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RESUMEN

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) y las taxonomias de enfermeria desde la perspectiva
del cuidado son consideradas herramientas metodoldgicas utilizadas como estrategias para la
préactica de la enfermeria como disciplina, lo que permiten brindar un cuidado con sentido cientifico
y humanistico. A través del PAE el profesional de la enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas y fisiopatolégicas
de los pacientes ante los problemas reales y potenciales en el cuidado de la salud. En México
existe una estrategia para aplicar la metodologia de los Planes de Cuidados Estandarizados
(PLACE) en la organizacion clinica, para conjuntar la teoria y la practica de enfermeria; y basarse
en evidencias con criterios unificados y homogéneos. Sin embargo, la utilizacion de la metodologia
PLACE requiere del registro y seguimiento por paciente indicando el diagnostico, tratamiento y
acciones especificas realizadas por el profesional de enfermeria para incorporar el uso sistematico
de planes que permitan identificar el estado de salud o problemas del paciente para resolver o
reducir su impacto. Se propone a través de este trabajo el desarrollo de un prototipo de aplicacién
movil que facilite la aplicacion de la metodologia PLACE en la atencién de los pacientes
hospitalizados a través del registro y seguimiento de cada fase del plan de cuidados a través de un
dispositivo movil. Se lleva a cabo un desarrollo incremental de software, que incluye: andlisis de
requisitos, disefio, codificacién y pruebas. Como framework de desarrollo se eligié lonic y las
pruebas del prototipo incluiran el plan de cuidados relacionado con la atencién basica al paciente
hospitalizado.

1. INTRODUCCION

Algunos estudios sefialan a las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) como un
elemento cotidiano en la practica asistencial, estas herramientas se perfilan como decisivas para
mejorar la eficiencia de los sistemas de salud y la enfermera tiene un papel relevante en este
proceso puesto que, tradicionalmente, ha registrado los cuidados prestados al paciente en la
historia clinica dando seguimiento a la continuidad asistencial mediante el registro de los datos.
Aunado a lo anterior puede sefialarse al plan de cuidados de enfermeria como un instrumento para
documentar y comunicar la situacion del paciente o cliente, asi como los resultados que se
esperan, las estrategias a seguir, las intervenciones a desarrollar de manera fundamentada vy la
evaluacion de los resultados para establecer la resolucion de necesidades o probleméticas
relacionadas a la atencién y derivadas de las alteraciones de la enfermedad o potenciar el estado
de salud.
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Actualmente existen diversas clasificaciones de los planes de cuidados de enfermeria entre los
cuales destacan los siguientes: planes individualizados, planes estandarizados, planes mixtos y
planes de cuidados computarizados. Estos Gltimos requieren de la captura previa en un sistema
informatico de los diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, siendo Utiles si permiten
la individualizacién de un paciente concreto, todos distinguiéndose por aplicar la metodologia
PLACE vy el uso de las taxonomias. Los planes computarizados se manejan de manera limitada en
algunos paises cuyo avance tecnoldgico en enfermeria va a la vanguardia con el desarrollo
econdmico y social del mismo.

La aplicacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en el &mbito de la salud
abre un abanico de posibilidades dirigidas a la consecucion de grandes beneficios en multitud de
niveles del entorno sanitario. A nivel nacional la Comision Permanente de Enfermeria crea a través
de un trabajo coordinado con las entidades federativas el empleo de la metodologia PLACE como
estrategia para estandarizar los cuidados de enfermeria mediante el uso de las taxonomias y asi
lograr un lenguaje homogéneo para la profesion, derivado de ello se elaboran dos catalogos
nacionales de planes de cuidados los cuales se encuentran disponibles en la web [9]. Sin embargo,
a pesar de estar disponibles no existe una forma de demostrar estadisticamente la frecuencia de
su uso. El presente trabajo trata del desarrollo de un prototipo de aplicacién mavil que contenga los
planes propuestos en los catalogos nacionales emitidos por la comisiéon de enfermeria y permita el
registro de datos de los pacientes, su diagnostico y la utilizacion de los planes de cuidados de
enfermeria durante el proceso de atencion a los pacientes hospitalizados.

2. TEORIA
2.1.Metodologia PLACE

Durante la primera mitad del siglo XX, lideres de enfermeria empezaron a vislumbrar que se
precisaba una base de conocimientos solidos para que los profesionales enfermeros alcanzaran
reconocimiento. A partir de Florence Nightingale, se establece un desarrollo potencial de la
enfermera, que se va transformando de una persona que procuraba cuidados empiricos y con una
formacion deficiente a una enfermera actualizada en conocimientos reforzados desde la
perspectiva cientifica para guiar la practica de enfermeria de manera cientifica e integral. [2].

De lo anterior se fortalece la aplicacién del Proceso Enfermero, método que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencién sistematizada, la cual
garantiza una atencion individualizada e integral del paciente, familia y comunidad, permitiendo una
participacion activa y mejorando la relacién terapéutica enfermera-paciente [6] [10].

La metodologia de planes de cuidados de enfermeria (PLACE) se enriquece de un lenguaje
emitido de taxonomias propias y Unicas de la enfermera conocidas como taxonomias North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), intervenciones Nursing Interventions
Classification (NIC) y por ultimo la incorporacion de la clasificacion Nursing Outcomes Classification
(NOC) [8][3], las cuales definen los diagndsticos de enfermeria, las intervenciones de enfermeria y
los resultados de enfermeria especificamente. Su aplicacién y desarrollo permiten valorar el
impacto de los cuidados, ademas la utilizacién de la metodologia PLACE aporta una normalizacion
y uniformidad de criterios en la planificaciéon de las intervenciones enfermeras, dotandola de un
respaldo tedrico.
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2.2.Aplicaciones moéviles

Las aplicaciones méviles son aplicaciones de software disefiadas para ejecutarse en teléfonos
inteligentes, tabletas, entre otros dispositivos. A nivel mundial el uso de aplicaciones moviles
incrementd en un 58% en 2015, y en el caso de las categorias relacionadas con salud y belleza se
observé un crecimiento de 52% [4]. En México se estima que el mercado de la telefonia moévil
llegara a 173 millones de personas en 2016 [1].

El ecosistema moévil es uno de los sectores con mayor innovacion y altas expectativas debido a los
siguientes factores [7]: mejoras en las caracteristicas de hardware de los dispositivos moviles,
diversidad de plataformas y dispositivos, el uso generalizados de los dispositivos moéviles en la vida
cotidiana, mayor competencia en las tarifas de Internet movil, aparicién de nuevas aplicaciones
disponibles a través de las tiendas de aplicaciones, nuevos esquemas de comercializacion de las
aplicaciones moviles, integracion de las redes sociales y las aplicaciones moviles.

Debido a la diversidad de dispositivos moviles, es necesario decidir la plataforma para la cual se
hara disponible la aplicacion, sin embargo, existe la posibilidad del desarrollo de aplicaciones
multiplataforma, que tiene sus propios retos.

lonic es un framework de desarrollo basado en HTML5, CSS y Javascript, lo que permite
desarrollar aplicaciones centradas en la interfaz del usuario [5]. Es un entorno de desarrollo de
cbdigo abierto bajo la licencia MIT, su principal objetivo es facilitar el desarrollo de aplicaciones
nativas méviles con HTMLS5, es decir, aplicaciones hibridas. lonic proporciona patrones de disefio
prefabricado para crear aplicaciones moéviles que cumplen con los estandares web. Una vez
desarrollada la aplicacion se puede realizar una compilacién con PhoneGap, Cérdova o Trigger.io
para obtener aplicaciones moviles que se comportan como aplicaciones nativas y se ejecutan en
las plataformas mas populares como Android 6 10S.

3. DESARROLLO
3.1.Metodologia

El desarrollo incremental del prototipo de aplicacion moévil que implemente la metodologia PLACE
en la atencién de pacientes hospitalizados consiste principalmente en cuatro fases (Ver Figura 1):

Analisis de
requisitos

Pruebas de Diseno de la

funcionalidad interfaz grafica

Desarrollo del
cadigo

Figura 1. Desarrollo incremental del prototipo de aplicacion movil
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a) Analisis de requisitos. Para llevar a cabo la especificacion de los requisitos que debera cumplir
la aplicacion mévil es necesario desarrollar escenarios de utilizacion de la aplicacion, los
cuales consisten en describir en textos breves las tareas que realizara la aplicacion de
software; la redaccién se realiza bajo la terminologia del cliente, de forma que sea clara y
sencilla, evitando profundizar en detalles. Es fundamental que para esta fase el usuario se
encuentre disponible en todo momento para solucionar dudas. A partir de estos escenarios o
historias de usuario se puede estimar el tiempo que se tomara para realizar las entregas del
software, de acuerdo a una valoracion inicial de iteraciones que tendra el desarrollo de la
aplicacion de software.

b) Disefio de la interfaz grafica. A partir de la primera iteracion de desarrollo de software, es
necesario empezar un disefio inicial de las interfaces gréaficas de usuario que se construiran.
Se considera un disefio inicial, debido a que pueden suscitarse modificaciones de estas
interfaces graficas a medida que se llevan a cabo las iteraciones durante el desarrollo de
software, hasta lograr el software que el cliente aprueba. Para esta etapa de disefio es
importante lograr una metéafora del sistema, es decir, identificar los elementos del sistema que
se utilizaran para la codificacion.

c) Desarrollo del codigo. Antes de codificar la aplicacion se elegiran los datos de prueba que se
utilizardn para elaborar el cédigo de una iteracién de software. También serd necesario
configurar el ambiente de desarrollo de software para llevar a cabo la codificacion. En esta fase
también es importante que el usuario participe con su retroalimentacion para considerar
aquellos elementos para la préxima iteracion de la aplicacién de software.

d) Pruebas de funcionalidad. En esta fase es responsabilidad del programador llevar a cabo las
pruebas unitarias, es decir, las pruebas individuales a cada moédulo de la aplicacion de
software y posterior a esto, realizar las pruebas en conjunto con el usuario para lograr la
aceptacion del funcionamiento del software. Para que las pruebas de aceptacion se consideren
aprobadas, deberan pasar todas las pruebas que cada historia de usuario determine.

A nivel clinico, la aplicacién considerara cuatro casos de uso principales: identificacion del
paciente, valoracion inicial, elaboracion y seguimiento del PLACE; y elaboracion de reporte final.

3.2.Estado actual del prototipo

Para el andlisis de requisitos se llevé a cabo la revisibn del Catalogo Nacional de Planes de
Cuidados de Enfermeria y en especifico del plan relacionado con la Atencién basica al paciente
hospitalizado. Este plan se refiere al ingreso de una persona a una institucion de salud en calidad
de paciente para recibir la prestacion de servicios de salud. Para esto se debe garantizar el
cumplimiento de las normas de calidad en procesos y procedimientos, que posteriormente puedan
constatarse en la mejora o recuperacién de salud de la persona al finalizar un periodo determinado
de tiempo.

A este plan corresponden dos problemas (diagnostico NANDA): proteccion ineficaz y déficit de
autocuidado (bafio/ higiene). En el caso de la proteccion ineficaz se relacionan ciertos factores o
causas, por ej., proceso infeccioso, lesién neurol6gica, agentes lesivos, etc.; a los cuales
coresponden signos y sintomas. Entre los resultados esperados (NOC) del plan de cuidados estan
los siguientes: matener los signos vitales en parametros normales y respuesta favorable a la
medicacion; donde cada resultado tienen indicadores y su correspondiente escala de medicion.



= T =
UL TRLITRS " T b D
am riica, AL

CONACYT

CONGRESO
NACIONAL DE ] 6_ jl 8
TECNOLOGIA
APLICADAA | JuUNIiOo2016
CIENCIAS DE \].mmanoes-@mmanos. BUAR
LA SA&LUD

OGENERACISN DE NUEVAS TECHICAS DE DIASNGSTICO ¥ TRATAMIENTO

Ry ) 0 savese |G @, & @

Y BliinpP @ ey N m QDSLYN
8 == i

Por dltimo, tenemos las intervenciones (NIC) con actividades propuestas para mejorar los
indicadores del paciente, tales como: monitorizaciéon de signos vitales, vigilancia y seguridad,
administracion de medicacién, administracién de medicacién por inhalacién, administraciéon de
medicacion intradérmica, administracion de medicacién intramuscular, administraciéon de
medicacion intravenoso, entre otras.

Para la version inicial del prototipo se tienen contemplada las siguientes caracteristicas:

Tabla 1. Lista de caracteristicas del prototipo

Caracteristica Prioriodad Depende de
Identificacion del paciente Alta Ninguna

Valoracion inicial Alta Identificacion del paciente
Diagndstico- NANDA Alta Valoracion inicial
Resultados - NOC Alta Diagnostico

Valoracion de indicadores Alta Resultados

Actividades - NIC Alta Diagnostico

Reporte del plan de cuidados | Media Actividades

La elaboracion del prototipo comenzé con las historias de usuario relacionada con la identificacion
del paciente y su valoracion. A continuacién se muestran algunas de las interfaces graficas de
usuario para estas historias (Ver Figura 2):

Lista de pacientes f;) Q Agregar Paciente & jose luis
Z Q 2 Q 2 Q

Nombre: jose luis

a 8 Apellidos: torres loria
Edad: 22

Estatura: 1.71

Peso: 71

Servicio: Medicina Interna

% Modificar Paciente

¥ Diagnostico

Y Estado

X Agregar

Figura 2. Interfaces gréaficas para el listado de pacientes, identificacion y valoracion inicial.

En la identificacion del paciente el enfermero recabard el nombre, apellidos, edad, peso, presion
arterial, y estatura.




SXe - . Gl 9%

camines en v Gacsone BUERL & 5

CONGRESO
TeSoeen | 16-18
TECNOLOGIA

CONACYT

APLICADA A unio
CIENCIAS DE ", Idad de wn‘%Olé

LA SALUD

T U2 Savese | .. TR R @
Boap € ceney mmm [NF <josiv
By oo, e gl -

La valoracién del paciente permitira el diagndstico, que consiste en seleccionar el plan de
cuidados, el problema a atender, indicar el resultado deseado y seleccionar el indicador que se
trabajara con el paciente, con la posibilidad de seleccionar todos los indicadores.

4. CONCLUSIONES

Este trabajo contiene un resumen del analisis que se llevd a cabo para trabajar con los Planes de
Cuidados de Enfermeria y el avance hasta el momento en el disefio de interfaces graficas de
usuario y su codificacién correspondiente a través del framework de desarrollo lonic. Actualmente
se trabaja en el esquema de servicios de datos de la aplicacion movil para integrar el plan de
cuidados para atencion del paciente hospitalizado, de tal forma que pueda servir como base para
que a futuro se incluyan mas planes de cuidado de enfermeria contenidos en el catalogo nacional.

Las pruebas de funcionalidad se iniciardn toda vez que se obtenga una version del prototipo con
las caracteristicas con prioridad alta, de acuerdo a lo establecido en la Tabla 1. Para estas pruebas
se estara trabajando con personal de enfermeria del Hospital General de Chetumal.
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