, N. Disefio de SIDUR, Documento de trabajo, 2008.

De este modo, el documento da un panorama general de los avances reali-
zados en cuanto al sistema de informacion para el muestreo y caracterizacion
de la poblacién con y sin discapacidad, cubierta por los programas académicos de
campo de la Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano.

Conclusiones

Contar con sistemas de informacion como SIDUR, al interior de los programas
académicos de campo de la Facultad de Rehabilitacion facilita la fiabilidad,
precision y actualidad de los datos en materia de salud, rehabilitacion y
discapacidad.

La calidad del dato es una fuente indispensable para la generacién y formu-
lacién de proyectos de investigacion orientados a determinar condiciones de vida
y factores de riesgo de los colectivos cubiertos por las précticas, ademas de ser
un pilar indispensable para la creacién de acciones y estrategias en el drea de
rehabilitacion y discapacidad que dé respuesta a las principales problematicas
de estos grupos poblacionales.

La potencializacion de las carreras de rehabilitacion, junto con una adecuada
orientacion en la formacion del perfil y quehacer profesional, depende en gran
medida del conocimiento que se obtenga de forma permanente respecto a las
diferentes dindmicas incidentes en los grupos poblacionales cubiertos.
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En necesario que antes de iniciar fases de disefio y desarrollo de aplicativos se
contemplen las posibles variables y factores que van ha intervenir, asi como los
requerimientos a satisfacer; ello, con el fin de evitar desgastes y pérdidas de re-
cursos econdmicos, humanos y de tiempo en la reformulacion de aplicativos.

Es evidente la necesidad latente que existe de que los profesionales de sa-
lud que deseen desarrollar aplicativos tecnoldgicos de informacién tengan una
formacién previa o nociones basicas sobre el tema, con el propdsito de facilitar
la comunicacién frente a los requerimientos y orientar adecuadamente la for-
mulacion, disefio y desarrollo de tecnologias de informacién en salud.

En la actualidad es indispensable que los profesionales de salud estén a la
vanguardia de temas relacionados con informatica médica, ello puede fortale-
cerse por medio de programas en pregrado que brinden bases para la contex-
tualizacion, conocimiento y comprension de dicha tematica.

El trabajo interdisciplinario y transdisciplinario entre profesionales de salud
e ingenieros es un proceso fundamental para la concepcion, disefio y desarrollo
de cualquier tecnologia de informacién en salud, teniendo en cuenta que cada
uno de los campos tiene un nivel de conocimiento experto y complementario
entre si.
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