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Glosario

API: siglas de Application Programming Interfaces, que son interfaces de programacion de
aplicaciones que permiten la conexion y la interaccion entre diferentes sistemas

Base de datos: sistema organizado que permite almacenar y acceder a informacion de manera
eficiente

Interoperabilidad: capacidad de un sistema de trabajar de manera efectiva con otros sistemas y
compartir informacion de manera efectiva

Intervencién de enfermeria: proceso en el que un enfermero evalla, planea, implementa y evalta
cuidados para mejorar la salud de un paciente

Modelos de procesamiento del lenguaje natural: modelos matematicos que permiten al sistema
comprender y procesar el lenguaje humano

Multi-lenguaje: capacidad de un sistema de soportar maltiples idiomas

NANDA: acrénimo de North American Nursing Diagnosis Association, que es una organizacion
internacional que desarrolla, promueve y publica una lista de diagndsticos de enfermeria
estandarizados

NIC: acrénimo de Nursing Interventions Classification, que es un sistema de clasificacion de
intervenciones de enfermeria estandarizado

NOC: acrénimo de Nursing Outcomes Classification, que es un sistema de clasificacion de
resultados de enfermeria estandarizado

Proceso de enfermeria: conjunto estandarizado de pasos que los enfermeros utilizan para

diagnosticar y planificar la atencion de pacientes
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Product Owner: responsable de la direccidn y el éxito de un proyecto Scrum. Su trabajo consiste
en comunicar claramente los requisitos y objetivos del proyecto al equipo, asi como asegurarse de
que el equipo tenga los recursos, el conocimiento y el apoyo necesarios para completar el proyecto
con éxito

Retroalimentacion: uso de la informacion obtenida durante una evaluacién con el fin de mejorar
un proceso o corregir un comportamiento.

Scrum Master: figura lider del equipo de Scrum responsable de ayudar al equipo a cumplir con
los principios de Scrum y a lograr sus objetivos

Sistema de informacion clinica: plataforma que permite a los profesionales de la salud registrar,
acceder y utilizar informacion clinica de manera eficiente

Sistema de intervencion de enfermeria: sistema desarrollado para la gestion de intervenciones
clinicas y comunitarias en el ambito de la enfermeria

Sprint: metodologia para el desarrollo &gil de software
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Resumen

Titulo: Disefio de un sistema web para la gestion del proceso de enfermeria™
Autor: Neider Smith Narvaez Carvajal y Alejandro José Espinel Perez ™
Palabras Clave: Sistema web, Microservicios, Enfermeria, Taxonomias de enfermeria, Lenguajes

estandarizados de enfermeria, Planes de cuidado de enfermeria, Proceso de enfermeria.

Descripcion:

El presente proyecto describe el desarrollo de un sistema de intervencion de enfermeria basado en
una arquitectura de microservicios para gestionar la atencién de enfermeria en entornos clinicos y
comunitarios. Surge en respuesta a la congestion del sistema de atencién de salud, la falta de
soluciones tecnoldgicas efectivas para aliviar la carga de trabajo y la necesidad de visibilizar la
profesion de enfermeria.

El prototipo software desarrollado permitié modelar el proceso de enfermeria desde la valoracién
del estado del paciente, su diagndstico y la planeacion y evaluacion de las intervenciones
realizadas. Para fomentar la interoperabilidad con otros sistemas de salud, se desarrollé e integr6
un modulo de gestion de los lenguajes estandarizados de la Asociacion Internacional de
Diagnostico de Enfermeria de América del Norte (NANDA-I), la Clasificacion de Intervencion de
Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).

Resultados: Los planes de atencion de enfermeria registrados facilitan la identificacion de las
prioridades de atencidn, diagnosticos de enfermeria, intervenciones y resultados. Ademas, permite
realizar el entrenamiento de estudiantes y profesionales de enfermeria.

Conclusiones: El prototipo software facilita la documentacion, implementacion y ensefianza de los
procesos de enfermeria y la utilizacion de los datos para investigacion en enfermeria. Y a través
del médulo de informe permite visualizar las tendencias principales del cuidado de enfermeria,
convirtiéndose en una importante fuente de informacion para la toma de decisiones de enfermeria.

* Trabajo de Grado

™ Facultad de Ingenierias Fisico Mecénicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica. Director: Emilio
Justiniano Carcamo Troconis. MSc Nuevas tecnologias y direccion de proyectos. Codirector: Luz Eugenia Ibafiez
Alfonso. Profesora titular Escuela de Enfermeria UIS
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Abstract

Title: Design of a web system for the management of the nursing process”
Author(s): Neider Smith Narvaez Carvajal y Alejandro José Espinel Perez ™
Key Words: Web system, Microservices, Nursing, Nursing care plan, Nursing taxonomies,

Standardized nursing languages, Nursing process.

Description:

The present project describes the development of a nursing intervention system based on a
microservices architecture to manage nursing care in clinical and community environments. It
arises in response to the congestion of the healthcare system, the lack of effective technological
solutions to relieve the workload, and the need to raise visibility of the nursing profession.

The developed software prototype allowed for modeling the nursing process from patient
assessment, diagnosis, and planning to evaluation of the interventions performed. To promote
interoperability with other healthcare systems, a module was developed and integrated for
managing standardized languages from the North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), the Nursing Intervention Classification (NIC), and the Nursing
Outcomes Classification (NOC).

Results: The recorded nursing care plans facilitate the identification of care priorities, nursing
diagnoses, interventions, and outcomes. In addition, it allows for the training of nursing students
and professionals.

Conclusions: The software prototype facilitates the documentation, implementation, and teaching
of nursing processes and the use of data for nursing research. Through the report module, it allows
for visualizing the main trends in nursing care, becoming an important source of information for
nursing decision-making.

* Degree Work
™ Faculty of Physical Mechanical Engineering, Systems Engineering. Director: Emilio Justiniano Carcamo Troconis.
MSc New technologies and project management. Codirector: Luz Eugenia Ibafiez Alfonso. Professor at the UIS
Nursing School



SOFTWARE PARA LA GESTION DEL PROCESO DE ENFERMERIA 16

Introduccion

La evolucion de las tecnologias de informacion ha creado en la mayoria de las &reas del
conocimiento una oportunidad para llevar a otro nivel su desempefio; en el &rea de la salud,
especificamente en la practica clinica se destaca la importancia de la informacion y los datos como
la clave para reconocer y entender la situacion de un paciente.

El proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) se define como la aplicacion del método
cientifico en la asistencia, que permite a los profesionales dedicados a la enfermeria prestar al
paciente los cuidados que necesita de forma estructurada, logica y siguiendo un determinado
sistema (Universidad Internacional de Valencia, 2017). Originalmente fue planteado como una
forma adaptada de resolucion de problemas. Con el tiempo este ha ido evolucionando, incluyendo
instrumentos como lo son los planes de cuidado; herramientas que permiten documentar, realizar
un seguimiento y comunicar la situacion del paciente o grupo familiar.

Los planes de cuidado mencionados anteriormente poseen caracteristicas bastante
alineadas al proceso de atencion de enfermeria en si; estos tienen una validez universal gracias al
uso de lenguajes estandarizados permitiendo una terminologia comprensible para todos los
profesionales en el area; se centra en el paciente y permiten una relacién directa entre este y el
profesional; se orienta con el fin de obtener unos resultados especificos en pro de la mejora de la
calidad de vida del paciente (Enfermeria Blog, s.f.).

Teniendo en cuenta el potencial y la utilidad que representa la implementacion de software
médico, se propone aqui la creacion de un prototipo software capaz de gestionar historiales clinicos

ademas del proceso de enfermeria permitiendo al enfermero tener herramientas que brinden una
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buena experiencia a la hora de crear planes de cuidado enfocados en mejorar efectivamente la

calidad de vida del paciente.

1. Planteamiento y justificacion del problema

Los profesionales de enfermeria a través de intervenciones clinicas y comunitarias realizan
estrategias de promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, atencidn y rehabilitacion de
las condiciones de salud de la poblacién en sus diferentes etapas del curso de vida, desde la
gestacion hasta el adulto mayor. La congestidn del sistema de salud producto de la pandemia por
covid-19, unido a la dificultad de prestacion presencial de las intervenciones de cuidado, falta de
acompafiamiento de la familia/cuidador(a) y problemas de desplazamiento de la poblacion o el
personal de la salud, evidencian la falta de soluciones tecnolégicas que ayudan a alivianar la carga
en el sistema de atencion de salud desde el punto de vista de la profesion de enfermeria.

El proyecto plantea el desarrollo de un prototipo de sistema de intervencion de enfermeria
soportado en una plataforma tecnoldgica para la gestion de intervenciones clinicas y comunitarias.

Para promover la interoperabilidad, se hara uso de los lenguajes estandarizados de la
Asociacion Internacional de Diagndstico de Enfermeria de América del Norte (NANDA-I), la
Clasificacion de Intervencion de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC).

Con el desarrollo de este proyecto se espera modelar el proceso de enfermeria, desde el
diagnostico del paciente, las intervenciones a realizar y la valoracion inicial y final que determinen
su estado. Asi mismo esta plataforma servira de entrenamiento para el aprendizaje del proceso de

enfermeria tanto para estudiantes como para profesionales de enfermeria. Finalmente, con el
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desarrollo del proyecto se espera visibilizar el trabajo de enfermeria y aportar en el campo de la

enfermeria informatica.

2. Estado del arte

En busqueda de informacion para tomar como marco de referencia se encontraron algunos
proyectos y herramientas software relacionadas a la tematica del presente proyecto.
2.1 Material relacionado a la temaética del proyecto dentro de la comunidad UIS

La Universidad Industrial de Santander actualmente cuenta con una herramienta software
propuesta y desarrollada en el afio 2003 nombrada: Sistema de informacién de practicas clinico-
comunitarias de enfermeria (SIPCE), esta ha venido evolucionando con el objetivo de servir como

apoyo para la gestion de practicas de enfermeria de la manera mas adecuada. A continuacion,

podemos ver una tabla que resume su trayectoria y evolucion a lo largo de sus versiones.

Tabla 1.

Cuadro comparativo entre las diferentes versiones del software SIPCE

SIPCE V1 V2 V3
Afio de 2003 2007 2010
creacion

Caracteristicas

y
funcionalidade
s de la version

-Puede ser usado de manera
local y desde un Unico cliente.

-Permite llevar a cabo el
registro de practicas de
enfermeria.

-Sistema poco escalable

-Puede ser usado en linea
desde la red interna de la UIS.

-Permite llevar a cabo el
registro de practicas de
enfermeria.

-Permite la supervision de
practicas asociadas a centro de
préctica, materia, rotacion y
estudiante.

-Facilita la administracion de
taxonomias

-Permite generar variedad de
informes sobre las practicas
realizadas

-Puede ser usado en linea sin
necesidad de estar conectado a
la red interna de la UIS.
-Permite llevar a cabo el
registro de practicas de
enfermeria dentro y fuera del
campus universitario.

-Permite la supervision de
practicas asociadas a centro de
practica, materia, rotacion y
estudiante.

-Facilita la administraciéon de
taxonomias




SOFTWARE PARA LA GESTION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

19

-Dispone de diferentes tipos
de wusuario (Administrador,
Profesor, Estudiante).

-Permite generar variedad de
informes sobre las practicas
realizadas

-Dispone de diferentes tipos de

usuario (Administrador,
Profesor, Estudiante)
Tipo de -ApIicaciéngie escritorio -Web B -Web N
o -Monousuario -Monolitico -Monolitico
solucion : . : .
-Multiusuario -Multiusuario
Tecnologias -PHP -PHP
-Mysgl -Mysql
-Funcionalidades limitadas. -Al encontrarse ligado a | Estabilidad y fluidez del

-Taxonomias NANDA, NIC
limitada.

infraestructura interna de red
de la UIS, su uso se puede ver

sistema

No incluye la taxonomia | bastante limitado.
NOC. -Taxonomias con
-La alta cantidad de registros | organizaciéon limitada y sin
genero un aumento | contemplar componentes
Problemas o | significativo en los tiempos | relevantes en el campo de la
limitaciones | de respuesta del aplicativo. enfermeria.
de laversion | -ElI  sistema no podia | -Las constantes falencias del
compartir informacion entre | sistema hicieron perder el
diferentes maquinas pues su | interés de la comunidad en el
manejo era netamente local. | sistema.
-Deficiencia en la forma de
realizar las consultas.
-Base de datos no
debidamente normalizada.
Consulta y registro de: Consulta, registro y edicién | Consulta, registro y edicién
bajo roles de wusuario | bajo roles de usuario
-NANDA: (Diagnosticos) especificos de: especificos de:
-NIC: (Intervenciones)
-NANDA.: (Diagnosticos) -NANDA: (Dominio, Clase
Alcance -NIC: (Intervenciones) Diagnostico, Factor
Taxonomias -NOC: (Resultados) Relacionado o de riesgo)
-NIC:  (Dominio,  Clase,
Intervencion)
-NOC:  (Dominio, Clase,
Escala de medicion,
Resultado)
SIPCE V4 V5
Ailo de 2015 2017
creacion

Caracteristicas

y
funcionalidade

-Integracion  al  sistema
académico para control de

-Cartillas de usuario
-Relaciones NNN

asignaturas. -Informes
s de la versién | -Planeacidn de practicas
Tipo de Web Monolitico Multiusuario | Web
solucién
Tecnologias -Java s -Java 8
-Richfaces -Primefaces
Problemas o | Estabilidad y fluidez del | Solo cuenta con el mddulo de
limitaciones | sistema. registro  del plan  de
de la version | El fuerte acoplamiento a los | enfermeria.  La gestion vy
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sistemas de la UIS no permite
su uso en  entornos
profesionales o externos a la
universidad.

programacion de las préacticas
se siguen haciendo en la V4.

Alcance
Taxonomias

-NANDA: (Dominio, Clase
Diagnostico, Factor
Relacionado o de riesgo)
-NIC:  (Dominio, Clase,
Intervencion)

-NOC: (Dominio, Clase,
Escala de medicion,
Resultado, Indicadores vy
escalas)

Diagnésticos médicos (CIE
10)

-NANDA: (Dominio, Clase
Diagnostico, Factor
Relacionado o de riesgo)
-NIC:  (Dominio, Clase,
Intervencion)

-NOC: (Dominio, Clase,
Escala de medicion,
Resultado, Indicadores vy
escalas)

Diagndsticos médicos (CIE
10)

Resumiendo, en el afio 2003 el Grupo de Investigacion de Ingenieria Biomédica (GI1B) de
la Universidad Industrial de Santander desarrolla la version 1 del software SIPCE; este disponia
del uso de las taxonomias NANDA y NIC para el registro de practicas de enfermeria en una
aplicacion de escritorio monousuario la cual conservaba la informacion localmente en el
dispositivo instalado sin la posibilidad de ser distribuida en otros equipos. Por esto y entre otras
razones, en el afio 2007 surge el proyecto de grado UIS titulado como: “SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL REGISTRO DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN PRACTICAS
CLINICO COMUNITARIAS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA U.L.S SIPCE
VERSION 2” (FORERO MENDEZ & MUNOZ PENA, 2007). Este proyecto llevo a cabo un
proceso de reingenieria a la versiéon 1 del cual se obtuvo como resultado una versién Web que
permitia a los usuarios que se encontraran conectados bajo la infraestructura de red de la UIS
acceder a la plataforma; adicionalmente en esta version se agrego la taxonomia NOC.

Al desplegar la version 2 en un entorno de produccion se presentaron falencias en el
software que hicieron perder el interés de la comunidad sobre la herramienta; lo anterior llevo a

proponer la version 3 del cual fue posible encontrar informacion en el proyecto de grado titulado



SOFTWARE PARA LA GESTION DEL PROCESO DE ENFERMERIA 21

como “FASE DE ANALISIS Y DISENO DE REQUERIMIENTOS PARA LA NUEVA
VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE PRACTICAS CLINICO-
COMUNITARIAS DE ENFERMERIA (SIPCE)” (FONSECA PRADO & MEDINA PEREZ,
2013). Este libro de tesis menciona las caracteristicas del software SIPCE en su version 3,
adicionalmente plantea una serie de requerimientos y lineamientos que desde ese momento se
tuvieron en cuenta para el desarrollo de la version 4 y posteriores.

La ultima version de SIPCE (V5), esta se encuentra fuertemente acoplada al sistema
académico de la Universidad Industrial de Santander apoyando a los profesores en el control de
asignaturas permitiendo realizar seguimiento sobre las experiencias clinicas llevadas a cabo por el
estudiantado. Detallando la evolucién que presenta el software SIPCE se encontraron diferentes
factores que concluimos llevaron a crear multiples versiones de este:

e Laobsolescencia de las tecnologias utilizadas.
e La base de datos del software no se encontraba normalizada adecuadamente.
e El software no permitia ser escalado puesto que poseia una arquitectura monolitica.
e El software no permitia la facil extension de nuevas caracteristicas y funcionalidades.
e La inclusion de nuevas formas de organizar las taxonomias: necesidades, patrones,
especialidades médicas, entre otras.
2.2 Material encontrado fuera de la comunidad UIS

En Peru en la revista Medicina e Investigacion Clinica Guayaquil, se publicé un articulo
titulado: “Software SIARE 1.0: sistema informdatico automatizado de registros de enfermeria”; en
el describen el software desarrollado SIARE como una herramienta de apoyo para los registros de
tipo SOAPIE (subjetivo, objetivo, andlisis, planeamiento, intervencion, evaluacion) utilizando los

lenguajes estandarizados NANDA, NIC, NOC (Nufiez Zarazi & Leon Huerta, 2022). Este permite
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digitalizar los registros de enfermeria, logrando el registro de las acciones de enfermeria durante
su jornada laboral de manera clara y automatizada. Fue desarrollado con el framework Laravel y
motor de base de datos MySql en su version 5.0.95. La limitacién principal de este estudio es que
el software esta realizado solo para una realidad de la zona sierra del Per( y exclusivamente para
el servicio de medicina de un hospital de gerencia estatal.

También se encontré que, en Taiwan implementaron registros electronicos de enfermeria
(NRS), con el fin de permitir a los enfermeros alivianar la carga de trabajo para completar los
registros de enfermeria; este fue concebido como un sistema de recordatorios de dichos registros.
Fue realizado con las tecnologias Microsoft Visual Studio 2012, C# y ORACLE (Chen, Hou,
Chen, & Weng, 2016).

De manera semejante, en la universidad de Columbia se implement6 un registro de salud
electrénico narrativo estructurado (EHR) concebido como un modelo que adopta datos
estructurados y narrativos. Fue realizado con ideas de enfermeros y expertos en informatica
creando sus propias pantallas de interfaz con Dreamweaver. Se utilizaron 229 diagnosticos de
enfermeria asociados a 1664 factores relacionados, 436 caracteristicas definitorias lo que permitid
al software sugerir diagndsticos de enfermeria con sintomas relacionados (Hyun, Johnson, Stetson,
& Bakken, 2009).

2.3 Influencia sobre el proyecto

De los articulos y proyectos encontrados podemos rescatar que se tiene un objetivo en
comun con el proyecto que es planteado en el presente libro; este objetivo es el registro de
intervenciones clinico-comunitarias y gestion del proceso de enfermeria de tal manera que la carga
en los centros de salud sea reducida. Cabe destacar que cada uno de ellos a pesar de compartir el

mismo objetivo, poseian diferentes enfoques. Cada uno de los articulos poseia diferentes alcances
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como en el caso del software SIARE el cual su uso se encontraba limitado exclusivamente para el
servicio de medicina de un hospital de gerencia estatal.

Teniendo en cuenta lo encontrado, se establece un marco de referencia que nos permite no
solo entender el estado actual de las aplicaciones desarrollaras en el campo de la enfermeria
informatica sino tambien comparar el alcance y viabilidad del presente proyecto con otras
soluciones software ya desarrolladas.

Es por lo anterior que, para el desarrollo del proyecto actual se considera una ventaja el
hecho de crear una herramienta software desacoplada del sistema académico UIS como se maneja
actualmente en la version del software SIPCE, permitiendo asi llevar esta misma a diferentes
entornos con intereses afines al propoésito por el cual se desarrolla el proyecto a diferencia de como
lo decidieron manejar en el caso del software SIARE en donde solo se disponia del software en
entornos limitados; de igual manera, para el planteamiento del presente proyecto se decidio
enfocarse en fortalecer las debilidades encontradas en el software SIPCE durante el transcurso de
sus diferentes versiones para asi proponer un software que pueda ser escalado sin problemas;
permitir de manera sencilla agregar nuevas funcionalidades y caracteristicas; poseer una estructura
que logre sacar mayor ventaja de los lenguajes estandarizados permitiendo ademas realizar

busquedas avanzadas y facilitando llevar a cabo el proceso de enfermeria.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar un prototipo de sistema Web para la gestion del proceso de enfermeria usando los
lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC
3.2 Objetivos Especificos

Desarrollar un médulo de gestion de taxonomias NANDA, NIC, NOC.

Desarrollar un prototipo software del modelo de atencién del cuidado de enfermeria.

Realizar un plan de pruebas que verifique el apropiado funcionamiento del software.
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4. Metodologia

La problematica planteada inicialmente requiere realizar una fundamentacion teorica sobre
el proceso de enfermeria, especialmente en los planes de cuidado como instrumentos para
documentar y llevar un seguimiento sobre la situacion del paciente; también es necesario conocer
los lenguajes estandarizados y de qué manera estos se encuentran relacionados al proceso de
enfermeria, esto con el fin de integrarlos a la solucion software final.

Basandonos en el alcance del proyecto, se decidi6 utilizar una arquitectura de
microservicios para el desarrollo del prototipo, con el fin de garantizar la escalabilidad y
mantenibilidad de la herramienta de software, gracias al desacoplamiento de sus partes y
separacion de responsabilidades. Dicho desacople permite la construccion de servicios
independientes que son indispensables para el desarrollo del prototipo software. En ese sentido, se
agruparon servicios para la gestion del proceso de enfermeria y servicios para la administracion
de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC.

Para llevar a cabo el presente proyecto de tesis se definieron 5 fases que van desde la
fundamentacion tedrica, hasta la entrega final de un prototipo funcional y documentado.

Figura 1.

Fases para el desarrollo del proyecto

Fase 3 Fase 4 Fase 5
DEFINICION DE , DESARROLLO DEL EVALUACION DEL

Fase 1 Fase 2
FUNDAMENTACION PLANEACION DEL

TEORICA PROYECTO - ARQUITECTURA ’ PROTOTIPO PROTOTIPO

4.1 Fundamentacion tedrica
La fundamentacion teorica es una etapa clave en el proceso de desarrollo de cualquier

proyecto, ya que permite establecer un marco conceptual y tedrico para comprender y abordar la
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problemaética planteada y disefiar una solucion adecuada. En el caso del proyecto de creacion de
un prototipo de software para la gestion del proceso de enfermeria, la fundamentacion tedrica
incluye la comprension de los conceptos y principios fundamentales del proceso de enfermeria y
de los lenguajes estandarizados de enfermeria, asi como la investigacion y analisis de las
herramientas de desarrollo y tecnologias disponibles para la creacion del prototipo.
4.2 Planeacion del proyecto

Apoyados en la fundamentacion teorica realizada anteriormente, en esta etapa se definen
las caracteristicas y funcionalidades del prototipo software; se crean tareas con base en el alcance
del proyecto y teniendo en cuenta las necesidades del usuario final. Por Gltimo, las tareas son
asignadas a cada uno de sus responsables.
4.3 Definicién de arquitectura

En el proceso de definicion de arquitectura, se analizan diferentes opciones de
arquitecturas, lenguajes, frameworks, librerias y motores de base de datos; se seleccionan aquellos
que se ajusten mejor a las necesidades y requisitos del proyecto. Una vez seleccionadas las
tecnologias y arquitectura adecuadas, se deben preparar los entornos de desarrollo, produccion y
pruebas para garantizar que el proyecto se desarrolle de manera eficiente y efectiva. Esto incluye
la configuracion de los diferentes componentes y herramientas necesarias para el desarrollo y
pruebas del software.
4.4 Desarrollo del prototipo

Con base en las tareas, arquitectura y tecnologias definidas en anteriores fases, se pone en
marcha el proceso de creacion de médulos del prototipo software. Se espera obtener un prototipo

funcional que cumpla con los requisitos planteados.
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4.5 Evaluacion del prototipo
En esta fase se disefian y ejecutan pruebas para validar las funcionalidades de los

prototipos.

5. Marco tedrico

Se incluyen a continuacién diferentes conceptos y definiciones que fueron considerados
para la elaboracion del presente proyecto de tesis.
5.1 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

Consiste en la aplicacion del método cientifico en la enfermeria. Este consta de 5 etapas
sucesivas que se encuentran relacionadas directamente entre si: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion (Gayosso & Sanchez, 2016). Entre las etapas del PAE se
destaca la valoracion, esto debido a que en esta etapa del proceso se obtiene la informacion
necesaria para formular el Diagnostico a partir del cual se realizara la Planificacion en donde se
declara el/los objetivo/s del proceso en cuestion, a la vez que se determinan las actividades que
seran llevadas a cabo durante la etapa de Ejecucidn con el proposito de obtener informacion sobre
los parametros de estudio que al ser sujetos a la etapa final de Evaluacion determine el
cumplimiento o no cumplimiento de el/los objetivo/s planteado/s anteriormente.

Para asegurar una comunicacion efectiva entre los profesionales de los dos niveles
asistenciales (Atencion Primaria y Atencion Especializada) y asegurar la continuidad de cuidados
es importante incorporar a los planes de cuidados los lenguajes enfermeros NANDA, NIC y NOC
reconocidos hoy en dia por la American Nurses Association (ANA) (Elsevier Connect, 2022). Es

por lo anterior que, Pesut y Herman desarrollaron el modelo conocido en espafiol como Analisis



SOFTWARE PARA LA GESTION DEL PROCESO DE ENFERMERIA 28

del Resultado Esperado Actual (AREA), este constituye una mejora en el desarrollo de modelos
para la toma de decisiones debido a que proporciona una estructura de razonamiento clinico que
vincula y relaciona entre si las taxonomias incluidas en el proceso de atencion de enfermeria.
Figura 2.

Etapas del proceso de atencion de enfermeria
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La enfermeria informatica es la disciplina que relaciona las tecnologias de la informacion,

5.2 Enfermeria informética

la informética y la enfermeria. Su definicion ha venido evolucionando con el pasar de los afios;
actualmente la ANA la define de la siguiente manera: “Enfermeria informatica, es la integracion
de ciencia y practica de enfermeria, su informacion y conocimiento y su gestion con tecnologias
de la informacion y comunicacion para promover la salud de las personas, familias y comunidades

a nivel mundial” (Abdul & Jacqueline, 2012).
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La relevancia de este campo de estudio radica en la interpretacion de los datos y coémo estos
pueden ser transformados en informacion relevante que responde a las necesidades existentes en
la practica de la enfermeria. Es por lo anterior que el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
realiza la publicacién de ICNP (Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria)
(Enfermeria2l, 2013); en esta clasificacion se describen las necesidades a las cuales debe
responder la informacion:

e Apoyo a la toma de decisiones, documentacion y monitoreo.

e Medir, comparar y procesar datos relacionados con el cuidado de enfermeria.

e Creacion de base de datos internacionales para la comparacion de datos entre diferentes
contextos.

e Mejorar la relacion entre teoria, practica e investigacion.

En pro de mejorar la calidad del servicio de salud, la enfermeria ha tratado de buscar un
lenguaje comun o estandarizado que permitiera a los sistemas de computacion apoyar tanto en los
procesos formativos de enfermeria como en la practica de la enfermeria y prestacion de cuidados
de enfermeria. Esta decision de estandarizar la préctica clinica ha traido consigo seguidores y
discrepantes. Los primeros lo justifican bajo las posibles ventajas que trae consigo respecto a la
construccién de conocimiento, mejora en la practica de la enfermeria y cuidado del individuo,
familia o comunidad. Por su contraparte se considera que intentar reducir y clasificar el dominio
de la enfermeria atenta contra el amplio contexto en el que se desarrolla.

5.3 Arquitectura de software

En la arquitectura de Software hablamos de estructuras, tenemos modelos con diagramas y

solemos hablar de la comunicacion de diferentes sistemas o incluso entre diferentes modulos del

mismo sistema, la arquitectura estd involucrada en el proceso mediante el cual se desarrolla el
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software y por supuesto en cada una de las etapas por las que estdn compuestas. Busca modelar

los elementos del software y sus propiedades visibles

5.4 Arquitectura de microservicios

Los microservicios son un tipo de arquitectura que se diferencia de los enfoques més

clasicos como el monolitico, en la forma de desplegar y desglosar una aplicacion en sus funciones

principales (Atlassian, s.f.). Cada funcion es un servicio en si mismo y funciona de manera

independiente esto trae como beneficios:

e Aplicaciones listas para comercializarse mas rapidamente y con un enfoque escalable, ya

gue son independientes.

e Capacidad de recuperacion y Facilidad de implementacion

Figura 3.

Arquitectura de microservicios vs monolitica

Monolithic Architecture

Microservice .
Microservice

Microservice Microservice

Microservice Architecture
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Nota. El gréafico representa las diferencias que se pueden encontrar entre una arquitectura basada
en microservicios y otra basada en una arquitectura de monolitico. Adaptado de Microservices are
hard — an invaluable guide to microservices, por Clover, J. 2017, Hackernoon
(https://hackernoon.com/microservices-are-hard-an-invaluable-guide-to-microservices-
2d06bd7bcf5d ).
5.5 Pruebas funcionales

Una prueba funcional es un tipo de prueba de software que se enfoca en verificar si un
sistema cumple con sus requisitos funcionales, es decir, si realiza correctamente las tareas para las
que fue disefiado. Esta prueba se realiza desde la perspectiva del usuario final, y verifica que el
sistema cumpla con sus expectativas y requerimientos. La prueba funcional puede incluir la
verificacion de la funcionalidad basica, como la navegacion por el sistemay la realizacion de tareas
especificas, asi como tambien la verificacion de la funcionalidad avanzada, como la integracion
con otros sistemas y la gestion de errores. El objetivo de las pruebas funcionales es asegurar que
el sistema funcione correctamente antes de su despliegue.
5.6 Pruebas unitarias

Estas son pruebas que se realizan en el desarrollo de software para evaluar el correcto
funcionamiento de una unidad o componente aislado de cédigo. Esta unidad puede ser un método,
funcion o un pequefio blogue de codigo. Su objetivo es asegurarse de que el componente en
cuestion funcione correctamente y cumpla con los requisitos especificos. La prueba unitaria es una
parte importante de la metodologia de desarrollo de software agil, como el desarrollo basado en
pruebas (TDD), y se realiza antes de integrar el componente en el sistema completo. Esta prueba

permite detectar errores temprano en el ciclo de desarrollo.
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5.7 CI1/CD (Continuous Integration/Continuous Deployment)

CI/CD es un acrénimo que significa Integracion Continua y Entrega Continua. Se trata de
una préctica de desarrollo de software en la que se automatiza el proceso de compilacién, prueba
y publicacion de aplicaciones y sistemas. Con CI/CD, los desarrolladores pueden detectar y
solucionar problemas de manera mas eficiente, y también pueden entregar nuevas funcionalidades
a los usuarios con mas rapidez y frecuencia. La idea detrds de CI/CD es acelerar el proceso de
desarrollo sin sacrificar la calidad, permitiendo que los desarrolladores se enfoquen en la creacion
de nuevas funcionalidades en lugar de preocuparse por las tareas repetitivas y tediosas relacionadas
con la compilacion y el despliegue del software.

Figura 4.

Ciclo de integracion y entrega continua

Ops

Nota. El grafico representa las fases del ciclo de integracién y entrega continua. Adaptado de
DevOps Consulting Services, por Palladiumhub, s.f,, Palladiumhub

(https://palladiumhub.com/service/view/4).
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5.8 Scrum

Scrum es una metodologia para desarrollar proyectos agilmente mediante la disposicion de
esquemas de comunicacion efectivos, seguimiento de actividades, organizacion del trabajo en
actividades que son evaluadas periédicamente con el fin de concebir un proceso de realimentacion
en el cual se evalua el avance realizado durante el periodo y se establecen las actividades a realizar
en el siguiente (Layton & Morrow, 2018). Lo anterior permite una vision general sobre el estado
del proyecto atractiva para los clientes y encargados de liderar el proyecto; logrando ademas

permitir una mejor organizacion, la disminucion de los tiempos y costos de desarrollo.

6. Desarrollo del proyecto

6.1 Fundamentacion tedrica

Durante la etapa de fundamentacion tedrica, se llevé a cabo varias actividades para
comprender los conceptos del proceso de enfermeria y los lenguajes estandarizados de enfermeria,
asi como para profundizar en las herramientas de desarrollo y tecnologias a utilizar en la
construccién del prototipo de software.

Para abordar la comprension de los conceptos del proceso de enfermeria, se realizd una
revision bibliografica exhaustiva de fuentes confiables y se llevaron a cabo entrevistas con
profesionales de enfermeria para obtener su perspectiva y conocimientos sobre el proceso de
enfermeria. También se estudiaron los lenguajes estandarizados de enfermeria, como NANDA,
NIC y NOC, y se realiz6 un analisis de como se pueden utilizar en la practica clinica y en el

desarrollo de planes de cuidado.
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Por ultimo, se llevd a cabo una investigacion sobre las herramientas de desarrollo y
tecnologias disponibles y se seleccionaron aquellas que se consideraron mas adecuadas para la
construccion del prototipo de software. Esto incluyé la evaluacion de diferentes opciones de
arquitecturas de proyecto, lenguajes de programacion, frameworks, librerias y motores de bases
de datos.

e Revision de documentacién y reglas de negocios asociadas a las taxonomias NANDA,

NIC, NOC y el proceso de enfermeria.

e Revision de tecnologias de desarrollo software para las capas de frontEnd y Backend.
6.2 Planeacidon del proyecto

Se decidio utilizar la metodologia agil Scrum para planificar y gestionar el proyecto.
Durante la etapa de planeacion del proyecto se realizaron entrevistas con profesionales de
enfermeria para obtener su perspectiva y aportes en cuanto a las funcionalidades y requisitos del
software. Estos aportes fueron considerados en la definicion de las historias de usuario, que
describieron las funcionalidades y requisitos del software desde el punto de vista del usuario. Estas
historias de usuario se organizaron en un product backlog, que es una lista priorizada de todas las
tareas y funcionalidades a desarrollar durante el proyecto.

Para asignar tareas Yy distribuir responsabilidades, se utilizaron técnicas como la
planificacién poker, que consiste en estimar el tiempo y esfuerzo necesarios para completar cada
tarea. Ademas, se llevaron a cabo reuniones periodicas de seguimiento y revision del progreso del
proyecto, con el fin de garantizar que el proyecto se fuera desarrollando adecuadamente. Tambien
fueron implementadas medidas de control de cambios para asegurar que los cambios en el proyecto
se realicen de manera controlada y planificada.

Actividades:
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e Entrevistas con profesionales de enfermeria para la definicion de requisitos funcionales y
no funcionales
e Planeacion del proyecto usando el marco de trabajo agil scrum: Asignacion de
responsabilidades, historias de usuario y planeacion de Sprints.
Productos:
e Cronograma de trabajo del proyecto.
e Diagrama de clases y backlog de historias de Usuario.
e Planeacion del proyecto en el software de gestion JIRA
6.2.1 Disefio del sistema
Durante la etapa de disefio, fueron considerados factores como: los requisitos del usuario;
las historias de usuario; la arquitectura; la seguridad; la escalabilidad; la flexibilidad y el
rendimiento. Esto ayud6 a asegurarse de que el sistema cumpliera con las expectativas de los
usuarios y pudiera adaptarse a las necesidades de la institucion médica.
6.2.1.1 Diseilo de modelo datos. Fueron definidos clases y objetos de acuerdo con las
necesidades presentadas en las historias de usuario para asi poder construir un sistema web
confiable, facil de usar y agradable para el usuario final.
6.2.1.2 Diagrama de base de datos. Se separd el desarrollo en dos grandes de
funcionalidades consolidadas como servicios; servicio para la gestion del proceso de enfermeria 'y
servicio para la administracion de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC. Por lo tanto,
se partio la base de datos de la misma manera, por un lado, se cre6 un modelo que se encarga de
la gestion del proceso de enfermeria y por el otro un modelo encargado de la gestion de

taxonomias.
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Figura 5.

Diagrama de modelo de base de datos: Gestion del proceso de enfermeria
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Figura 6.

Diagrama de modelo de base de datos: Gestion de taxonomias
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6.2.2 Planeacién en software Jira

La planeacion en software Jira bajo el marco de trabajo agil Scrum se llevé a cabo para
establecer un plan detallado y estructurado para el desarrollo del proyecto. Durante esta etapa,
fueron definidas las funcionalidades; requisitos del proyecto; roles; tambien se asignaron tareas y
responsabilidades a los miembros del equipo de trabajo.
Tabla 2.

Asignacion de roles en el marco de trabajo agil Scrum

ROLES
Scrum Master Emilio Justiniano Carcamo Troconis
Product Owner Luz Eugenia Ibafiez Alfonso

Alejandro José Espinel Perez
Desarrolladores

Neider Smith Narvaez Carvajal

Figura 7.

Planeacion de Sprint a partir de multiples historias de usuario

Backlog

« Tablero Sprint 2 6 @O Completarsprint s

(= = IO = T = N = O = N = N = O = T = O = O = I = N = I = Y -
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6.2.3 Definicidn de requisitos funcionales

Haciendo uso del marco de trabajo &gil de Scrum fue definida la funcionalidad del sistema

mediante las historias de usuario.

6.2.4 Definicion de requisitos no funcionales

Con base en las necesidades del proyecto, fueron planteados una serie de requisitos no

funcionales que son mostrados a continuacion.

Tabla 3.

Requisitos no funcionales

Nombre del requisito no
Descripcion detallada
funcional
Las credenciales y metadatos de los usuarios deben mantenerse
guardados de manera segura haciendo uso de algoritmos de
encriptacion o una plataforma que permita separar la
Seguridad responsabilidad de administrar los datos de los usuarios.
Los usuarios deben tener acceso solo a las opciones necesarias
para el cumplimiento de sus funciones.
El sistema debe estar disponible y funcionando correctamente
Disponibilidad
al menos el 98% del tiempo al mes.
El sistema debe ser capaz de manejar un aumento en la
Escalabilidad
demanda de usuarios y mantener un desempefio aceptable.
Usabilidad El sistema debera tener una interfaz intuitiva y facil de usar
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El sistema debera soportar al menos 100 personas realizando
Desemperio
consultas simultaneamente.

El sistema debera ser accesible desde cualquier dispositivo

movil, ordenador de mesa, portatil con acceso a internet.
Compatibilidad

El sistema debera ajustarse a los diferentes tamafios de pantalla.

La arquitectura del sistema debe permitir realizar correccion de
Mantenibilidad
errores y mejora de modulos sin mayor complicacion.

La aplicacion debe permitir la realizacion de pruebas unitarias
Testabilidad
automatizadas para validar su funcionamiento.

El sistema debe ser compatible con otros sistemas, aplicaciones
Interoperabilidad
y servicios

6.2.5 Cronograma de actividades

Se implement6 un cronograma de actividades que ayud6 a garantizar una correcta
secuenciacion y coordinacion de las diferentes tareas. Este fue un componente clave en la
planificacién y el monitoreo del progreso del proyecto. Por ejemplo, durante el ciclo de Sprints de
Scrum, el cronograma de actividades fue Gtil para identificar los objetivos y las tareas especificas

para cada sprint, asi como para verificar el progreso y realizar ajustes en el caso de ser necesario.
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Tabla 4.

Cronograma de actividades

Cronograma Semanas

Actividades 112|3|4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16

Fase 1: Adaptacion a conceptos de enfermeria

Conocimiento del problema

Fase 2: Planeacion del proyecto

Definicion de requisitos
funcionales
Definicion de requisitos no
funcionales

Planeacién scrum

Fase 3: Definicion de arquitectura

Evaluacion de tecnologias

Adaptacion de arquitectura
para despliegue

Fase 4: Desarrollo del prototipo

Desarrollo del prototipo de
gestion de taxonomias
Desarrollo del prototipo de
gestion del proceso de
enfermeria

Fase 5: Evaluacion del prototipo

Disefio de pruebas de
software

Validacion del prototipo con
profesionales de enfermeria

6.3 Definicidn de arquitectura
Durante la etapa de definicion de arquitectura, se llevo a cabo un analisis de diferentes
arquitecturas, lenguajes, frameworks, librerias y motores de base de datos que se habian estudiado

previamente durante la fase de fundamentacion teérica. Se evaluaron diferentes opciones, sus
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caracteristicas y ventajas; se optd por utilizar una arquitectura basada en microservicios y fueron
seleccionadas las tecnologias mas adecuadas para el proyecto.
Figura 8.

Diagrama de arquitectura del proyecto y tecnologias implementadas

p &
, ; 1 @ @

; Auth Nursing
Taxonomias TWiLIO

- - # SendGrid
S =0 =

Frontend

Una vez seleccionadas las tecnologias y arquitectura adecuadas, se procedié a preparar los
entornos de desarrollo, produccion y pruebas. Esto incluy6 la configuracion de los diferentes
componentes y herramientas necesarias para el desarrollo y pruebas del software, asi como la
creacion de los servidores y bases de datos en la nube necesarios para el despliegue y ejecucion
del prototipo software.

Actividades:

e Evaluacion de tecnologias (Ventajas/Desventajas).
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e Adaptacion de los microservicios para el despliegue.
Productos:

e Seleccidn de tecnologias de desarrollo.

e Modelo arquitectonico.
6.3.1 Front-end

Para la interfaz frontend se utilizd6 Angular, un framework de JavaScript que ofrece una
gran capacidad de desarrollo y rendimiento para la creacion de aplicaciones web. Con Angular se
pueden crear aplicaciones modernas y escalables que se adaptan a diferentes dispositivos y
tamanos de pantalla.

El frontend como se puede apreciar en (Figura 8) realiza peticiones a los microservicios
implementados para la gestion de taxonomias y del proceso de enfermeria; tambien este a su vez
se conecta al sistema de AuthO para propositos de autenticacion, creacion y administracion de
usuarios.

6.3.2 Back-end

Para el desarrollar el backend de los microservicios se utilizd NestJS, un framework de
Node.js completo y versatil que ofrece una gran flexibilidad en el desarrollo de aplicaciones
basadas en microservicios permitiendo la integracion con diferentes tecnologias y su
implementacién como por ejemplo AuthO que fue integrado al proyecto para gestionar el inicio de
sesion de los usuarios y brindar una mayor seguridad y control sobre el acceso a los servicios.
NestJS tambien permite la implementacion de pruebas unitarias, estas pruebas son importantes
porque permiten asegurarse de que los componentes individuales de la aplicacion funcionen

correctamente antes de integrarlos en un todo.
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Fueron creados dos microservicios en el back-end, uno para la gestion de taxonomias y
otro para la gestion del proceso de enfermeria, cada uno de estos se conecta a su respectiva base
de datos. Para construir el backend se vio pertinente utilizar los patrones Backend-for-frontend y
External API Facade; el primero de ellos implicé la creacion de una capa adicional encargada
Unicamente de suplir necesidades especificas del frontend sobre las interfaces de usuario como la
autenticacion, autorizacién y el manejo de metadatos del usuario; el ultimo mencionado consistio
en la creacion de una capa que sirvi6 como fachada para el manejo de APIs externas
proporcionando asi una interfaz estandarizada que permitié el consumo de datos de distintas
fuentes.

6.3.3 Base de datos

Fue escogido como motor de base de datos principal PostgreSQL. Es un motor de base de
datos relacional potente y versatil que ofrece una gran cantidad de funcionalidades y caracteristicas
para el almacenamiento, gestién y procesamiento de datos. Ademas, es de cddigo abierto, posee
una amplia comunidad, soporta altos volimenes de datos, es altamente escalable y permite
procesar altas cantidades de trabajo; una solucion ideal para aplicaciones que requieran
rendimiento y disponibilidad altos.

Debido a la naturaleza del proyecto podemos encontrar dos bases de datos por aparte, una
que se en carga de administrar todo lo relacionado con las taxonomias NANDA, NIC y NOC, va
conectada Unicamente con el microservicio encargado de dicha gestion; otra base de datos para
administrar el proceso de enfermeria, esta tambien se vincula unicamente al microservicio

pertinente.
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6.3.4 Servicio de correo electrénico

Para complementar el proyecto se contemplo el uso de SendGrid como servicio de correo
electrdnico. Esta es una plataforma de correo electrénico de marketing y transacciones que brinda
la capacidad de enviar y gestionar correos electronicos a gran escala a través de un API. La
integracion de este servicio de correo electronico en el proyecto significo una mejora en la
comunicacion y la interaccion con los usuarios.

El backend del proyecto se conecta a este servicio y permite él envié de mensajeria
automatizada por medio del correo electrénico para propositos de interaccion con los usuarios de
la plataforma.

6.3.5 Pruebas unitarias

Para realizar pruebas unitarias se hizo uso de Jest, estas pruebas fueron Gtiles para detectar
errores 0 bugs en el codigo de forma temprana, lo que ahorr6 tiempo a largo plazo. Jest proporcion6
una interfaz para la escritura y ejecucion de pruebas unitarias, asi como herramientas para ayudar
a identificar problemas con el codigo. Estas pruebas ayudaron a asegurar que el cdigo funcionara
correctamente y que los cambios realizados no afectaran los resultados esperados.

6.3.6 Contenedores Docker

Estos contenedores pueden aportar una serie de ventajas al proyecto, como mayor
eficiencia en el desarrollo y el despliegue, un entorno de desarrollo y produccion estandarizado y
portable, y una mayor escalabilidad y flexibilidad. Docker permite la automatizacion de la
configuracion y el despliegue de la aplicacion, lo que reduce los tiempos de desarrollo y mejora la
eficiencia y la consistencia del proceso; tambien permiten el uso de diferentes versiones de las
bibliotecas y el software necesario para la aplicacion, lo que facilita la resolucion de problemas y

mejora la escalabilidad.
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En el proyecto se hace uso de Docker para el despliegue de las bases de datos. Se realiza
la creacion de 2 contenedores, uno para desplegar la base de datos para la gestion de taxonomias
y el otro para desplegar la base de datos para la administracion de datos del proceso de enfermeria.
6.3.7 CI/CD

Con CI/CD, se puede garantizar que el software sea construido, probado y desplegado de
manera continua y uniforme en todas las fases de su ciclo de vida. Una de las ventajas de utilizar
CI/CD es la capacidad de validar dependencias, pruebas unitarias, pruebas funcionales y verificar
el estilo de cddigo. Con esta validacion, se pueden detectar y corregir errores y problemas de
manera temprana en el proceso de desarrollo, lo que reduce el tiempo de resolucién de problemas
y mejora la calidad del software.

6.3.8 Requisitos minimos

Para propdsitos de pruebas y desarrollo del aplicativo utilizamos el proveedor de
computacion en la nube AWS. Se desplego el software en una instancia EC2 del tipo t2 micro que
posee un procesador Intel Xeon Scalable de hasta 3,3 GHz, 1 vCPU, 1Gb de Ram y un costo
aproximado por hora de 0,0116 USD. El aplicativo no tuvo problemas corriendo en tal instancia
siendo una de las de menor recursos; de esta manera, se consideraron estas caracteristicas como
los requisitos minimos para poder desplegar el sistema.

6.4 Desarrollo del prototipo

Tras concluir las etapas de planeacion del proyecto y definicion de arquitectura se hace
inicio de la fase de desarrollo. Esta etapa llevo a cabo la implementacion de los modulos del
aplicativo web disefiados con base en los modelos de base de datos y épicas e incidencias

propuestas en la etapa de planeacion del proyecto en el marco del método de trabajo agil Scrum.
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Al comenzar el desarrollo, se vio la oportunidad de agrupar los servicios en 2 grandes
grupos de funcionalidades: servicios para la gestion del proceso de enfermeria y servicios para la
administracion de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC.

Actividades:

e Desarrollo del médulo de gestion de taxonomias NANDA, NIC, NOC

e Desarrollo del prototipo de gestion del proceso de enfermeria
Productos:

e Prototipo de aplicativo web de gestion de taxonomias

e Prototipo de aplicativo web de gestion del proceso de enfermeria
6.4.1 Funcionalidades principales

Estas funcionalidades son consideradas principales ya que se trata del core del proyecto,
por un lado, la administracion de taxonomias es esencial para estandarizar y sistematizar la
informacién relacionada con el cuidado de los pacientes. Los lenguajes estandarizados de
enfermeria, como NANDA, NIC y NOC, son utilizados para describir y clasificar los diagnosticos,
intervenciones y resultados del cuidado de enfermeria. La funcionalidad de administracion de
taxonomias permite la integracion y uso de estos lenguajes estandarizados en el proceso de
enfermeria, mejorando la precision y eficiencia de la informacion. Por otro lado, la gestion del
proceso de enfermeria es esencial para garantizar una atencién de calidad y segura a los pacientes.
El proceso de enfermeria se compone de varias etapas, como la valoracién, planificacion,
implementacién y evaluacion del cuidado. La funcionalidad de gestidn del proceso de enfermeria
permite la planificacion y seguimiento de los planes de cuidado, la documentacion y registro de la

informacidn relacionada con el paciente, y la monitorizacion de los resultados obtenidos.
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6.4.1.1 Gestion de taxonomias. En este modulo son agregados los medios para realizar
consultas, inserciones y actualizaciones sobre los diferentes lenguajes estandarizados permitiendo
agregar nuevos diagndsticos, intervenciones, resultados, asi mismo modificar o agregar nuevos
elementos asociados a cada taxonomia como lo pueden ser nuevas caracteristicas para el caso de
los diagnosticos, actividades en el caso de las intervenciones y también indicadores sobre los
resultados; inclusive podrén ser agregados y/o modificados elementos de mas bajo nivel sobre
cada taxonomia. En este grupo se encuentran incluidas las funcionalidades especificas:

6.4.1.1.1 Gestion de taxonomias: NANDA. Comprende el CRUD de Diagndsticos,
Actividades, Patrones y Caracteristicas
Figura 9.
Diagndsticos de enfermeria NANDA

5 dominios-clase = necesidades £ patrones

Dominio:Promocion de la salud
Nanda

Por dominios y clase

Listado Diagnosticos e
nombre opciones
Nombre 1)
? 4 DOMINIO 1:Promocién de la salud @ °
> 4 DOMINIO 2:Nutricién e °
>+ DOMINIO 3:Eliminacién e Intercambio a °
>+ pomiNio 4:Actividad/Reposo a °
En total existen 1 diagnosticos.
> +DOMINIOS Percepcién/Cognicién Q °
> 4 pomiNio G:Autopercepcion e °

+ DOMINIO 7:Rol/Relaciones 0 °
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Figura 10.

Actividades

£ dominios-clase 3 necesidades  E3 patrones

Nanda

Por necesidades

Necesidad:Respirar normalmente

Listado Caracteristicas

49

° Q Buscar.
nombre opciones
Nombre
? 4 NECESIDAD 1:Respirar normalmente e
Caracteristica agrupadora
> 4 NECESIDAD 2:Comery beber
8071-Respuesta intermedia (30-90 minutas) m
>+ NECESIDAD 3:Eliminacién PO
665-Alteracion de la contractilidad m
> + NECESIDAD 4:Moverse 7 4@ X
851-Psicologicos m
? 4 NECESIDAD 5:Reposo/susiio DY
>+ NECESIDAD 6:Vestirse PO
> . NECESIDAD 7:Temperatura 7, @ X
? + NECESIDAD &:Higiene/piel PG
5 dominios-clase £ necesidades £ patrones
Patron Percepcion-manejo de la salud
Nanda
Por Patron
Listado Caracteristicas e Q Buscar
nombre opciones
Nombre
?  + PATRON T:Percepcin-manejo de la salud e
Caracteristica agrupadora
>+ PATRON Z:Nutricional-metabélico
8071-Respuesta intermedia (30-90 minutos) m
>+ PATRON 3:Eliminacion PO
665-Alteracion de la contractilidad w
>+ PATRON a:Actividad-cjercicio PO
851-Psicologicos m
>+ PATRON S:Suefio-reposo PO
>+ PATRON E:Cognitiva-perceptivo PO
8049-Respuesta temprana (< 30 minutos) m
? 4+ PATRON Z:Autopercepcién-autoconcepto 2L ® X
> 2,9, X

+ PATRON 8:Rol-relaciones

6.4.1.1.2 Gestion de taxonomias: NIC.

especialidades

Comprende el CRUD de

Intervenciones y
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Figura 12.

Intervenciones

£ dominios-clase 3 especialidad

Dominio Promocién de la salud

Nic
Por dominios y clase
Listado Intervenciones e Q Buscar.
nombre opciones
Nombre T}
? + DOMINIO 1:Promacién de Ia salud P
1-Desequilibric nutricional: ingesta inferior a las necesidades w
> . DOMINIO 2:Nutri
Mostrando 1 1 de 1 registros .
? + DOMINIO 3:fliminacién e Intercambio 74 ® X
En total existen 1 Intervenciones.
? + DOMINIO 4:Actividad/Reposo PO
?  + DOMINIO 5:Percepcion/Cognicin PO
>+ DOMINIO 6:Autopercepcion
>+ DOMINIO 7:Rol/Relaciones PO
> 7,9, X

+ DOMINIO 8:Sexualidad

Figura 13.
Especialidades y actividades asociadas

& dominios-clase & especialidad

Actividades asociadas a Especialidades

Nic
Por Especialidad y Intervenciones
Listado Actividades Q Buscar
nombre opciones
Nombre 1|
@ + ESPECIALIDAD : P

1-Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender a utilizar posturas correctas.

1-Fomentar la mecanica corporal N .
2-Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de un plan para famentar la mecanica corporal, si estd indicado.

3-Determinar la comprension del paciente acerca de la mecénica y ejercicios corporales (p. ej., demostracion de

2-Manejo de la energia Ly
técnicas correctas cuando se realizan actividades/ejercicios).

4-Instruir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral y sobre la postura 6ptima para

3-Fomento del ejercicio
movilizar y utilizar el cuerpo.

S-Instruir al paciente sobre |a necesidad de usar posturas correctas para evitar fatigas, tensiones o lesiones.

4-Fomento del ejercicio

6.4.1.1.3 Gestion de taxonomias: NOC. Comprende el CRUD de Resultados, Indicadores,

Escalas y Especialidades
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Figura 14.

Resultados

Dominio Fisiolégico: Basico
Listado Resultados

Nombre descripcion
+ DOMINIO 21:Fisiolégico: Basico

DOMINIO 22:Fisiolégico: Complejo
DOMINIO 23:Conductual
DOMINIO 24:Seguridad

DOMINIO 25:Familia

DOMINIO 26:Sistema Sanitario

§8888838

DOMINIO 27:Comunicdad

6.4.1.2 Gestion del proceso de enfermeria. EI modulo de gestion del proceso de
enfermeria abarca otro gran conjunto de funcionalidades que se encargan de consolidar la
informacion obtenida del paciente y de acuerdo con los diagndsticos presentados le permitira al
enfermero encargado crear un plan de atencion que sera asistido con base en el historico de datos
de précticas de enfermeria ya concluidas que tengan relacion alguna con lo diagnosticado. En este
grupo se encuentran incluidas las funcionalidades especificas:

6.4.1.2.1 Administracion del proceso de enfermeria. Comprende las funcionalidades de

creacion de instituciones y servicios asociados, gestion del personal asociado a la institucion,
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Figura 15.

Creacion de instituciones y servicios asociados

Instituciones

Servicios

Mombre

Nombre

Se requiere un nombre valido

Descripcion

Descripcion
Se requiere una abreviatura valida

Tipo institucion

IPS

X Cancelar ~" Guardar

X Cancelar ~ Guardar

Figura 16.

Gestion de instituciones

Listado Instituciones Q Buscar...
o Tipo Institucion
Nombre Descripcion
1 n i peion 1]
1 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CALLE 47 No 22-49 BARRIO INSCREDIAL ?
2 3 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA CALLE 11 CARRERA 6 ESQUINA ?
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE a
#12-
3 2 AR A Carrera 21 # 12-02 Uimist =

80

4 2 Hospital Universitario De Santander Hospital en Bucaramanga, Colombia Direccién: Carrera 33 # 28-126,
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Figura 17.

Gestidn de servicios

Listado Servicios

1, Nombre 1L

Medicina
General

Medicina
Interna

Medicina
Pediatria

Salud
Ocupacional

Descripeion 1

La medicina de familia 0 medicina familiar es la disciplina médica que se encarga de mantener la salud en todos los aspectos. analizando y estudiando el cuerpo humano en forma global

Las subespecialidades de la medicina intema incluyen alergias & inmunologia, cardiologia (enfermedades del corazén), endocrinalogia (trastornos de las hormenas), hematologia (trastornes de Ia sangre), enfermedades
infecciosas, gastroenterologia

La pediatria es la especialidad médica y es |2 rama de la medicina que involucra la atencién médica de bebés, nifios y adolescentes

Salud ocupacional es el conjunto de actividades asociado a disciplinas multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocién y mantenimiento del ms alto grado posible de bienestar fisico

80 @0 @0 @9
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Figura 18.

Creacion de nuevo usuario

Figura 19.

Usuario

Email

neider.smith1@gmail.com

Pasword

Se requiere un nombre valido
Telefono

3143156356
Se requiere una abreviatura valida
Primer Nombre

Neider

Se requiere una abreviatura valida

Segundo Nombre

Smith

Se requiere una abreviatura valida
Primer Apellido

Narvaez

Se requiere una abreviatura valida
Segundo Apellide

Carvajal

Se requiere una abreviatura valida

X Cancelar

Vinculacién de usuarios a servicio de institucion

Edicion

Facha Inicio(*)
Elige una facha

Institucion(*)

Seleccione uno..

Parsona(*)

Seleccione uno..

v

Fecha Final(")
Elige una fecha
Senvicio(")

Seleccione uno.

~ Guardar
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Figura 20.

Gestion del personal asociado a las instituciones

Listado Personas Institucion
Persona 1] institucion 1]
nagatomo.espineli@gmail.com Hospital Internacienal de colombia
nagatomo_espineli@gmail.com Clinica Foscal Internacional

nagatomo.espineli@gmail.com EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA
nagatomo.espineli@gmail.com ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
nagatomo.espineli@gmail.com Hospital Internacienal de colombia
nagatomo.espineli@gmail.com Hospital Universitario De Santander
nagatomo.espineli@gmail.com

Hospital Universitario De Santander

nagatomo.espineli@gmail.com ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

En total existen 8 personas institucviones servicios.

servicio. T

Medicina Pedia

Medicina Gene

Salud Ocupacic

Reumatologia

Endocrinologia

Hematologia

Neurologia

Neurologia

atria
ral

onal

ini

20

19

20

20

20

20

20

20

icio_vigencia T|

23-01-01T00:00:00.000Z

70-01-01T00:00:00.000Z

22-12-11T00:00:00.000Z

23-01-01T00:00:00.000Z

22-10-02T00:00:00.000Z

23-01-15T00:00:00.000Z

23-01-08T00:00:00.000Z

22-11-13T00:00:00.000Z

fin_vigencia 1]

2023-12-30T00:00:00.000Z

2024-07-01T00:00:00.000Z

2023-10-25T00:00:00.000Z

2023-06-30T00:00:00.000Z

2024-01-24T00:00:00.000Z

2023-01-28T00:00:00.000Z

2023-01-20T00:00:00.000Z

2024-01-17T00:00:00.000Z

55

6.4.1.2.2 Registro del proceso de enfermeria. Inicialmente se realiza la seleccion de

institucién y el servicio al cual la practica sera asignada, luego se ingresan los datos generales de

la préactica, si se trata de una intervencion grupal o individual, la historia clinica e informacién

basica del paciente o el grupo vy si se desea, notas de enfermeria (Figura 22). En la tercera etapa

del proceso realiza la valoracion del paciente (Figura 23), aqui seran seleccionados los

diagnosticos médicos (Figura 24), seran planificadas las intervenciones (Figura 27) y los resultados

a evaluar antes (Figura 25y 26) y después de realizadas las respectivas intervenciones (Figura 28).

Finalmente, en la Ultima etapa del proceso se mostrara el resumen de la valoracion del usuario

(Figura 29).
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Figura 21.

Etapas del proceso de enfermeria

1.VALORAR

Estado del paciente

3. PLANIFICAR 5. EVALUAR

(NIC, NOC)

000

2.DIAGNOSTICAR

(NANDA)

(NOC)

4. IMPLEMENTAR

(NIC)
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Figura 22.

Ingreso de datos generales de la practica

=n Sujein de Cuidadn

MNaotas de enfermeria

: BI N AR ==z % E+ L
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Figura 23.

Valoracioén del paciente (Seleccion de NNN)
3.Seleccion NNN

Intervenciones Asociados

Manejo de la energia

Agregar un nuevo diagnostico

Resultados Asociadas

Descanso

Valoracion Inicial

23

Valoracion final

40

Figura 24.

Registro de diagnostico de enfermeria primario

(1) 2

A.Diagnostico Enfermeria Primario B.Resultado Inicial

> Consulta Rapida Diagnostico

Vv Busqueda por definicion / Caracteristica / Factores

Q ingrese palabra clave

Nombre/Definicion Ci D Factores r

Factores de riesgo

> Busqueda de Dominios

3

C.Intervenciones

Listado Clases del Dominio
Promocién de la salud

4

D.Resultado Final

Q Buscar

+CLASE 1:TOMA DE CONCIENCIA DE LA SALUD

+CLASE 2:GESTION DE LA SALUD

Listado Diagnosticos

Diagnostico 1|

2:Desequilibrio nutricional
ingesta inferior a las
necesidades

Q Buscar
Descripcion 7]

Ingesta insuficiente de nutrientes
para satisfacer las necesidades
metabolicas.

Mostrando 1 a 1 de 1 registros

En total existen 1 Diagnosticos.
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Figura 25.
Registro de resultado inicial

Resultado:-Descanso

[Dominio] Salud Funcional
[Clase] Mantenimiento de la energia
[Diagnastico] Descanso

[Definicion] Grado y patrén de la disminucién de actividad para la recuperacion mental y fisica.

Q Buscar,

Codigo Indicador Valoracion Inicial

26 Tiempo del descanso NIA o 1 2 3 4 5
27 Patron del descanso N/IA o 1 2 3 4 5
28 Calidad del descanso N/IA o 1 2 3 4 5
29 Descansado fisicamente N/IA o 1 2 3 4 5
30 Descansado mentalmente N/A o 1 2 3 4 5
31 Descansado emocionalmente NIA o 1 2 3 4 5
32 Energia recuperada después del descanso NIA o 1 2 3 4 )
33 Aspecto de estar descansado N/IA o 1 2 3 4 5

Mostrando 1 a 8 de 8 registros

X Regresar + Guardar|
Figura 26.
- . ./ e .
Administracion de resultados iniciales
Resultado
15-Tolerancia de la actividad Valoracion Inicial acciones
Saturacién de oxigeno en respuesta a la actividad 1 o
Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad 1 |0
Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad 1 W
Resultado
14-Descanso Valoracion Inicial acciones
Tiempo del descanso 1 o
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Figura 27.

Asignacion de intervenciones

1 2

A Diagnostico Enfermeria Primario B.Resultado Inicial

Intervencion:a2-Fomento del ejercicio

Actividades
86-Evaluar las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio fisico.
87-Investigar experiencias deportivas anteriores.

88-Determinar la motivacion del individuo para empezaricontinuar con el programa de ejercicios.

gregar una nueva Intervencion

C.Intervenciones

Intervencion:41-Cuidados de la incontinencia intestinal

Actividades

84-Determinar la causa fisica o fisiolégica de la incontinencia fecal.

4
D Resultado Final

60

85-Determinar el inicio y tipo de la incontinencia intestinal, la frecuencia de los episodios y cualquier cambio relacionado

de la funcién intestinal o de la consistencia de las deposiciones.

Figura 28.

Registro del resultado final

1 2

A.Diagnostico Enfermeria Primario B.Resultado Inicial

Resultado
5-Descanso Valoracion Inicial ( 2.3333333333333335 )
Tiempo del descanso 1
Patron del descanso 1
Calidad del descanso 5

3

C.Intervenciones

Valoracion Final (0)

1020030045
1020030045
102 3(0a0)s

D.Resultado Final
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Figura 29.

Resumen del plan

2 3 e

Plan de Cuidados

Datos Personales

Institucion: Hospital Internacional de colombia Servicio: Medicina Pediatria

6.4.2 Otras funcionalidades

Entre otras de las funcionalidades que complementan el proyecto se encuentran:

6.4.2.1 Manejo de sesiones con Auth0. Se desplegé un sistema de autenticacion y
autorizacion en la nube para la gestion de sesiones y usuarios del aplicativo. AuthO busca que los
desarrolladores tengan una aplicacién robusta sin necesariamente tener un equipo de seguridad
completo, esto facilito el desarrollo ya que AuthO con base en la configuracion aplicada se encargd
de proveer todas las reglas para la seguridad necesarias.

La API de AuthQ abstrae el proceso de enviar la contrasefia segura con las credenciales, en
nuestro caso se guarda en base de datos un identificador del usuario (authld), este es el
identificador del usuario en la plataforma AuthO, la plataforma se encarga de encriptar los datos
del usuario haciendo uso del algoritmo de firmado RS256 y finalmente generando un token JWT
firmado por nuestra implementacion de AuthO en el back-end (Figura 31). Este token JWT
contiene un JSON con la metadata del usuario (Figura 32) y es accesible Unicamente con la firma

digital creada por el servidor.
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Figura 30.

Datos proveidos por AuthO para conexion a API

Basic Information Name *
Tesis Il ©
Domain
dev-thk5rhim.us.auth@.com G
Client ID
bFnRhiQfgHj13ecP2jaJBFBFro0sT7Uz ()]

Client Secret
$0060000000s00EEssE0sEsEEsREsERsEEsERssEsRERIEERRESE ®

The Client Secret is not base64 encoded.

Figura 31.

JWT Encriptado

AuthInterceptor => token. interceptor.ts:27
BearereylhbGci0iJSUzIINIiIsInRScCI6IkpXVCIsImtpZCI6IkSGAT1302xLS 0wV 1FaZHFNeWd4Ni)9. eyJpc3Mi0iJodHRwczovL2R1di16aGs LemhpbS51cyShdXRoMCSjb2BvIi
wic3ViIjoiYXVOaDBBNjM2Zjh1MjNkNjdhMmRjNzE2YWYBYZE4TiwiYXVKI jpbImhOdHBz0i8vZGV2LXRoazVyaGltLnVzLaF1dGgwlmNvbSOhcGkvdj IvIiwiaHROCHMELYIKZXYtdGh
rNXJ oaWOudXMuYXVBaDAuY29tL3V2ZXIpbeZvI10sIalhdCIGMTY3INTQzN] AwNSwiZXhwljoxNj cINTIYNDAILCIhenAi0iJiRnSSaGIRZndIaEzZWNQMmphS jBGOkZyb092VDdVeils
InNjb3BLlIjo1b3B1bmlkIHByb2ZpbGUgZW1haWwg YWRkcaVzcyBwaGIuZSByZWFkOmN1cn) IbnRfdXN1ciB1cGRhIGUEY3VycmVudF91c2VyX211dGFKYXRhIGRLBGVOZTp) dXIyZWSoX
3VzZX] fOWVOYWRhAGEQY3J LYXR10mN1cn) LbnRfAXNLCL9tZXRhZGFOYSB) cmVhdGUEY3VycmVudF91c2VyX2R1dmL § ZV9 ) cmVk ZWS0aWF s cyBkZWx LAGUGY3VycmVudF91c2VyX2R1dm
1) 2ZV9j cmVkZW50aWFs cyB1cGRhdGUGY3Vy cmVudF91c2Vy X2 L kZWS0aXRpZXMgb2ZmbG LuZVIhY2N1c3M1LCIndHk101IwYXNzd29yZC 9. ) 7cwE0cGi000z0mOVnu9TA4NcETe1WvXtY
y808SI91meHAWA - xDdJFiwfj L1XzNnunD3k82z10 pHréntYIBEzogqXBySxUAtiaAFDhL - -

p8ITcWK Q6aMq3EPvatdald gpiTeADB34MWARKKuUSzMxgASWCxsVxylLIP7si pzfOF2ZmmQRcXi YQtN1zKDGPU rYdgfS-wdh9uqiBbT1GHFRoHVUNBoBhv4B7ewznwRHGo -
TuieRBkvp3uZ6fz5rn2VIbAKPiBMrDXb - ce05dHS67QPmK rOWRDmzWZVC ZWE2 VyErLEr fRr-GhpCrTFIR4Q- banad TGXxmMnL66UWSA
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Figura 32.

JWT Desencriptado

PAYLOAD:
{
iss": "https://dev-thkSrhim.us.auth®.com/",
sub”: "auth®|636f8e23d67a2dc716af4c18",
aud": [

"https://dev-thk5rhim.us.auth@.com/api/v2

"https://dev-thkSrhim.us.auth@.com/userinfo’

iat": 1675436005,

exp”: 1675522485,

azp": "bFnRhiQfgHj13ecP2jaJeFBFro0sT7Uz",

scope”: "openid profile email address phone
read:current_user update:current_user_metadata
delete:current_user_metadata
create:current_user_metadata
create:current_user_device_credentials
delete:current_user_device_credentials

update:current_user_identities offline_access”,

gty": "password"

Figura 33.

Manejo de sesiones y usuarios con AuthO

Users

Learn more

Q Search I Search by User

Name Connection Logins
lejandro.espinel 2017t .

° alejandro.espinel2017@gmail.com Username-Password-Authenti.. 78
alejandro.espinel2017@gmail.com
nagatomo espineli@gmail.com

@ ¢ Fnel@oma Username-Password-Authenti 9
nagatomo.espineli@gmail.com

An easy to use Ul to help administrators manage user identities including password resets, creating and provisioning, blocking and deleting users.

- X Reset

Latest Login ~

7 minutes ago

4 days ago

< Back to Users

alejandro.espinel2017@gmail.com

user_id: auth8|636f8e23d67a2dc716af4c18

Details  Devices  History ~ RawJSON  Authorized Applications  Permissions  Roles

Name
alejandro.espinel2017@gmall.com

Edit

Primary Identity Provider

Database

Browser

Email
alejandro.espinel2017@gmail.com
(verified)

Edit

Latest Login
January 28th 2023, 2:05:20 PM

Signed Up
Movember 12th 2022, 7:14:27 AM

Accounts Associated

None
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6.4.2.2 Roles y menus dindmicos. En la busqueda de la separacién de responsabilidades
entre los dos grandes grupos de funcionalidades, gestion de taxonomias y gestion del proceso de
enfermeria, se vio la necesidad de desarrollar un sistema de roles y menus dindmicos que permiten
a los usuarios acceder a diferentes funcionalidades de la aplicacion segun su rol y permisos. Por
ejemplo, un usuario encargado de la creacion de planes de cuidado para su institucion no deberia
poder acceder al panel de gestion de taxonomias NANDA, NIC, NOC a menos que posea el rol de
Administrador.
Figura 34.

Vista de usuario administrador

O ] 6%6 Enfermeria A

Proceso Enfermeria

@’ Dashboard

Informe Demografico

) rQ\ Usuario A Informe Diagnostico
B3 Registro Usuario Informe Resultados
B3 Roles Informe Intervenciones
B Perfil

) 6’8‘0 Taxonomias A

) @ Administracion A

E3 resuitado
Servicio

E3 Nanda
Instituciones

E3 Nic
Tipo Instituciones

E Noc

Institucion Servicio



SOFTWARE PARA LA GESTI

Figura 35.

Vista de usuario regular

@
| &8

| 68

8

B
B
8

ON DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Dashboard

Enfermeria A
Proceso Enfermeria
Informe Demografico
Informe Diagnostico
Informe Resultados

Informe Intervenciones

Taxonomias A
resultado

Nanda

Nic

Noc
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6.4.2.3 Panel de resumen y estadisticas. Se desarrollé un panel de informes y estadisticas,

que permite a los usuarios visualizar informacion sobre los pacientes y los cuidados en un formato

facil de entender.
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Figura 36.

Informe demogréfico

Informe Demografico

[re—— Mares
Tipo de Practica : Todas
R e PRESA SOCIAL DEL S TAD BARANCABERE _
Todss v
Tipo de Instit ~ _— _
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE VDS DE BETULIA

Fec

_________
Fecha Firal Hospal Iniemacionsi 8 cobentia _

8
o os 0 ' 0 3
Q Buscar

Instituciones

Nombre Instituciones Hombres Mujeres HombresGru Mujeres Gru Total

Nota. En este mddulo se desglosan los registros de practicas realizados por las instituciones
segun el sexo y el tipo de intervencién realizada. Esto puede ser filtrado por tipo de practica;

institucion; servicio; tipo de institucién y fecha.
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Figura 37.

Informe Diagndsticos

Parametros de Consulta Diagnostico N
o Informe Diagnastica
B Regstros

Tipo de Practica { Todas %

ingesta interior

a

Diagnosticos

Nomibre Diagnostic

Nota. En este modulo se puede observar la cantidad de registros de practicas que se encuentran

asociados a algin diagnostico. Esto puede ser filtrado por tipo de practica; institucién; servicio;

tipo de institucion y fecha.
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Figura 38.

Informe Resultados

Parametros de Consulta Resultada: Informe Resultados

. Regsires
Tipo de Practica: Todas

Resultados

Nombre Resultados

Nota. En este modulo se puede observar la cantidad de registros de practicas que se encuentran

asociados a algun resultado. Esto puede ser filtrado por tipo de practica; institucion; servicio; tipo

de institucion y fecha.
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Figura 39.

Resumen de Intervenciones

Nota. En este modulo se puede observar la cantidad de registros de practicas que se encuentran
asociados a alguna intervencion. Esto puede ser filtrado por tipo de préactica; institucion; servicio;
tipo de institucion y fecha.
6.4.3 Desarrollo del proyecto bajo el marco de trabajo agil Scrum

Fueron instanciados 4 Sprints con una duracion de 3 semanas cada uno para llevar a cabo
el desarrollo en un total de 12 semanas. En estos 4 Sprints fueron distribuidos todas las historias
de usuario necesarias para la creacion del prototipo de software funcional.
Tabla 5.

Sprint 1: Gestion de taxonomias

SPRINT 1

Obijetivo: Gestion de taxonomias
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Duracion 3 semanas
CRUD: Taxonomias, Dominios, Clases, Diagnosticos, Indicadores,
HISTORIAS DE Intervenciones, Resultados, Caracteristicas y Factores relacionados,
USUARIO Especialidades, Escalas, Actividades
Front-End: Vistas de taxonomias: NANDA, NIC, NOC
Tabla 6.

Sprint 2: Gestion de usuarios

SPRINT 2
Obijetivo: Gestion de usuarios
Duracion 3 semanas
CRUD: Instituciones, Servicios, InstitucionesServicios,
UsuarioServiciolnstitucion, Usuarios, Roles, RolesUsuarios
HISTORIAS DE Front-End: Vista de gestion de usuarios, Vista de gestion de roles,

USUARIO Inicio de sesion, Gestion de menuds dindmicos

Otros: Implementacién de AuthO, Agregar modelo de DBy
configuracion de repositorio
Tabla 7.

Sprint 3: Gestion del proceso de atencidn de enfermeria y consultas avanzadas

SPRINT 3

Objetivo:

Gestion del proceso de atencion de enfermeria y consultas avanzadas

Duracion

3 semanas
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Consultas avanzadas: NANDA, NIC, NOC, Diagnosticos médicos
Gestion del proceso de enfermeria: Consulta de historia clinica,
HISTORIAS DE
Registro del plan de atencion, Asociar diagnostico a practica,
USUARIO
Asociar resultado inicial, Asociar resultado final, Asociar
intervenciones y actividades, Mostrar resumen de practica
Tabla 8.

Sprint 4: Informes y estadisticas

SPRINT 4

Obijetivo: Informes, estadisticas y documentacion

Duracion 3 semanas

Informe demogréafico
HISTORIAS DE
Informe de taxonomias: NANDA, NIC, NOC
USUARIO
Documentacion para el despliegue del aplicativo

6.5 Evaluacion del prototipo
En esta fase fueron disefiadas y ejecutadas pruebas unitarias para validar las

funcionalidades de los prototipos. Tambien se validé de mano con el Product Owner y el Scrum
Master las funcionalidades del prototipo.
Actividades:

e Disefio de pruebas de software

e Validacion del prototipo

e Reuniones con el Product Owner y Scrum Master
Productos:

e Informe de pruebas del prototipo
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6.5.1 Casos de prueba

Los casos de prueba ayudaron a identificar errores y a resolverlos antes de la
implementacién del software. Esto contribuyé a una mayor eficiencia y redujo el riesgo de
problemas graves una vez que el software entro en etapa de testeo. (Se adjunta en apéndice informe
sobre los resultados de las pruebas unitarias)
Figura 40.

Casos de prueba

Usuario Sofware Datos Revisar
Que se carguen los campos requeridos
Mostrar un formulario para una consulta avanzada un informe demografico de y se puedan modificar correctamente los
las practicas de enfermerias generadas mismos

Tipo de practica: Todas
Institucion:Todas
Servicio:Todas

completar los parametros comespondientes Tipo Institucion:Todas Revisar que al darle buscar en Ia pantalla se genere un
para cada campo especifico Fecha inicial: 1/1/2023 informe demografico detallado de las practicas un grafico
para generar el informe con los mismos. Fecha final:31/1/2023 de barras
Generar un informe detallado en el cual el usuario pueda agrupar Que este filtrando la informacion correctamente de acuerdo
tanto por institucion como por servicio. a los parametros especificados.
Una vez se generen las agrupaciones por institucion y servicio tambien clasificar Verificar que cantidad de peronas coinciden con 10s registros
la cantidad de Hombres,Hombres Grupales Mujeres Mujeres Grupales. hechos cuando se realizaron los proceso de enfermeria respectivo

Al darle click en una Institucion en la

tabla de instituciones, se genere

un Informe de esa institucion seleccionada
agrupandome por

los servicios de esta Verificar la correcta de |os datos.
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7. Conclusiones

El prototipo software facilitd la documentacion, implementacion y ensefianza de los
procesos de enfermeria. A través de los lenguajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, el
software permitio valorar el estado del paciente, diagnosticarlo, planificar y evaluar el resultado
de las intervenciones con base en los indicadores asignados. Ademaés, el médulo de informe
tambien permitié visualizar las tendencias principales del cuidado de enfermeria, lo que lo
convierte en una importante fuente de informacion para la toma de decisiones de enfermeria. Cabe
destacar que el modulo de administracion de taxonomias fue de utilidad para los usuarios de tipo
administrador en los casos que se requirio realizar alguna actualizacion o inclusion a los lenguajes
estandarizados, lo que validé aun mas la flexibilidad y versatilidad del prototipo desarrollado.

La arquitectura basada en microservicios permitio dividir el prototipo en dos grupos
funcionales: uno encargado de la gestion de taxonomias y otro que gestiona el proceso de
enfermeria. Gracias a la separacion de responsabilidades producto de la modularidad de esta
arquitectura, facilito la actualizacion de funcionalidades, correccion y deteccion de errores del
prototipo.

Los patrones de disefio “Backend-for-frontend” y “External API Facade” utilizados en el
desarrollo del prototipo contribuyeron a mejorar la organizacion y la legibilidad del cédigo,
tambien facilito la resolucién de problemas y la implementacion de nuevas funcionalidades.

En la evaluacion del prototipo final se pudo verificar que el software cumplio con los
objetivos establecidos en este proyecto y se ajusto a las necesidades de los usuarios para la gestion

del proceso de enfermeria.
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8. Recomendaciones y trabajo futuro

Se recomienda realizar una prueba piloto con estudiantes y profesores de enfermeria
especificamente sobre el servicio de gestion del proceso de enfermeria. Al proporcionar
retroalimentacion y comentarios, se podrian identificar posibles problemas y mejorar las
funcionalidades existentes.

También se recomienda la creacién de APIs (Application Programming Interfaces) que
permitan intercambiar informacién de manera segura y estandarizada con otros sistemas de
informacion clinica.

Como trabajo futuro se recomienda incluir modelos de Inteligencia artificial, especialmente
modelos de procesamiento del lenguaje natural , para automatizar las notas de enfermeria. Dichos
modelos permitirian una interaccion méas natural con el servicio de gestion del proceso de
enfermeria, lo que podria mejorar la experiencia de usuario y la eficacia de la informacién
transmitida.

También se recomienda disponer multiples idiomas para el software y las taxonomias, esto
permitird a una audiencia mas amplia de usuarios acceder a la plataforma y aprovechar de sus

funcionalidades.
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Apéndices

Apéndice A. Requisitos minimos y despliegue del prototipo

Los requisitos minimos que reposan en el presente apéndice fueron recopilados de acuerdo con las
caracteristicas de la instancia EC2 del proveedor cloud AWS utilizada para propdsitos de
despliegue del prototipo. Tambien se tuvieron en cuenta las versiones de las tecnologias y
frameworks usados para su desarrollo como requisitos de software recomendados para llevar a

cabo un correcto despliegue del prototipo.

Requisitos minimos de hardware:
- Procesador Intel Core i5 desde 2,0 GHz
- 1 Gb Memoria Ram
- 1vCPU
Requisitos de software:
- SO Linux
- Docker
- NodelJs v19.4.0
- AngularJs v13.2.5

- NestJsv8.2.2

Guia de instalacion:

- Ejecutar desde la terminal de comandos para instalar tecnologias respectivas

o sudo apt update
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sudo apt install nodeijs

node -v

sudo apt install npm

sudo npm i -g @nestijs/cli

nest -v

sudo mkdir -p /etc/apt/keyrings

curl -fsSL https://download.docker.com/linux/ubuntu/gpg | sudo
gpg --dearmor -o /etc/apt/keyrings/docker.gpg echo "deb
[arch=$ (dpkg —--print-architecture) signed-
by=/etc/apt/keyrings/docker.gpg]
https://download.docker.com/linux/ubuntu \ $(lsb_release -cs)
stable" | sudo tee /etc/apt/sources.list.d/docker.list >
/dev/null

o sudo apt-get install docker-ce docker-ce-cli containerd.io
docker-compose-plugin

O 0O 0O o0 0O O O

- Clonar repositorios Git correspondiente al Front y a los microservicios encargados de la

gestion de taxonomias y gestion del proceso de enfermeria. (Solicitar permisos)

o git clone https://gitlab.com/nurseware/proceso-enfermeria.git
o git clone https://gitlab.com/nurseware/admintaxonomiasback.git
o0 git clone https://gitlab.com/nurseware/admintaxonomiasFront.git

- Inicializacién de Front-End:
o c¢d admintaxonomiasFront
o sudo npm install
O ng serve
- Inicializacion de microservicio: Gestion de taxonomias. (Se debe solicitar: las llaves y

variables de entorno previamente y crear un archivo .env con las variables dadas una vez

hecho esto si se pueden seguir estos pasos)
o cd admintaxonomiasback
o sudo npm install
o sudo docker-compose up -d db-nurseware
o sudo npm run typeorm -- migration:run
o0 npm run start:dev
- Inicializacién de microservicio: Gestion del proceso de enfermeria. (Se debe solicitar: las
Ilaves y variables de entorno previamente y crear un archivo .env con las variables dadas

una vez hecho esto si se pueden seguir estos pasos)

o cd proceso-enfermeria


https://gitlab.com/nurseware/admintaxonomiasFront.git
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sudo npm install

docker-compose up -d db-nursing

sudo npm run typeorm -- migration:run
npm run start:dev

O O O O

- Poblar base de datos de taxonomias

- Acceder con usuario administrador

Apéndice B. Informe de pruebas

Se realizaron diferentes pruebas. Inicialmente se realizaron pruebas unitarias con la libreria Jest
que facilita la emulacion de clases y objetos esto permite que para cada funcion se realice una
prueba. El framework(nestjs) facilita esto ya que se configura y se adapta el porcentaje de
funciones que deben estar probadas. Esto es conocido como coverage y quiere decir que si el
coverage es del 100 por ciento todas las funciones del cddigo tienen asociada una prueba unitaria.
En otros lenguajes como Java esta Junit y Mockito que vendrian siendo el simil de Jest.

Figura 41.

Prueba unitaria con el framework Jest

intervencion.service.spec.ts
especialidad.service.spec.ts
diagnostico.service.spec.ts
necesidad.service.spec.ts
dominio.service.spec.ts
patron.service.spec.ts
clase.service.spec,ts

resultado.service.spec.ts

Para garantizar que cada nueva funcionalidad integrada al cddigo se despliegue correctamente, se

utiliza Gitlab como plataforma de deploy. Antes de hacer el push al repositorio remoto, el sistema
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corre una serie de pruebas unitarias y verifica que no se generen errores que puedan afectar el
proceso. Para ello, se configuré un archivo especifico que contempla tres tipos de pruebas: las
unitarias, que verifican el cumplimiento de los estandares de clean code como la tabulacion, el
espaciado y otros aspectos de estilo de codigo, y las pruebas de dependencias, que se encargan de
verificar que cada libreria esté cargando correctamente y no genere problemas en el proceso de
ejecucion. De esta manera, se asegura la calidad y estabilidad del cdigo integrado en el repositorio
remoto antes de su despliegue.

Figura 42.

Archivo de configuracion GitLab CI/CD
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Figura 43.

Pipeline exitoso
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