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Introduccion

El Proceso de Atencién de Enfermeria, es una herramienta que le permite a dicho
profesional proporcionar una atencion en salud especifica y de forma personalizada, teniendo
en cuenta las necesidades de cada persona, puesto que el ser humano es Unico e integral
(Gordon, 2003). Esta herramienta consta de diferentes etapas las cuales son valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion, el cual es utilizado para generar
diagndsticos de enfermeria, plantear resultados esperados y planificar las intervenciones o
asistencia en el cuidado del usuario/a (Alfaro Lefevre, 2002).

Gracias al surgimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el profesional
de enfermeria inicio a tener un lenguaje comun que le ha permitido compartir situaciones y
aspectos que tienen que ver con la asistencia al usuario; cuando se inicia a compartir estas
experiencias en relacion con el cuidado, el enfoque procedimental cambio hacia la practica

basada en el conocimiento cientifico.

Algunas ocasiones los profesionales de enfermeria presentan limitantes al aplicar esta
herramienta, ya que no se trata simplemente de llenar un formulario, pues implica dedicar
tiempo y espacio para realizar las actividades encaminadas hacia el beneficio de la salud de
la poblacion sin dejar de ejecutar otras responsabilidades asignadas a su cargo.

Con el desarrollo del proyecto de investigacion se generd un prototipo de software que
facilita mediante la sistematizacion de las etapas de valoracion y diagnostico
correspondientes al PAE, lo cual beneficia a los profesionales en enfermeria y es util también

en la formacion de los recursos humanos en dicha area.

La investigacion consistio en el disefio de un software que sistematiza la etapa de
valoracion, asi como la etapa de diagndstico del Proceso de Atencion de Enfermeria
(Carpenito, 1995). Con ello se ha logrado hacer mas eficiente el tiempo que los profesionales

en enfermeria utilizaban al realizar esta tarea (Urbina, Bonilla , & Mijango , 2017).

Una de las principales problematicas en torno a la elaboracion de diagndsticos de
enfermeria es la falta de capacitacién y formacion especifica de los profesionales de

enfermeria en este &mbito. Algunas veces los profesionales en dicha area tienen dificultades
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para identificar los problemas de salud del paciente y para elaborar diagnosticos de
enfermeria precisos y especificos. Esto puede deberse a la falta de conocimientos teoricos y
practicos en el area de la taxonomia de enfermeria y la elaboracion de diagnosticos (Cachon-

Pérez, y otros, 2021).

Al momento para solventar dicha situacion se cuenta con la taxonomia NANDA, el
cual es un sistema de clasificacion de diagndsticos de enfermeria desarrollado por la
Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA, por sus siglas en
inglés). Esta taxonomia es utilizada por enfermeros de todo el mundo para identificar y
clasificar los problemas de salud de los pacientes y elaborar diagnosticos de enfermeria

precisos y especificos.

La importancia de la taxonomia NANDA radica en que proporciona un lenguaje
comun y estandarizado para la elaboracion de diagndsticos de enfermeria (Miguel Sacristan,
2021). Este sistema de clasificacion se basa en un conjunto de términos y definiciones que
son reconocidos y utilizados en todo el mundo por los profesionales de enfermeria. Esto
facilita la comunicacion entre los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo
de atencion médica, asi como la colaboracion entre enfermeros y enfermeras de diferentes

regiones y paises.

Gracias a los diagnosticos NANDA Internacional, el lenguaje de atencion se ha
estandarizado en todo el mundo, haciendo mas facil la segunda etapa del PAE. Pero a pesar
de ello, adn siguen presentandose dificultades en la elaboracion de esta actividad, debido a
la carga de trabajo que tienen los profesionales, especialmente en paises en vias de desarrollo
(Luengo-Martinez & Sanhueza, 2016). Por lo que se han propuesto diferentes soluciones a
esta problematica, las cuales plantean el uso de la tecnologia para la facilidad en la ejecucién

de dicha tarea.

Como institucion de educacion superior, en respuesta a la mision institucional de
innovar y adaptarse a los cambios, la Universidad Gerardo Barrios centro regional Usulutan
disefio un software que integra la anamnesis (instrumento utilizado para la recoleccién de los
datos en el PAE) y los diagndsticos NANDA Internacional 2021 — 2023; mediante los cuales
realiza un analisis que identifica los patrones alterados segun el Modelo de Marjorie Gordon,



que le permite detectar los problemas de salud que tiene el paciente y dependiendo de ello
hace la sugerencia de los diagndsticos mas apegados a las problemaéticas.

Lo anterior garantiza una sistematizacion que permite la optimizacién en el tiempo
de respuesta, es decir lo que antes generaba mayor tiempo de trabajo gracias a dicho software
se ha reducido a un tiempo menor que les permita a los profesionales en enfermeria el poder

dedicar més tiempo a la atencion directa a los usuarios.

En cuanto a la validacion de los datos durante el disefio del software, este se realizo
con el apoyo de dos profesionales en enfermeria (docentes investigadores de la Universidad
Gerardo Barrios) que estuvieron con el disefiador de la plataforma haciendo las pruebas
necesarias en cada uno de los pasos. Ademas de ello se hicieron pruebas en tiempo real con
30 profesionales con el grado de Licenciatura o Tecndlogo en enfermeria del Hospital

Nacional San Pedro, del municipio de Usulutan.

Posteriormente a la utilizacion del software se aplic6 una encuesta para validar la
usabilidad, lo que permitid identificar las ventajas y dificultades en la utilizacién de este.
Luego de tener los resultados obtenidos en el instrumento de usabilidad se analizaron y se

hicieron los ajustes correspondientes al sistema.

Analisis de la situacién problematica
En relacion con la forma habitual como se esta ejecutando dicha tarea en las
instituciones de salud del sistema publico, la ejecucion del Proceso de enfermeria implica
que el profesional llene un formulario de valoraciéon en relacién con los datos de los
pacientes, llamado “Instrumento de Valoracion Patrones Funcionales de Salud” (Marjorie
Gordon). Este instrumento de valoracion es proporcionado por el Ministerio de Salud, el cual
ha sido disefiado con el apoyo de la Unidad de Enfermeria y el Comité Nacional Proceso de

Atencion de Enfermeria a la persona (Ministerio de Salud/Gobierno de El Salvador , 2019).

Este es un formulario complejo, debido a que posee multiples preguntas, ya que esta
creado para valorar de una forma integral la salud de los pacientes; Segun el Modelo de
Marjorie Gordon (2008), se incluyen once patrones funcionales, es decir implica evaluar al

ser humano en los siguientes aspectos: Patron 1: Percepcion de la salud. Patron 2: Nutricional
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- Metabolico. Patron 3: Eliminacion. Patrén 4: Actividad - Ejercicio. Patron 5: Suefio -
Descanso. Patron 6: Cognitivo - Perceptivo. Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto.
Patron 8: Rol - Relaciones. Patron 9: Sexualidad - Reproduccion. Patrén 10: Tolerancia al

estrés. Y el Patrén 11: Valores — Creencias.

Para ello el profesional de enfermeria dedica tiempo en recopilar esta informacion,
con el cual muchas veces no cuenta; la situacion se vuelve mas compleja segun el estado de
salud del paciente, ya que no se deben de obviar datos objetivos como peso, talla, entre otros
y tener en cuenta especificar también los datos subjetivos como; alimentacion, cuidados en
el hogar, higiene, entre otros. Los cuales permitirdn hacer una adecuada valoracion que
permite llegar a obtener un diagnostico més acertado en relacion con el problema de salud
que posee el usuario (Comité Local Proceso de Atencidn de Enfermeria Hospital Nacional
San Miguel, 2017).

Por otro lado, se debe de tener en cuenta que la realizacion del PAE es una exigencia
del Ministerio de Salud, debido a que proporciona una mejor calidad en la atencion al usuario
(MINSAL, 2019). Por el momento dicha instancia solicita al menos un proceso por mes, en
las unidades hospitalarias menos complejas (Medicina, Cirugia, atencion ambulatoria); pero
en aquellas unidades de mayor complejidad (como maternidad, partos, unidad de cuidados
intensivos) la exigencia es de al menos dos procesos por semana. Esto es un requisito
exclusivamente para los profesionales licenciados o tecnologos en enfermeria (Marriner
Tommey, 1983).

Dicho lo anterior, se comprende que esta actividad demandada provoca que en
algunas ocasiones se programe un dia de trabajo fuera de las rutinas diarias para poder
cumplir con este requerimiento. Otra problematica que se adhiere a la elaboracion del proceso
de enfermeria, es la utilizacion de bibliografia especifica para el desarrollo del PAE, ya que
a pesar de llenar el formulario antes mencionados se debe analizar profundamente la
informaciodn obtenida comparandola con diferentes libros, como los Diagndsticos NANDA,
Resultados NOC e Intervenciones NIC, los cuales representan un estandar de atencion en
enfermeria a nivel internacional, estos permiten obtener un resultado que solucione el

problema de salud de los pacientes (Guerrero Pupo, Amell Mufioz, & Rubén Cafiedo, 2004).



Es por ello por lo que se disefid un software capaz de eliminar las barreras de tiempo
y espacio para los profesionales en enfermeria y en las instituciones de salud al elaborar esta
tarea (Correa, 2017), ya que este integra un analisis mecanico y sistematico basado en la
bibliografia antes mencionada. Para que el profesional Unicamente seleccione las opciones
mas viables o que se apegue a la situacion real de salud del usuario (Buglioli Bonilla & Pérez
Galén, 2002).

Enunciado del problema de investigacion

¢Se puede desarrollar un software para la optimizacion y sistematizacion del Proceso
de Atencién de Enfermeria? Para comprender mejor lo siguiente se debe comprender el
termino anamnesis, dicho instrumento es una herramienta fundamental en la atencion de la
salud que permite a los profesionales de la salud obtener informacion detallada sobre la
historia clinica, sintomas, antecedentes médicos y otros aspectos relevantes del paciente para
el diagnostico y tratamiento de su problema de salud. Durante la anamnesis, el profesional
de la salud realiza una entrevista médica o de enfermeria al paciente, enfocada en su problema
de salud actual, pero también en sus antecedentes personales, familiares, sociales y otros

aspectos relevantes para su situacion actual.

Para dar respuesta a esta problematica se disefié un software el cual es capaz de
recoger la informacion en relacion con la salud de los usuarios, para lo cual se hizo uso de la
anamnesis planteada por la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud y se adaptaron las
preguntas para que esta sea compatible con el programa desarrollado (hetero anamnesis), ya
que Unicamente cuenta con preguntas de seleccion mdltiple. Dichas preguntas poseen
opciones de respuestas especificas para cada problema de salud, sintomatologia, etiologia y

tratamiento que este tenga.

El software se alimenta también con la base de datos de los diagnosticos NANDA
Internacional 2021 — 2023. ¥-a que, una vez recopilada la informacion sobre la valoracion del
estado de salud del usuario, este realiza una busqueda de los problemas de salud que mas se
relacionan con los diagndsticos de enfermeria y asi poder dar a las profesionales sugerencias
de diagnosticos posibles en relacion con el estado de enfermedad en que se encuentran los

pacientes. Lo que implica que una tarea donde se utilizaba un promedio de 3 horas, con la
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ayuda del software pueda ejecutarse en 45 minutos. Para poder valorar la utilidad del
programa disefiado, se aplicaron pruebas de utilidad donde participaron profesionales de

enfermeria y estudiantes.

Justificacion de la investigacion
La profesion de enfermeria ha ido desarrolldndose de una forma lenta, pues su
evolucion en relacion con el desarrollo de teorias, supuestos o proposiciones propias de esta
area han sido escasas, especialmente en El Salvador. Debido a la formacion de los recursos
humanos en esta area, siempre se mantienen las lineas de accion y los profesionales no
visualizan mayor desarrollo de su carrera (Unidad de enfermeria, 2015) e insertarse en el

ambito publico por ser mejor pagado (Machuca, 2019).

Este estudio, perfila nuevas formas para crear alternativas de solucién a las
problematicas adscritas a las carreras de enfermeria. Con la creacion de este, se esta
beneficiando a los profesionales y también a los estudiantes de enfermeria, pues durante el
proceso de formacion los estudiantes también realizan el PAE para poder fortalecer los
conocimientos en el uso de este. Lo cual les permite a los nuevos profesionales conocer

dichas tareas.

El contar con software ha permitido integrar la tecnologia con la salud, que hasta hoy
en dia en el pais no se ha podido implementar. Dicho desarrollo permite adjudicarse a la
nueva implementacién que esta realizando el Ministerio de salud en todas sus dependencias
con el uso de la tecnologia puesta a disposicién para la atencion de los usuarios. En otros
paises desarrollados, la salud camina muchas veces de la mano con la tecnologia, para poder
brindar soluciones en relacion con la asistencia sanitaria.

Para la salud, la tecnologia ha venido a permitir cambios en la asistencia médica, tal
es el caso en relacion con la generacion de nuevos tratamientos, asi como un mayor

conocimiento sobre las enfermedades emergentes.

Debido a que los avances tecnoldgicos, hoy en dia son herramientas eficientes en el
desarrollo de las diferentes actividades laborales, asi como la agilizacidén de procesos; esto

ha permitido que los empleados sean méas efectivos en el desarrollo de su trabajo (Banco



Interamericano de Desarrollo BID, 2014) pero en El Salvador existe una resistencia al uso de

la tecnologia.

Con el desarrollo de este software para la ejecucion del PAE se espera plantear de
manera digital los modelos y teorias usados en enfermeria, enfocadas al desarrollo e
innovaciones tecnoldgicas en salud. Por medio de esta investigacion se ha desarrollado una
aplicacion tecnoldgica en el area de la salud la cual puede facilitar la solucion a problemas

que guardan relacion con el cuidado de los usuarios.

Otra ventaja de este proyecto es que permite disminuir los costos que hoy los
profesionales de enfermeria o los recursos en formacién en dicha carrera invierten para
ejecutar el PAE, ya que no tendran que gastar en comprar la bibliografia impresa de NANDA,
puesto que la aplicacién ya la tiene integrada. Con ello se estad disminuyendo la huella de
carbono en el medio ambiente, se esta disminuyendo la compra de libros en formato fisico,
lo que contribuye en la disminucion de la tala de arboles y el uso de impresion o fotocopiado

de dicha referencia bibliogréafica.

Como institucion lider en la gestion del conocimiento la Universidad Gerardo Barrios
es el primer referente en generar un software que integra los diagnésticos de enfermeria y

que fortalece la integracion de las tecnoldgicas en la salud.

Objetivos
Objetivo general
Desarrollar un software para la optimizacion y sistematizacion del Proceso de Atencién
de Enfermeria (Illamado provisionalmente OSPAE_UGB V1.0).

Objetivos especificos
Disefiar un software que proporcione soporte al profesional de enfermeria en la

elaboracion del Proceso de Atencion de Enfermeria



Integrar los diagnosticos de enfermeria NANDA en dicho software, que permita
introducir los datos de la hoja de valoracion del PAE y luego generar una sugerencia de

diagnosticos posibles segun el estado de salud del usuario/a.

Metodologia de la investigacion

La metodologia en esta investigacion se centra en la resolucion de problemas en un
contexto determinado (Cevallos Veintimilla, Polo Luna, Salgado Chasipanta, & Orbea
Vergara, 2017, pag. 12). Puesto que se ha desarrollado un software prototipo para los
servicios de atencion de enfermeria de los hospitales del sistema de salud de El Salvador, que
forman parte del ministerio de Salud, que son de gestion estatal o publica. Los registros de
enfermeria se han planteado en base al lenguaje enfermero de los diagnésticos NANDA
Internacional (2021).

Con respecto a la poblacion que sirvié como fuente de informacién, participaron en
la validacion del software los profesionales de enfermeria con el cargo de Licenciados en
enfermeria, asi como también tecnologos en enfermeria o enfermeras graduadas que son las
que se dedican a realizar dicha tarea. Asi como también estudiantes de la carrera de
Licenciatura en enfermeria de la Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutén.

Segln Fidias Arias (2012, pag. 87) se refiere a la poblacion como el conjunto de
individuos, situaciones o asuntos de interés que el investigador quiere indagar. La poblacion
seleccionada para el presente estudio consistié en 101 sujetos, distribuidos de la siguiente
manera: 38 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro Usulutan y 63
estudiantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad Gerardo Barrios
Centro Regional Usulutan.

Con respecto a la muestra, se ha seleccionado el muestreo aleatorio estratificado, el
cual de acuerdo con Otzen y Manterola (2017), este tipo de muestreo define los estratos que
integran la poblacion en estudio para escoger y sustraer la muestra de estos. Los profesionales
en enfermeria permitieron validar el software antes de poder presentarselos a los estudiantes.

Las técnicas y los instrumentos, que se aplicaron fue la encuesta como técnica y el
cuestionario como instrumento. El instrumento disefiado fue aplicado para poder medir la
usabilidad, asi como la validez del software, lo que permitio demostrar el grado en que este
puede ser utilizado por estudiantes de licenciatura de los Gltimos afios y profesionales de
enfermeria, para lograr brindar una atencién personalizada mediante el PAE, con eficacia,

8



eficiencia y satisfaccion (Chanchi Golondrin, Sanchez Barragan, & Campo Mufioz, 2018).
Estos instrumentos se aplicaron posteriormente a que cada profesional o estudiante utilizo el
software.

El desarrollo metodologico se realizo de acuerdo con los siguientes pasos:

e Disefo y estructuracion del software

e Gestion con las autoridades hospitalarias para la programacion de las pruebas con los
profesionales de enfermeria.

e Recoleccion de datos a través de la plataforma en linea Google Forms, haciendo uso
de dispositivos moviles.

e Procesamiento y analisis de datos mediante la utilizacion del programa Perfect
Statistics Professionally Presented (PSPP), que significa en espafiol Estadisticas
Perfectas Presentadas Profesionalmente.

e Disefio de tablas de frecuencias.

e Realizacidn de pruebas estadisticas paramétricas segun variables de interés en el
estudio, considerando variables de usabilidad predictoras para analizar el
comportamiento de otras variables en relacion con el tipo de participantes y
experiencias con software similares.

e Elaboracién del informe final.

Respecto a otros estudios que hayan utilizado este tipo de metodologia, se puede
mencionar la Development and usability testing of a mobile application for improving
clinical handover among multiple healthcare practitioners por Sabri et al. (2021). En esta
investigacion se describe el disefio y estructuracion de una aplicacion movil para mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud. Se realiz6 una recoleccion de datos a través
de una encuesta en linea, y se utilizo el programa SPSS para el procesamiento y analisis de

los datos.

"Design and implementation of a cloud-based electronic medical record system for a rural
health center in Malawi" por Tumaini et al. (2019). En esta investigacion se describe el disefio

y estructuracion de un sistema de registro médico electronico para un centro de salud rural



en Malawi. Se realiz6 una recoleccion de datos a través de una encuesta en linea y se

utilizaron andlisis estadisticos descriptivos y pruebas t de Student para el anlisis de los datos.

"Development and usability testing of a mobile application to support patient self-
management for people with rheumatoid arthritis* por Walsh et al. (2020). En esta
investigacion se describe el disefio y estructuracion de una aplicacion movil para apoyar la
gestion del autocuidado en pacientes con artritis reumatoide. Se realiz6 una recoleccion de
datos a traves de una encuesta en linea y se utilizaron analisis estadisticos descriptivos y

pruebas de Wilcoxon para el anélisis de los datos.

"Development and usability testing of a smartphone application for improving
medication adherence" por Raza et al. (2020). En esta investigacion se describe el disefio y
estructuracion de una aplicaciéon moévil para mejorar la adherencia a la medicacion en
pacientes con enfermedades cronicas. Se realiz6 una recoleccion de datos a través de una
encuesta en linea y se utilizaron analisis estadisticos descriptivos y pruebas de chi-cuadrado

para el analisis de los datos.

Responder estas preguntas:

¢Hay otros estudios que hayan utilizado dicha metodologia?
¢Hubo problemas en el desarrollo?

En relacion con el disefio de software para la generacion de Diagndstico de
enfermeria, en las primeras décadas del afio 2,000 han surgido muchos esfuerzos, estudios y
prototipos que han permitido sistematizar y facilitar el trabajo de enfermeria en cuanto al
PAE. Pues, como ya se manifesto anteriormente esta es una actividad que demanda esfuerzo,

dedicacion y tiempo para poder ejecutarla.

Algunos de los softwares disefiados de los mas recientes, se encuentra un estudio
desarrollado en el afio 2014 por una universidad de Brasil el cual tuvo como objetivo El
desarrollo de un software de apoyo a la toma de decisiones en la seleccion de diagndsticos e

intervenciones de Enfermeria para nifios y adolescentes, a partir de la nomenclatura de
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diagndsticos, resultados e intervenciones de Enfermeria de un hospital universitario de
Paraiba. Lo cual genero un software que consiste en pantallas administrativas y pantallas para
el proceso de enfermeria. Contiene un histérico para que pueda ser seleccionado
automaticamente, de acuerdo con el intervalo etario, los diagnosticos de enfermeria son
sugeridos por el sistema, después de ser inseridas las informaciones, y pueden ser indicados
por el enfermero. Las intervenciones para el diagndstico escogido son seleccionadas

estructurando el plan asistencial (De Lima Silva, Martinez Evora, & Justo Cintra, 2015).

Por otro lado, en México de igual manera se ha desarrollado una innovacion
tecnoldgica para la salud en este rubro, como es el disefio de un prototipo de aplicacion maévil
para el seguimiento de pacientes que se encuentran hospitalizados, a los cuales se les esté
aplicando el PAE. Dicha aplicacion movil, propuso el desarrollo de un prototipo que haga
mas facil la aplicacion de los diagndsticos de enfermeria estandarizados a los cuales Ilaman
“PLACE”, en la atencién de pacientes que se encuentran en su hospital, la aplicacion hace
uso de los registros de cada usuario al que se le lleva PAE y de igual manera hace un
seguimiento en relacién con el plan de cuidados, lo novedoso es que se puede hacer por
medio de un teléfono, esto implica mantener a los profesionales de enfermeria mas atentos a
la situacion de salud del paciente con el minimo esfuerzo, ademas de ellos los profesionales
de dicha area proponen nuevos diagnosticos que pueden irse sumando a los ya existentes

(Torres, Blanqueto, Fuentes , & Aguirre, 2016).

Para mayo del 2020 de igual manera en México se presenta un estudio sobre
“Propuesta de App para seguimiento de planes de cuidados de enfermeria”, la cual tuvo como
objetivo desarrollar una propuesta de aplicacion movil para el uso y seguimiento de Planes
de Cuidado de Enfermeria que apoye la formacion de estudiantes de enfermeria y permita la
actualizacién en esta profesion. Como resultado el prototipo permite generar descargas de
los planes de cuidado, asi como al seguimiento de cada uno de los pacientes segin la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Para la validez del prototipo se realizaron de igual manera
pruebas de usabilidad de la App con estudiantes y personal de enfermeria del Hospital de
Chetumal (Blanqueto, Fuentes Fernandez, Campos Carrillo, & Veniamin Cabafias, 2020).
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Resultados
Segun el checklist EI primer parrafo debe ser utilizado para resumir en una frase concisa,

clara y directa, el hallazgo principal del estudio ¢Cual es ese hallazgo?

El software disefiado por la universidad Gerardo Barrios cumple con el objetivo de
poder elaborar un proceso de atencion de enfermeria del adulto, Unicamente que hasta el

momento solo es capaz de desarrollar la etapa de valoracion y diagnostico.

Test de usabilidad aplicado a profesionales en enfermeria
Tabla N° 1
1. Al estar en el software ¢ De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que se

le viene a la mente?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Proceso de atencion de enfermeria 0 0%
NANDA 0 0%
Las dos anteriores 30 100%
Nada 0 0%
TOTAL 30 100%

1. Al estar en el software ¢De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que se

le viene a la mente?

35

100%

30

25

20

15

10

5
0% 0% 0%
0 ‘

Proceso de atencion de NANDA Las dos anteriores Nada

enfermeria

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutéan
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En relacién con la valoracion de la utilidad del software, en referencia al aspecto visual y
estructura del programa. EI 100% de los profesionales en enfermeria afirmaron que con el
simple hecho de ver el aspecto general de la pantalla del software lo primero que se le viene
a la mente hace referencia a aspectos relacionados con el proceso de atencion de enfermeria
y los diagndsticos NANDA internacional. Esto permite demostrar que el aspecto visual y la
presentacion del software hace referencia al proceso enfermero.

Tabla N° 2

2. ¢Qué es lo primero que capto su atencion al ver el software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Los colores que este tiene 4 13%
Las imagenes que tiene el software 4 13%
La forma en que estan disefiados los botones 5 17%
Todo lo anterior 15 50%
Nada. En general me resulto aburrido y poco llamativo 2 7%
TOTAL 30 100%
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2. ¢Qué es lo primero que captd su atencién al ver el software?
16 50%
14
12
10

8
6 17%
13% 13%
4
7%
: [
0
Los colores que este  Las imagenes que La forma en que Todo lo anterior  Nada. En general me
tiene tiene el software  estan disefiados los resulto aburrido y

botones poco llamativo

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,
Usulutan

En relacidn con los aspectos mas relevantes que captaron la atencion de los profesionales en
enfermeria, el 50% hace referencia a todo lo anterior donde se incluye los colores del software
el disefio de las imagenes y la forma en que estan estructurado y disefiado los botones por lo
tanto esto permite demostrar que en su aspecto general es software tiene un disefio adecuado
de botones asi también se determina que posee una integracion adecuada de iméagenes y
colores los cuales permiten facilitar el desarrollo de la tarea para la cual se ha disefiado.
Tabla N° 3

3. ¢Cbémo describe el aspecto visual del software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Posee un estilo adecuado ya que la letra es de un tamafio 17 57%
el cual favorece la lectura, los botones y los colores estan

distribuidos de forma coherente y accesible

El aspecto visual es poco agradable, los colores me 7 23%
parecen bien pero no son adecuados, los botones son

medianamente de dificil acceso o cuesta comprender el

funcionamiento de ellos.

El aspecto visual No es agradable, no es llamativo y me 6 20%
resulta aburrido

TOTAL 30 100%
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3. ¢Como describe el aspecto visual del software?

23%

letra es de un tamafio el cual  los colores me parecen bien pero no
favorece la lectura, los botones y los son adecuados, los botones son
colores estan distribuidos de forma medianamente de dificil acceso o
coherente y accesible cuesta comprender el
funcionamiento de ellos.

20%

Posee un estilo adecuado ya que la El aspecto visual es poco agradable, El aspecto visual No es agradable,
no es llamativo y me resulta

aburrido

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutan

Este grafico presenta que con relacion al aspecto visual del software el 57% de los

profesionales en enfermeria hicieron referencia a que el software posee un estilo adecuado,

ya que la letra es del tamarfio que favorece la lectura, lo cual permite la facilidad en el uso e

identificacion de los botones; ademéas de ello los colores estan distribuidos de forma

coherente y accesible. Esto indica de forma general que los usuarios consideran que el

software posee una distribucion adecuada de los botones y la letra en relacién con el aspecto

visual para poder interactuar con este. No obstante, para personas mayores de edad o con

alguna discapacidad visual se debe permitir ampliar el tamafio del texto, asi como también el

tamafio de las imagenes.

Tabla N° 4

4. ;De acuerdo con lo visto, ¢cuél cree que es el objetivo o a que esta dirigido el software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Facilitar la elaboracion del proceso de atencion de 20 67%
enfermeria
Dificultar la elaboracion del proceso de atencion de 1 3%
enfermeria
Elaborar el proceso de atencion de enfermeria 9 30%
Ejecutar otras actividades que no tienen relacién con el 0 0%
proceso de atencion de enfermeria

TOTAL 30 100%
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4. ¢De acuerdo con lo visto, ¢cuél cree que es el objetivo o a que esta dirigido el software?

25

67%

20

15

30%

10

3%

0%
Facilitar la elaboracion del Dificultar la elaboracion Elaborar el proceso de  Ejecutar otras actividades
proceso de atencion de del proceso de atencion de atencion de enfermeria que no tienen relacion con

enfermeria enfermeria el proceso de atencion de
enfermeria

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,
Usulutan

El grafico presenta los resultados con relacion a lo que los usuarios vieron al navegar en las
diferentes ventanas, por lo tanto, afirman que este posee un aspecto visual que favorece el
objetivo al cual esta dirigido. EI 67% de los profesionales afirmaron que el aspecto facilita la
elaboracion del proceso de atencién de enfermeria como uno de los objetivos principales del

software.
Tabla N° 5

5. Ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares.

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 7 23%

No 23 77%
TOTAL 30 100%

5. Ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares.

25 77%
20
15
10 23%
. IR
0

Si No
Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutan
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La gréafica representa las experiencias anteriores que han tenido los usuarios sobre el uso de

un software similar al que se ha disefiado por la Universidad Gerardo Barrios. Por lo que se

identificd que el 77% no ha utilizado un programa que le permita hacer el proceso de atencion

de enfermeria; no obstante, un 23% hicieron referencia a que si han utilizado un software

para elaborar dicha actividad, pero que contiene aspectos generales y escuetos en cuanto a la

recoleccion de datos para la valoracion del estado de salud del paciente, lo cual no se

tropicaliza con las fuentes de informacion que utilizan las instituciones de salud del Sistema

Publico de El Salvador. Por lo que el software disefiado por la Universidad Gerardo Barrios

presenta la integracion de la anamnesis propuesta por la Unidad de enfermeria del Sistema

de Salud publica, lo cual facilita la sistematizacion y optimizacion del proceso de atencion

de enfermeria.

Tabla N° 6

6. ¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?

Opcion de respuesta Frecuencia |Porcentaje

Si 26 87%

No 4 13%
TOTAL 30 100%

6. ¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?

30

25

20

15

10

87%

Si

13%

No

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutéan

En relacion con la facilidad para familiarizarse con el funcionamiento del software, el 87%

de los profesionales dijeron que el software muestra una interfaz gréfica la cual les permite
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hacer facil la adaptacién a las diferentes funcionalidades que el software tiene, por lo que
permite el poder realizar el proceso de atencidon de enfermeria en menor tiempo, que el
utilizado de forma regular.

Tabla N° 7

7. ¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 18 60%
No 4 13%
Tal vez 8 27%

TOTAL 30 100%

7. ¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?

20
18
16
14
12
10

60%

27%

13%

Si No Tal vez

O N B OO 0

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutan

Segun el grafico se determind que, en relacion con la facilidad para el uso del software sin
previa capacitacion, el 60% de los profesionales afirmaron que el uso del software es facil,
en comparacion a un 27% el cual afirma que tal vez es posible usar el software de forma facil
sin explicaciones previas sobre su funcionalidad. Esto indica que la mayoria de los
profesionales de enfermeria consideran que es facil el uso del programa disefiado, esto
teniendo en cuenta que el grupo que participo en las pruebas de utilidad contaba con sujetos
de diferentes edades, donde se incluian jovenes, adultos jovenes, adultos y adultos medios;
por lo que la edad no presenta una limitante para el uso del software.

Tabla N° 8

8. ¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencién de enfermeria haciendo uso del software,

se le haria facil o dificil?
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Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Facil 20 67%
Medianamente féacil 8 27%
Dificil 2 7%
Muy dificil 0 0%

TOTAL 30 100%

8. ¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencién de enfermeria haciendo uso del software,
se le haria facil o dificil?

25

67%
20

15

10 27%

7%
I 0%

Facil Medianamente facil Dificil Muy dificil

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutéan

En relacidn a la factibilidad que presenta el software para elaborar un proceso de atencién de
enfermeria, el 67% de los profesionales afirmaron que esta actividad se torna facil al usar
dicho programa, no obstante, un 27% indico que el poder realizar un proceso de atencién de
enfermeria para la persona adulto haciendo uso del software presento una manera
medianamente facil. Esto indica que en la mayoria de los profesionales de enfermeria que
utilizando el software hace que la tarea de elaborar un proceso enfermero sea facil.

Tabla N° 9

9. ¢Cree que podria hacer un proceso de atencion de enfermeria del adulto, en el software?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Tal vez 0 0%

TOTAL 30 100%
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9. ¢Cree que podria hacer un proceso de atencion de enfermeria del adulto, en el software?

35

100%

30
25
20
15
10

5
0% 0%

0
Si No Tal vez

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a personal de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutan
De acuerdo con los resultados que presenta la gréafica, en relacién con la capacidad que
muestra el software para hacer un proceso de atencion de enfermeria, el 100% de los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional San Pedro, Usulutan. Lo que indica que
el software disefiado por la universidad Gerardo Barrios cumple con el objetivo de poder
elaborar un proceso de atencion de enfermeria del adulto, Unicamente que hasta el momento

solo es capaz de desarrollar la etapa de valoracion y diagnostico.

Pruebas de usabilidad aplicadas a estudiantes
Tabla N° 10

1. Al estar en el software ¢ De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que se

le viene a la mente?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Proceso de atencion de enfermeria 18 36%
NANDA 7 14%
Las dos anteriores 25 50%
Nada 0 0%
TOTAL 50 100%
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1. Al estar en el software ¢ De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que se

le viene a la mente?

30
50%

25
20 36%
15 +—
10 — 14%
5 4 — —

o
0 1 T T T

Proceso de atencion NANDA Las dos anteriores Nada
de enfermeria

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

Segun lo indica la gréafica anterior, los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a
estudiantes para valorar la utilidad del software optimizacion y sistematizacion del proceso
de atencién de enfermeria, cuestionario que se aplicé a los estudiantes, posteriormente a la
utilizacion del software. De acuerdo con lo que vieron en la pantalla, el 50% de los
estudiantes refieren que el aspecto visual del software le hace referencia al proceso de
atencion de enfermeria y a los diagndsticos NANDA internacional. Lo cual demuestra que
los colores, las imagenes y el aspecto visual de manera general que muestra la ventana de

inicio del software hace referencia al proceso enfermero.
Tabla N° 11

2. ¢Qué es lo primero que capto su atencion al ver el software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Los colores que este tiene 4 8%
Las imagenes que tiene el software 4 8%
La forma en que estan disefiados los botones 12 24%
Todo lo anterior 30 60%
Nada, me resulto aburrido y poco llamativo 0 0%
TOTAL 50 100%
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2. ¢Qué es lo primero que captd su atencién al ver el software?

35
30
25
20
15 24%

60%

10
8% 8%
5
0 I 1
Los colores que Lasimagenes que Laformaenque Todo loanterior Nada, me resulto

este tiene tiene el software estan disefiados aburrido y poco
los botones llamativo

0%

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

En relacién con los principales aspectos que captaron la atencion del software para los
estudiantes que hicieron uso de este, el 60% hizo referencia a los colores que este tiene, asi
también hicieron mencidn de las imagenes y la forma en que estan disefiados los botones.
Solamente un 24% hizo referencia que le gusto la forma en que estan disefiados los botones.
Lo cual indica que la estructura del disefio del software tiene una gran aceptabilidad por los
usuarios, puesto que los componentes graficos y colores de este hacen referencia al proceso
de atencion de enfermeria y promueven una facilidad en la interaccién de los usuarios con el

software.
Tabla N° 12

3. ¢Cbémo describe el aspecto visual del software?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

Posee un estilo adecuado ya que la letra es de un tamafio el 40 80%
cual favorece la lectura, los botones y los colores estan

distribuidos de forma coherente y accesible

El aspecto visual es poco agradable, los colores me parecen 8 16%
bien pero no son adecuados, los botones son medianamente de

dificil acceso o cuesta comprender el funcionamiento de ellos.

El aspecto visual no es agradable, no es llamativo y me resulta 2 4%
aburrido

TOTAL 50 100%
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3. ¢Como describe el aspecto visual del software?

45 80%

16%

Posee un estilo adecuado ya que la El aspecto visual es poco agradable, El aspecto visual no es agradable, no
letra es de un tamafio el cual los colores me parecen bien pero no es llamativo y me resulta aburrido
favorece la lectura, los botones y los  son adecuados, los botones son
colores estan distribuidos de forma medianamente de dificil acceso o
coherente y accesible cuesta comprender el
funcionamiento de ellos.

4%

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

El 80% de los estudiantes describe el aspecto visual del software en relacion con que este
posee un estilo adecuado, ya que la letra es de un tamafio el cual favorece la lectura, los
botones y los colores estan distribuidos de forma coherente y accesible. Lo cual indica que

el aspecto visual que ofrece el programa facilita la interaccion del usuario con la plataforma.

Tabla N° 13

4. ;De acuerdo con lo visto, ¢cuél cree que es el objetivo o a que esta dirigido el software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Facilitar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria 30 60%
Dificultar la elaboracion del proceso de atencion de 0 0%
enfermeria
Elaborar el proceso de atencion de enfermeria 20 40%
Ejecutar otras actividades que no tienen relacion con el 0 0%
proceso de atencion de enfermeria

TOTAL 50 100%

4. ¢De acuerdo con lo visto, ¢cudl cree que es el objetivo o0 a que esta dirigido el software?

35 60%
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del proceso deatencion del proceso de atencion atencion deenfermeria  que no tienen relacion
de enfermeria de enfermeria con el proceso de
atencion de enfermeria
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Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

Segun la grafica se determino que, en relacién con lo visto en forma general de la estructura
del software, el 60% de los estudiantes que formaron parte de las pruebas de utilidad del
software para elaborar el proceso de atencidn de enfermeria indican que este hace referencia
al proceso de enfermeria.

Tabla N° 14

5. Ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares.

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 5 10%
No 45 90%
TOTAL 50 100%
5. Ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares.
50 90%
45
40
35
30
25
20
15
10 10%
. I
Si No

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

En relacion con las experiencias que los estudiantes han tenido con el uso de otros softwares
similares, el 90% hizo referencia a que nunca ha utilizado un software que le permite elaborar
el proceso de atencion de enfermeria, por lo tanto, consideraban que el proyecto sobre
optimizacion y sistematizacion del proceso de atencion de enfermeria es adecuado y qué
ofrece beneficios tales como facilitar el trabajo que realiza el profesional de enfermeria en la
elaboracion de esta actividad. No obstante, se identifico un 10% de estudiantes que hicieron
referencia a que ya habian utilizado otro software para realizar esta actividad. Estos hicieron
mencion a que las caracteristicas que presenta dicho sistema, no esta estructurado de la misma
manera al software que ha disefiado la Universidad Gerardo Barrios, puesto que es mas

sencillo.

24



Tabla N° 15

6. ¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 48 96%

No 2 4%
TOTAL 50 100%

6. ¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?

60

96%

50
40
30
20

10 4%

0
Si No

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

De acuerdo con la capacidad de familiarizarse con el funcionamiento del software, el 96%
de los estudiantes indico, qué el software presenta facilidad en poder hacer uso de este de una
forma sencilla y 6ptima que permite lograr el objetivo de realizar un proceso de enfermeria.
Tabla N° 16

7. ¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 45 90%
No 2 4%
Tal vez 3 6%
TOTAL 50 100%
7. ¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?
50 90%
40
30
20
10 4% 6%
0 |
Si No Tal vez

25



Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan

En relacién con la facilidad que posee el software para ser utilizado sin previa capacitacion,
el 90% de los estudiantes dijeron que este si presenta una forma sencilla de utilizar, ya que
al momento de ejecutar las pruebas de utilidad y usabilidad no fue necesario dar una
capacitacion previa con relacion a las diferentes funciones que este ofrece, asi como también
se les hizo facil la identificacion de los iconos, botones y funciones que realiza dicho sistema
operativo.

Tabla N° 17

8. ¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencién de enfermeria haciendo uso del software,

se le haria facil o dificil?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Féacil 40 80%
Medianamente fécil 10 20%
Dificil 0 0%
Muy dificil 0 0%
TOTAL 50 100%

8. ¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencion de enfermeria haciendo uso del software,
se le haria facil o dificil?

45
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Facil Medianamente facil Dificil Muy dificil

Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan
En relacion con el cumplimiento del objetivo para el cual esta disefiado el software, el 80%
de los estudiantes hizo referencia a que este ofrece una forma facil y rapida de poder realizar

un proceso de atencion de enfermeria. No obstante, un 20% hizo referencia a que se le haria
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medianamente facil dicha actividad, esto tomando en cuenta que a un existen estudiantes que
tienen dificultades para poder hacer uso de la tecnologia.
Tabla N° 18

9. ¢Cree que podria hacer un proceso de atencion de enfermeria del adulto, en el software?

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 45 90%
No 0 0%
Tal vez 5 10%
TOTAL 50 100%

9. ¢Cree que podria hacer un proceso de atencion de enfermeria del adulto, en el software?
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10%
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Fuente: Pruebas de utilidad del software aplicada a estudiantes de Licenciatura en enfermeria de la

Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan
Segun el gréfico, se determind que en relacién a la utilidad que presenta el software, un 90%
de los estudiantes se sinti6 satisfecho con el uso de este, ya que dicho programa cumple con
el objetivo de hacer un proceso de atencion de enfermeria de la personas adulta, mientras un
10% hizo referencia, a qué tal vez el sistema operativo es capaz de elaborar un proceso
atencion de enfermeria, ya que el software Unicamente se ha desarrollado en su primera etapa
donde Unicamente ejecuta la etapa de valoracion y diagnéstico; quedando pendiente la

ejecucidn de otras tres etapas restantes.

Responde a estas tres preguntas de la rubrica:

¢Hay resultados similares en estudios similares?
¢Como pueden ser mejor entendidos estos resultados?

¢Existe algun problema con los resultados? (precision, error, desviacion estandar, etc.)
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Ante los origenes del PAE este ha venido presentado una evolucion, considerado en
un principio como un proceso de tres etapas, que buscaba dar solucion a los problemas
identificados, hasta que Abdellah en 1960, establece que en cualquier intervencién la
enfermera debe utilizar el método cientifico. La profesidn, entonces, se concibe ya como
disciplina cientifica, que orienta su practica con base en la teoria y se centra en el paciente,
es en este momento histérico en adelante su aplicacion como método, se ha difundido a la
mayoria de los paises del mundo como la forma de fundamentar la practica de enfermeria,

sin que esto signifique que su aplicacion sea una realidad asistencial (Fuentes Estrada, 2014).

Este como instrumento, herramienta 0 método para la practica, ha sido el modelo
predominante en la clinica en enfermeria desde hace veinticinco afios y es uno de los temas

por considerar en el analisis de teorias y modelos tedricos de enfermeria (Orrego , 1999).

En este contexto el PAE también se aplica a nivel comunitario, mediante la aplicacion
de los cuidados de salud para proporcionar una atencion de calidad, asi como la promocién
de un estilo de vida saludable como el mantener una dieta sana, actividad fisica regular, el
mantenimiento de un peso corporal normal, evitar el estrés y el consumo de tabaco pueden

prevenir la diabetes o retrasar su aparicion.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental para el cambio de conductas
en las personas, se apoya en el Proceso Enfermero como un método organizado y sistematico
que no solo ayuda a mejorar la calidad de la atencion del personal, al identificar los problemas
y necesidades afectadas particulares de cada paciente, sino que también valora sus recursos

para ayudar a tomar decisiones que mejoren su calidad de vida.

El proceso de atencion de enfermeria esta recibiendo el apoyo por parte de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para inicios del afio 2017
se comenzd hablar del Continuo del Cuidado, una estrategia que posiciona al personal de
enfermeria en la responsabilidad de referir usuarios/as con problemas graves de salud al
segundo nivel de atencidn, cosa que hace algunos afios no se habia visto; y de igual forma a
todo paciente que demanda un servicio de salud dentro del segundo nivel de atencién y se le
aplica proceso, debe llevar una hoja de continuo del cuidado la cual es elaborada por personal
de enfermeria (Lineamientos Técnicos Aplicacion del PAE MINSAL, 2019).
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Lo Unico que hace falta es que el personal de enfermeria se empodere con ello, que
sea responsable con las actividades a realizar, que sea autodidacta con el aprendizaje de los

nuevos conocimientos y se actualice a las demandas del entorno.

La profesion de enfermeria carece de conocimiento en relacion de la integracion de
tecnologia con la salud, tal como se explico anteriormente, desde hace algunos afios los
profesionales de este ramo vienen incluyendo sus actividades de una forma directa en los
avances o desarrollos tecnoldgicos. Pero una de las limitantes que existen ante dichos
trabajos, es que son propuestas locales, no tienen una expansion mas amplia, ya que se
quedan Unicamente en la localidad donde se han desarrollado dichos softwares, limitando asi

el uso de estos en un pais como el nuestro.

Por otro lado, también existen software que hacen las acciones que se proponen en
este proyecto, pero se debe comprender que cada uno de ellos esta adaptado al formato o
forma de trabajo de cada pais, ello implica que, si se pudieran implementar en El Salvador,
no todas las caracteristicas que este contiene seran de utilidad para los profesionales de

enfermeria de nuestra region, por lo tanto, se desperdicia la funcionalidad total del software.

Se debe tener claro que estos programas ya sean para computadoras 0 para
dispositivos moviles, tienen un costo debido a la licencia, lo que implica una inversion alta
en el sistema de salud publica del Pais, valorando siempre que la adaptacion al sistema no
sera compatible con las estructuras que se tienen para aplicar el PAE, y estas empresas no

hacen adaptaciones de sus softwares.

De ahi surge la importancia del software que se ha desarrollado, ya que este se ajusta
a las necesidades del entorno, esto implica que, el software se adapta con facilidad a la
estructura de disefio en las pantallas, la cual es amigable con el personal de enfermeria; ya
que, no todos los empleados del sistema publico de salud tienen un conocimiento amplio en

el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS).

Ademas, el disefio y la diagramacion de dicho sistema se basa en los formatos que
tiene establecidos el Ministerio de Salud (MINSAL) a través del Comité Nacional de Proceso
de Atencion de enfermeria para la Persona; ya que el formulario para ejecutar la valoracion

de los datos presenta una homologacién o adaptacion de la anamnesis que se aplica ya en el
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sistema de salud nacional. Favoreciendo asi a la disminucion en la complejidad de dicho uso
por los profesionales de enfermeria empleados en el sector de salud publica de El Salvador.

En El Salvador aun no se ha disefiado ni existe este tipo de software aplicado para la
profesion de enfermeria, por lo que también esta herramienta destaca el liderazgo que la
Universidad Gerardo Barrios tiene en la gestion del conocimiento, tal como lo plasma su
mision institucional. Ademas de ello, el software puede ser utilizado en la formacion de
recursos de enfermeria, permitiendo que a los estudiantes se les agregue el componente

tecnoldgico, ya que contaran con tecnologias que Unicamente existen en paises desarrollados.

Por estas razones los resultados del disefio del software ofrecen una innovacion
tecnoldgica, ya que a pesar de que existe en otros paises, pero en El Salvador aiin no se han
desarrollado este tipo de propuestas, ya que la enfermeria inicamente se enfoca en otras areas
dejando a un lado la tecnologia. Busca activar y despertar a los profesionales de enfermeria
sobre la importancia de la aplicacion del Proceso y como este al elaborarse de la mejor

manera, permite facilitar el trabajo de dicho profesional.

Prueba de hipotesis

Usabilidad del Software para optimizacion y sistematizacion del PAE

Para efectos de hacer otros analisis estadisticos de interés en el presente estudio y reconocer
la usabilidad de los profesionales y estudiantes de enfermeria sobre el software de
optimizacion y sistematizacion del proceso de atencion de enfermeria, se evalu6 la
normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, obteniendo como
resultados que los datos referidos a las preguntas que contiene el test de usabilidad, provienen

de una distribucion normal, por lo que se procedio a realizar pruebas paramétricas.

Tabla N° 19
suma
N 80
Parametros Normal Media 15.57
Desviacion 3.90
Estandar
Diferencias Mas Absoluto 12
Extremas Positivo A2
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Negativo -.10

Z de Kolmogorov-Smirnov 1.08

Sig. Asint. (2-colas) 177
Fuente: Prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov realizada en PSPP

Por lo tanto, al efectuar la evaluacion de dependencia estadistica de respuestas a las preguntas
de la prueba respecto a la usabilidad del software se encontrd que esta variable no es un factor
determinante estadisticamente significativo independiente del tipo de usuario. Lo cual indica
que el tipo de usuario ya sea profesional en enfermeria o estudiante de la carrera de

enfermeria, el software no presenta limitantes en el uso. Ver tabla 20.
Tabla N° 20

Prueba T de Student para muestras independientes

F Sign. t df Sign. (2- Diferencia
colas) Media
suma Se asume igualdad de 2.63 .109 1.6 78.0 .114 1.43
varianzas 0 0
Igualdad de varianzas no 1.5 519 .135 1.43
asumida 2 0

Fuente: Prueba estadistica T de Student para muestras independientes realizada en PSPP

Al evaluar la dependencia estadistica de las respuestas a las preguntas en revision, respecto
a la experiencia del usuario en el uso de software similares, en la tabla N° 21 se identifico
que esta variable no es un factor determinante estadisticamente significativo al uso que los
profesionales o estudiantes en enfermeria han tenido en relacion con otros softwares

similares.
Tabla N° 21

Prueba T de Student para muestras independientes

F Sign. t df Sign. (2- Diferencia
colas) Media
suma Se asume igualdad de varianzas 13.57 .000 -5.55 78.00 .000 -5.77
Igualdad de varianzas no -10.87 58.79 .000 -5.77

asumida

Fuente: Prueba estadistica T de Student para muestras independientes realizada en PSPP
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Discusion
En relacion a los resultados, se identifico qué el 50% de los estudiantes hacen referencia a
qué el disefio visual del software esta relacionado con el proceso de atencién de enfermeria,
de igual manera un 100% de los profesionales en enfermeria que labora en el Hospital
Nacional San Pedro, Usulutan hacen referencia a que el aspecto visual del software esta
relacionado con el proceso enfermero y los diagndsticos NANDA Internacional, lo que segun
Silva, Martinez Evora, y Justo Cintra (2015) en su investigacion sobre el desarrollo del
software para apoyar la toma de decisiones y seleccion de diagndsticos en enfermeria,
determinaron qué el software para poder elaborar el proceso enfermero debe representar las
caracteristicas que favorezcan a una representacion sobre las actividades que se estan

realizando, lo cual permite al usuario orientar de una manera mas eficaz el trabajo.

De acuerdo con la facilidad del uso del software, se identific que un 90% de los estudiantes
afirman qué se les hace facil poder utilizar el software sin capacitacion previa, en
comparacion al 60% de los profesionales en enfermeria, los cuales afirmaron que se les hace
facil el uso del software sin previa capacitacion. Esto se contrasta con los resultados
obtenidos en la investigacion sobre las tecnologias de la informacion y comunicacién un
desafio para la gestion del cuidado; en la cual se determind que el uso de la tecnologia es de
vital importancia para la formacion de los profesionales en salud hoy en dia (Vialart Vidal,
2016). Ya que el uso de las TIC se hace imperativo y necesario en una nueva generacion
donde se habla de alfabetizacién digital por lo que los profesionales en enfermeria deben

estar a la vanguardia de los desarrollos tecnoldgicos.

Esto implica que, debido a diferentes situaciones del entorno social y la idiosincrasia
salvadorefia, muchos profesionales en enfermeria carecen de conocimientos sobre el manejo
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, lo cual es una limitante para poder

hacer uso de las diferentes tecnologias que se van desarrollando.

Segun informes del Comité Local del Proceso de Atencion de Enfermeria a la persona adulta
del hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel (2017), indican que para poder
elaborar un proceso de atencion de enfermeria, los profesionales qué se dedican a ello tienen
que apartar tiempo de la jornada laboral para poder recopilar la informacion, el problema es

gue muchas veces no cuentan con los espacios de tiempo necesarios, debido a que existe una

32



alta demanda de pacientes en contra posicion a la escasez de los recursos humanos; lo que

vuelve muy complejo el realizar un proceso enfermero.

El proceso de enfermeria implica recolectar los diferentes datos correspondientes a la
informacion del usuario, para poder hacer el andlisis y las interpretaciones necesarias del
estado de salud de este, lo que favorece la formulacién de los diagnésticos de enfermeria
segun NANDA internacional. Segun los resultados obtenidos en el instrumento de usabilidad
aplicado a los profesionales y estudiantes se determind sobre el nuevo software creado, el
80% de los estudiantes afirman, para el caso que se solicite hacer un proceso de atencion de
enfermeria por medio del software, se les hace la tarea mucho mas fécil en comparacion al
s67% de los profesionales en enfermeria que hacen referencia a que el desarrollar de dicha

actividad es mas facil con el uso del software creado por la Universidad Gerardo Barrios.

Segun los resultados obtenidos en las pruebas de utilidad, se determind que un 90% de los
estudiantes afirman que el software es Util para poder elaborar un proceso de atencién de
enfermeria para la persona adulta, por otro lado, el 100% de los profesionales en enfermeria
del hospital de Usulutan afirmaron que dicho software es capaz de poder elaborar un proceso
de atencion de enfermeria para la persona adulta de una manera facil y rapida. Lo cual se
relaciona con lo que explica Correa, Julio (2017) donde enfatiza que la propuesta de un
software elimina las barreras de tiempo y costos en las que incurren los profesionales en
enfermeria y las instituciones de salud. Puesto que el software integra un analisis mecénico

y sistematico basado en la bibliografia NANDA internacional que permite facilitar esta tarea.

Conclusiones
Se ha logrado dar respuesta a la pregunta original, pues se ha logrado disefiar un software
que proporciona soporte al profesional de enfermeria en la elaboracion del Proceso
Enfermero. Al momento este cuenta con ventanas donde se ha incluido la anamnesis utilizada
por la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud, la cual sirve para recolectar los datos.
El software ademas realiza un analisis de los patrones alterados y da como resultados

sugerencias de diagndésticos de enfermeria.

El software para optimizacion y sistematizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria esta

integrado por los diagnosticos de enfermeria NANDA Internacional 2021 — 2023. Lo que
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permite que los profesionales de dicha area el poder contar con los diagndsticos enfermeros

actualizados, ya que este es un lenguaje internacional.

Este software tiene integrada la bibliografia NANDA Internacional por lo que no es necesario

obtener el libro en formato impreso o digital para poder hacer uso de dichos diagndsticos.

En relacion con la utilidad que ofrece el programa creado, se identifico que el 100% de los
profesionales en enfermeria que participaron en las pruebas de utilidad, asi como también el
90% de los estudiantes afirman que el software es capaz de elaborar un proceso de atencion

de enfermeria hasta la etapa de diagndstico.

De acuerdo con la facilidad para usar el programa se determind que no es necesaria una
capacitacion previa, debido a que es facil el identificar los aspectos, apartados y componentes
que forman parte de este. Por lo que el 90% de los estudiantes y el 60% de los profesionales

en enfermeria no mostraron dificultad en el uso de este.
Responder estas dos preguntas:

¢Hasta qué punto los resultados reafirman algun principio conocido o predicho por usted u

otros autores?
¢Qué concluye y por qué?

Hasta cierto punto, los resultados reafirman algunos principios conocidos o predichos en el
disefio y desarrollo de software, especialmente en el ambito de la atenciébn médica y

enfermeria. Estos principios incluyen:

La importancia del disefio visual y la usabilidad: Un disefio visual atractivo y una interfaz
facil de usar son fundamentales para garantizar la adopcion y el éxito de cualquier software.
Los resultados respaldan este principio, ya que la mayoria de los usuarios encontraron el
aspecto visual y la distribucion de los elementos en el software agradables y faciles de

entender.

La necesidad de alinear el software con las necesidades del usuario: El software fue disefiado
para facilitar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria, y los resultados indican

que la mayoria de los usuarios identificaron este objetivo correctamente. Esto sugiere que el
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software esta bien alineado con las necesidades y expectativas de los usuarios en el campo

de la enfermeria.

La importancia de la familiaridad y la facilidad de aprendizaje: Los usuarios tienden a preferir
software que les resulte familiar y facil de aprender, especialmente en campos especializados
como la atencion médica. Los resultados muestran que, a pesar de que muchos usuarios no
habian utilizado software similar antes, la mayoria pudo familiarizarse rapidamente con el

funcionamiento del software y consideraron que seria facil de usar sin capacitacion previa.

Para mejorar la comprension de estos resultados, el software presento en las encuestas de

usabilidad aplicadas, lo siguiente:

En general, estos resultados sugieren que el software es bien recibido por los usuarios en
términos de disefio, facilidad de uso y funcionalidad. Sin embargo, siempre hay
oportunidades para seguir mejorando y adaptando el software a las necesidades de los

usuarios.

El software mejora la identificacion de las caracteristicas especificas del disefio, colores e
imagenes que resultaron atractivas para los usuarios, lo que se debe mejorar es respecto a
realizar en versiones anteriores es ampliar el software a los demas pasos del Proceso de
Atencién de Enfermeria, para que este pueda hacer la fase de planificacion, ejecucion y

evaluacion de las actividades.

Respecto al aspecto visual y disefio, la mayoria de los usuarios encuentran el aspecto visual
y disefio del software agradable y adecuado. Los colores, las iméagenes y la distribucion de

botones fueron elementos que captaron la atencién de los usuarios.

Respecto al objetivo del software, la mayoria de los usuarios identifican correctamente que

el software esta dirigido a facilitar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria.

En relacion con la familiaridad y experiencia previa, la mayoria de los usuarios no han tenido
experiencia previa con software similar. Sin embargo, aquellos que si la tuvieron,

encontraron similitudes en el disefio gréafico y los colores.

De acuerdo con el funcionamiento y facilidad de uso, la mayoria de los usuarios se

familiarizan con el funcionamiento del software y consideran que es facil de usar, incluso sin
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previa capacitacion. Ademas, la mayoria cree que seria fécil realizar un proceso de atencion

de enfermeria del adulto utilizando el software.

Recomendaciones
Se debe continuar desarrollando el proyecto Software para Optimizacién y Sistematizacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria en los afios posteriores, ya que Unicamente se ha
desarrollado dicho programa para que realice Unicamente las primeras dos etapas del PAE
como lo es la valoracion y el diagnostico. Por lo que es necesario poder implementar las
etapas de planificacion, ejecucion y evaluacion. Esto con el propdésito de poder brindar una
atencion integral al paciente que demanda servicios de salud y a la misma vez los
profesionales en enfermeria contaran con un software completo que les facilite el trabajo y

les permita dedicar mayor atencidon directa a los pacientes.

Aunque los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la percepcion de los usuarios
y la usabilidad del software de atencion de enfermeria, todavia hay areas en las que se podrian
realizar investigaciones y aportes adicionales en torno a la tematica. Ya que el software
unicamente es para ser utilizado en la atencion al paciente adulto o adulto mayor, por lo que

se debe desarrollar un software para brindar atencion al paciente pediatrico
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ANexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD  €)
GERARDO BARRIOS CiA

Lideres en Gestion del Conocimiento R s s N
=

UNIVERSIDAD GERARDO BARRIOS CENTRO REGIONAL USULUTAN

Test de usabilidad y utilidad del Software para optimizacién y sistematizacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria.

Proposito: Evaluar la usabilidad del Software para optimizacién y sistematizacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria; mediante la realizacion de un Test de usabilidad,
presentado a profesionales de enfermeria con el grado de Licenciatura o Tecnologo en
enfermeria; para asi, poder obtener sus valoraciones y con respecto a ello, poder implementar
las mejoras identificadas en por medio de dicho instrumento.

Datos generales

Fecha: Lugar:

Nombre:

Cargo que desempefia en la institucion:

Unidad Hospitalaria en el que labora:

Grado académico:
Licenciada/o en enfermeria [
Tecnologo/a en enfermeria [
Desarrollo
1. Al estar en el software ¢De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que
se le viene a la mente?
a. Proceso de atencién de enfermeria

b. NANDA
c. Las dos anteriores
d. Nada

2. ¢Qué es lo primero que captd su atencion al ver el software?
Los colores que este tiene

Las iméagenes que tiene el software

La forma en que estan disefiados los botones

Todo lo anterior

Nada, me resulto aburrido y poco llamativo

P00 o
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¢Cémo describe el aspecto visual del software?
a. Posee un estilo adecuado ya que la letra es de un tamafo el cual favorece la
lectura, los botones y los colores estan distribuidos de forma coherente y accesible
b. El aspecto visual es poco agradable, los colores me parecen bien pero no son
adecuados, los botones son medianamente de dificil acceso o cuesta comprender
el funcionamiento de ellos.
c. El aspecto visual no es agradable, no es llamativo y me resulta aburrido
¢De acuerdo con lo visto, cudl cree que es el objetivo o0 a que esta dirigido el software?
a. Facilitar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria
b. Dificultar la elaboracién del proceso de atencion de enfermeria
c. Elaborar el proceso de atencion de enfermeria
d. Ejecutar otras actividades que no tienen relacion con el proceso de atencion de
enfermeria
Si ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares. ;Qué aspectos se le hacen
familiares o ha visto en esos softwares?
a. Si
b. No
¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?
a. Si
b. No
¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?
a. Si
b. No
c. Talvez
¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencion de enfermeria haciendo uso del software,
se le haria facil o dificil?
a. Facil
b. Medianamente facil
c. Dificil
d. Muy dificil
¢ Cree que podria hacer un proceso de atencion de enfermeria del adulto, en el software?
a. Si
b. No
c. Talvez
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Test de usabilidad y utilidad del Software para optimizacion y sistematizacion del Proceso

Propdsito:

de Atencidn de Enfermeria.

Evaluar la usabilidad del Software para optimizacion y sistematizacion del

Proceso de Atencidon de Enfermeria; mediante la realizacion de un Test de usabilidad,
presentado a estudiantes de la carrera de enfermeria; para asi, poder obtener sus valoraciones
y con respecto a ello, poder implementar las mejoras identificadas en por medio de dicho
instrumento.

Datos generales

Fecha:

Lugar:

Carrera:

Desarrollo

1. Al estar en el software ¢De acuerdo con lo que ve en su pantalla, que es lo primero que
se le viene a la mente?

a.
b.
C.
d.

Proceso de atencion de enfermeria
NANDA

Las dos anteriores

Nada

¢Qué es lo primero que capto su atencion al ver el software?

a.
b.
C.
d.
e.
3. ¢(Cémo
a.

b.

C.

Los colores que este tiene

Las imagenes que tiene el software

La forma en que estan disefiados los botones

Todo lo anterior

Nada, me resulto aburrido y poco llamativo

describe el aspecto visual del software?

Posee un estilo adecuado ya que la letra es de un tamafio el cual favorece la
lectura, los botones y los colores estan distribuidos de forma coherente y accesible
El aspecto visual es poco agradable, los colores me parecen bien pero no son
adecuados, los botones son medianamente de dificil acceso o cuesta comprender
el funcionamiento de ellos.

El aspecto visual no es agradable, no es llamativo y me resulta aburrido

4. ¢De acuerdo con lo visto, cual cree que es el objetivo o a que esta dirigido el software?

oo o

Facilitar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria

Dificultar la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria

Elaborar el proceso de atencion de enfermeria

Ejecutar otras actividades que no tienen relacién con el proceso de atencion de
enfermeria
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Si ha tenido experiencia en el uso de otros softwares similares. ; Qué aspectos se le hacen
familiares o ha visto en esos softwares?

a. Si

b. No
¢Se familiariza usted con el funcionamiento del software?

a. Si

b. No
¢Se la hace facil el usar el software, sin previa capacitacion?

a. Si

b. No

c. Talvez
¢Si le pidiera que hiciera un proceso de atencidn de enfermeria haciendo uso del software,
se le haria facil o dificil?

a. Facil

b. Medianamente facil
c. Dificil

d. Muy dificil

¢Cree que podria hacer un proceso de atencién de enfermeria del adulto, en el software?
a. Si
b. No
c. Talvez
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Anexo 2. Presupuesto

Cant. Descripcion detallada Unidad Precio Total
12 Gasto Investigador principal  Mensual $417.5 $5,010
12 Gasto investigador adjunto ~ Mensual $91.513 $1,098.156
12 Visitas a Hospitales (3 visitas Viaticos promedio
por mes, durante 4 meses a por visita:
los siguientes hospitales, Hospital Usulutan ~ $5 $60
Usulutdn,  Jiquilisco y Hospital Santiago $15 $180
Santiago de Maria) de Maria
Hospital de $15 $180
Jiquilisco
1 Asociacion a  NANDA Pago de $125 $125
internacional para hacer uso membresia anual
de diagndsticos por ser  socio
Afiliacion
NANDA
internacional
1 Impresion ~ del  articulo $300 $300
cientifico 'y costo de
publicacibn  en  revista
indexada
1 Impresion de poster de $300 $300
investigacion y  disefio
grafico del mismo.
3 Divulgacion, Publicacion y $300 $900
arbitraje en revista indexada
1 Difusion de resultados de la  Anual $2,650.00
investigacion en el XVII Vuelo hacia el $1,000.00
Conferencia Iberoamericana lugar de destino
de Educacion En Enfermeria Hotel $700.00
ALADEFE Alimentacién $500.00
Transporte de san $200.00
miguel a
aeropuerto san
salvador y $250.00
viceversa
Transporte
aeropuerto a hotel
en lugar de destino
y viceversa
Total, del proyecto $10,803.156
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Anexo 3. Cronograma de actividades

Actividades Sep Oct Nov Dic Ener Feb Marz Abr May Jun Jul Agot Sep Oct Nov
Disefio general del proyecto
Establecimiento de los
requerimientos del sistema para
disefar el software

Elaborar la diagramacion
Desarrollo del software

Pruebas de la funcionabilidad del
software

Prueba de campo con personal de
enfermeria de diferentes hospitales
y también con estudiantes de
enfermeria

Documentaciéon de resultados
obtenidos en las pruebas

Hacer modificaciones al software
Informe de investigacion final.
Articulo derivado de la tematica
del informe

Poster cientifico

Difusion de resultados.
Publicacion de articulo en revistas
indexadas
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Anexo 4. Fotografias de la fase de campo
Lic. Weder Gonzélez en realizacion de pruebas de utilidad por parte de los profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Nacional San Pedro, Usulutan.

Lic. Ademir Bermudez durante las pruebas de utilidad con los profesionales de enfermeria

del Hospital Nacional San Pedro, Usulutan.
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Lic. Alice Avalos realizando pruebas de utilidad con los profesionales de enfermeria del

Hospital Nacional San Pedro, Usulutan.

Lic. Weder Gonzélez aplicando pruebas de utilidad a los profesionales de enfermeria del

Hospital Nacional San Pedro, Usulutan.
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Lic. Ademir BermUdez durante las pruebas de utilidad con los estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan.

Lic. Weder Gonzélez durante las pruebas de utilidad con los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Gerardo Barrios Centro Regional Usulutan.
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Anexo 5. Capturas de pantalla del software

Pantalla de inicio del software

K OSPAE_UGB V1.0
: @ Conectarl @

DIAGNOSTICOS
EL SALVADOR, CA. ENFERMEROS

Definiciones y clasificacion

o 2021-2023
Fecha:

Ventana para ingresar datos del paciente

K OSPAE_UGB V1.0
: @ CONTRASENA ACEPTADA &
Ingreso  Datos generales

ANALIZAR

]
=
Fecha de alta: | 252 |

‘ Guardar y activar dominios
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&3 OSPAE_UGB V1.0
[®]] conTRasefia AcePTADA &

Ingreso  Datos generales  Dominio 1

Patrén percepcién de la salud:

Ventana de recoleccion de datos para el dominio 1

1.4Cémo ha sido su salud en general?

[8.¢En of pasado ha drogas? 14.Que tipo de medicamentos esta consumicndo
[Regular ] I ~] [ Analgésicos [ GUARDAR |
I Antiparasitarios
Antidcidos y antiulcerosos
[ 2. Tuvo alguna 2 9_¢Ha presentado problemas de salud por consumir droga Antialérgicos
|ne -] © alcohel? Aniidiareicos y laxantes
| ‘ 7] Antinfecciosos
Antinflamatorios
l;,Le han realizado cinigia | [ 10.¢Chme describiria o hogar donde vive? [ Anttusivos y
o v -

15.Antecedentes familiares

| 4 Ha sufrido traumatismo

[ v
|

[] Nadie de mifamiia padece de ringuna erfermedad
Enfermedades crénicas en padres

Enfermedades crénicas en abuslos

rocedimientos quinirgices en padres

11.Sigue con facilidad las recomendaciones de su médico
del personal de enfermeria

| 5_¢Fuma cigarrillos? (presente)

(] Procedimiertos quinigicos en abuelos

12 Estade de vacunacion

[ 6-Anten Tumaba

Estado de higiene observado en el paciente

oot

Ordenado

w
&
g.
=3

Descuidado
Mal oliente
Haraposo
Desordenado

[

<

B OSPAE_UGB V1.0
[®] conmaseiia aceprana &

Ingresa Dominio 2

D NUTRICIONAL METABOLICO

Datos generales  Dominio 1

Ventana de recoleccion d datos para el dominio 2

1.£Qué tipo de alimentos consume?

Margue con una 1" la casilla segin comesponda 3.Qué tipo de problema gastrointestinal presenta & EP::"‘I' de Inldent nckwn) m
;a;'fz:n O] Nat::l completa
Todos los dias | 1 vez por se [ Estrefiimiento Natural incompleta
Licteos y dervados 0 0 tg::géma LR ——
Came, hueves y pescade ] [] e Postiza incompleta
Tubéroulos, legumbres y frutas se... |0 [ [ Nauseas y vémios (] Cartes
Verduras y hotalizas 0 0 Ei;:"":::,:“&';r
Frutas. 0 0 (] Aumerto o pérdida de peso
Pan. pasta. cersales y aicar 0 [ h 1 -
Grasas, acstes y marteauilas [} [ |
4 Fresenta en la dieta
. > s v 11. Indice de masa corporal
{La clasificacis sagin la OMS._ 2012)
5 ¢Que tipo de dieta tiene indicado ? [ ]
| 2 Presenta \ <] [l
I El v Si
12 Ha presentado perdida de peso en los tiltimos dias
<]

13. Ha tenide ganancia de peso en los ultimos dias
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Ventana de recoleccion de datos para el dominio 9

B OSPAE_UGB V1D
@ CONTRASEFIA ACEPTADA &

Ingreso  Datos generales  Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 PARTET  Dominio 4 PARTE2  Dominio 5 Domine 6 Dominic 7 Dominio 8 - Deminio 9

DIMENSION SEXUALIDAD/REPRODUCCION

¢Tiene una vida sexual activa? iHa conla ?
g - Fesic o e de e
- Si
éCuantas parejas sexuales ha tenido? Formula obstétrica &
Gravida [0 ; 0 £Con que frecuencia realiza o autoexamen de mama?

L] . Hunca

Si ~

w
<

Se realiza la citologia de forma frecuente

[
<

£En qué fecha fue la titima vez que se realizé la citologia?

a0 sidad? martes , 6de diciembrs de 2022 | [[ENEGILT

;
:
!
£
3
:
;

éCuando fue la fecha de su menarquia?

martes . 6de diciembre de 2022 | | [ETNEGIEG)
Lesién de alto grado (HSIL)

£En qué fecha fue su dltima regla? Céncer

Nomal o Negativa
Inadecuada

Lesién de bajo grado (LSIL)

Atipica de signficado indeteminado (ASCUS)

martes . 6de diciembre de 2022 | |[[TEGTIIG] GUARDAR Info

Ejemplo de las ventanas de ayuda con las que cuenta el software para proporcionar

informacion de los conceptos en relacion a las palabras técnicas

ol Que tipo de dieta tiene indicado:

Dieta Normal:

Esta es la dieta para aquellos pacientes que no necesitan ninguna modificacion, que pueden
comer de todo. Esta dieta contiene aproximadamente 2.500 kcal y se adapta a las necesidades
nutritivas de un paciente sin ningun tipo de alteracion alimenticia.

Dieta liquida:

Esta dieta hospitalaria esta formada por liquidos claros, infusiones y zumos. Esta pensada por
aquellos pacientes que salen de quiréfano, sobre todo después de operaciones intestinales,
¥ estan empezando a tolerar los alimentos. Debido a su bajo aporte calérico, debe
COMpensarse con sueroterapia.

Dieta semiliquida:
Es la dieta ligada a la anterior. Después de los liquidos proporcionados, se le afiaden alimentos
semisalidos como yogures, sopas, leche- -

Dieta blanda:

En cuanto a aportacion energética es muy similar a la dieta basal, pero esta esta esencialmente
formada por alimentos cocidos o blandos. Hay dos tipos de dieta blanda: |a banda de
postoperatorio y la blanda mecanica. La primera es mas suave y tiene menos calorias.

Dieta astringente:

Es una dieta especialmente por aquellos pacientes que sufren gastroenteritis o cualquier enfermedad
que pueda provocar diarrea, Es una dieta sin residuos, muy baja en fibra y compuesta por alimentos
como el arroz blanco, pollo, frutas cocidas, pan---

Dieta especial por sonda nasogastrica o enteral:

Este tipo de alimentacién estd indicada para los pacientes que no pueden ingerir los alimentos
de forma normal o independiente,

Se utilizan preparados enterales para la alimentacién con sonda segin los protocolos y las guias
farmacolégicas del hospital en cuestion.

Dieta hipocalérica de 1.500 / 2.000 kcal:

Se tratan de dietas bajas en calorias y sin aziicares utilizadas en pacientes diabéticos o
con exceso de peso.

Dieta abscluta o ayune:

Se trata de la restriccion completa de la ingesta de alimentos y liquidos.

Se aplica a las personas que van a ser operadas, las cuales empiezan el ayuno ocho horas
antes de la operacién. También se dejan en ayuno a aquellos pacientes de postoperatorio
inmediato, dependiendo de la duracion que haya tenido la operacion.
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Ventana que muestra el andlisis general una vez que los datos se han introducido

B OSPAE_UGB V1.0 - o X
@ CONTRASERIA ACEPTADA &
Ingreso  Datos generales Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 PARTE1  Dominio 4 PARTE2  Dominio 5 Domino 6 Dominio 7 Dominio 8 Dominio 3 Dominio 10 Dominio 11 Analisis1  Andlisis2
ANALISIS TODOS
EN BASE A PROBABILIDADES SE OBTIENE:
Al
Ventana que muestra los diagndésticos de enfermeria NANDA Internacional 2021 — 2023,
sugeridos segun el estado de salud del paciente. Este resultado se obtiene posterior a la
- -7 -7
introduccion de los datos de valoracion
&1 OSPAE_UGB V1.0 - O
[@] conraseria acepana @
Ingreso  Datos generales  Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 PARTE1  Dominio 4 PARTEZ  Dominio 5 Domino 6 Dominio 7 Dominio 8  Dominio 9 Dominio 10 Dominio 11 AndlisisT  Analisis2
ANALISIS DOMINIO 1 ANALISIS DOMINIO 2 ANALISIS DOMINIO3
EN BASE A PROBABILIDADES SE OBTIENE EN BASE A PROBABILIDADES SE OBTIENE- EN BASE A PROBABILIDADES SE OBTIENE
Riesgo de estrefimiento
Autogestion ineficaz de |a salud Riesgo de sobrepeso Metiidad gastreintestinal disfuncional
R ded ibiio electrolit Estrefimiento
Comportamientos ineficaces de mantenimisnto de la salud . e. G Estrefiimiento funcional crénico
Tragar deficiente e
Estilo de vida sedentario Lactancia matema interumpida Continencia intestinal altterada
Comportamiento de salud propenso a riesgos Produccin insuficiente de leche matema Bliminacién urinaria atterada
Retencién i
Comportamientos ineficaces de mantenimiento del hogar Biesdepen Inc:rlrtﬁwloe:;gnua::ana de esfuerzo
Obesidad I .
i " Incontinencia urinaria de urgencia
Riesgo de sindrome metabdlico Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia
Lactancia matema ineficaz Eliminacién uinaria midta
Riesgo de retencion urinaria
ANALISIS DOMINIO4 ANALISIS DOMINIO 5 0.0001 0.0001
EN BASE A PROBABILIDADES SE OBTIENE:
5 S 000 0.0006
0.0012
0.0012 0.0013
0.0013 0.0016
0.0016
0
0
0.0026 0.0027
0.0032 0.0015
00033 0.0025 0.0033
0.0053
0.0166
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