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Desarrollo de software para apoyar la toma de decisiones en la
seleccion de diagnodsticos e intervenciones de enfermeria
para ninos y adolescentes!
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Objetivo: relatar el desarrollo de un software de apoyo a la toma de decisiones en la seleccién de
diagnésticos e intervenciones de Enfermeria para nifios y adolescentes, a partir de la nomenclatura
de diagnésticos, resultados e intervenciones de Enfermeria de un hospital universitario de Paraiba.
Método: se trata de investigacion metodoldgica aplicada, basada en la ingenieria de software
de Presman, desarrollada en tres ciclos, que son: elaboracién del diagrama de flujo, desarrollo
de la interfaz de navegacion y elaboracion de las expresiones funcionales y del desarrollo de
la programacién. Resultado: el software consiste de pantallas administrativas y pantallas para
el proceso de enfermeria. El histérico es seleccionado, automaticamente, de acuerdo con el
intervalo etario, los diagndsticos 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. Conclusion: se cree
que el desarrollo de esta herramienta, empleada para documentar las acciones de enfermeria,

contribuira con la toma de decisiones y la calidad de la asistencia.
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Introduccion

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MCT) lanzé
estrategias que proponen agregar nuevos elementos a los
ambientes de trabajo, de ensefianza y de investigacion,
con el uso de Tecnologia de Informacién y Comunicacién
(TIC); establecid, también, como prioridad, la traduccién
del desarrollo cientifico y tecnoldgico con el objetivo de
desarrollar areas que tengan impacto mas directo en el
nivel de vida de la poblacion®,

Asociada a esos desafios, la Politica Nacional de
Atencion Hospitalaria y la Politica de Red de Atencién a la
Salud (RAS) objetivan incorporar tecnologias en el area
salud y calificar los procesos de trabajo para reorganizar
los servicios hospitalarios en el Sistema Unico de Salud
(SUS), en una perspectiva de continuar el cuidado,
reafirmando la necesidad de compartir informacion, de
modo que esta pueda contribuir para la diseminacién del
conocimiento entre los profesionales del SUS vy la calidad
de la asistencia a la poblacién®.

En cuanto al desarrollo de tecnologia para el area
de la salud, por ejemplo, el registro electréonico ha
demostrado permitir acceso inmediato a informaciones®.
Los registros se vuelven mas accesibles, legibles y mas
faciles de ser recuperados®, mejoran la eficiencia y la
calidad de los cuidados y la velocidad de la comunicacién
y evitan la duplicacidon de informaciones®.

Teniendo en vista el numero expresivo de
informaciones que los profesionales de enfermeria
producen en la asistencia al paciente - asociado a la
Resolucion COFEn n©358/2009®),
obligacién de la Sistematizacion de la Asistencia de

que establece la

Enfermeria (SAE) en todos los servicios de salud - se
constata la importancia del desarrollo de registros
electronicos de enfermeria. Entretanto, es preciso que
sean el reflejo del Proceso de Enfermeria (PE), con
la finalidad de dirigir y estructurar la documentacion,
considerando la legislacién especifica.

La insercion del registro electréonico en la realidad
asistencial ha estimulado el desarrollo de diversos
sistemas de enfermeria. Para esto, son necesarias
terminologias estandarizadas, que faciliten el intercambio
de informaciones, o sea, que sus términos constituyan
una estructura que se articule con otros sistemas
existentes en el propio servicio. Una investigaciéon
referente al mapeo cruzado entre la Clasificacidon
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®),
versién 1.0, y la Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED-CT), mostré que 80% de los
términos de la CIPE® estan presentes en la SNOMED-

CT™, Ademas de eso, la CIPE® viene siendo recomendada
por el Consejo Internacional de Enfermeros (CIE), para
que sea utilizada en la practica asistencial e inserida en
sistemas de informacion.

En Brasil, algunas experiencias con el desarrollo
de registros electronicos de enfermeria pueden ser
destacadas, por ejemplo, el PROCENf - USP (Sistema de
documentacién electronica del Proceso de Enfermeria
de la Universidad de Sao Paulo - USP)®, que utiliza
la NANDA Internacional y la insercidon del Proceso de
Enfermeria en Personal Digital Assistant (PDA), para
la asistencia de pacientes de la Unidad de Terapia
Intensiva, en el Hospital de la Universidad Federal de
Santa Catarina, utilizando la CIPE®®); y acceso, también
en PDA, al Proceso de Enfermeria basado en una lista de
problemas®, Sin embargo, se destaca la concentracion
de las investigaciones en regiones especificas del pais,
como el Sur vy el SuresteV, revelando el distanciamiento
digital cuando se piensa en registro electronico de
enfermeria en el ambito nacional y vacios de esas
tecnologias en la realidad del nordeste de Brasil.

La insercion de la TIC en la practica de enfermeria
ha provocado cambios no apenas en el registro,
pero también en el trabajo y en la relacién entre el
enfermero y el paciente, en el contexto de la practica
y en la comunicacion con las familias(*?. Es importante
acrecentar que el Registro Electrénico (RE) proporciona
a los enfermeros una administracion mas competente
de los cuidados, debido a que los auxilia en el apoyo a
la toma de decisiones319), Ademas, puede auxiliar en
la enseflanza, estimulando a los estudiantes a participar
mas en el cuidado.

La literatura revela un vacio cuando se trata
del desarrollo de software para apoyo a la toma
de decisiones en la identificacién de diagnodsticos e
intervenciones de enfermeria, en el cuidado a los nifios
y adolescentes utilizando la CIPE®. Delante de eso, se
cree que el software desarrollado en esta investigacién
podra contribuir para alimentar un banco de datos
con informaciones que posibilitaran evaluar el cuadro
de nifos y adolescentes hospitalizados, permitiendo,
también, verificar las acciones del equipo de enfermeria
en el proceso de recuperacion y aplicabilidad de
los enunciados de diagndsticos e intervenciones de
enfermeria, desarrollados a partir de la CIPE®.

Asi, el objetivo de esta investigacién fue relatar
el desarrollo de un software de apoyo a la toma
de decisiones en la seleccion de diagnosticos e
intervenciones de enfermeria para nifios y adolescentes,
a partir de la nomenclatura de diagnésticos, resultados e
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intervenciones de enfermeria de un hospital universitario
de Paraiba.

Método

Se trata de una investigacion del tipo aplicada.

El software fue idealizado para ser utilizado en
la Clinica Pediatrica de un hospital escuela, localizado
en la ciudad de Joao Pessoa, Paraiba, y que atiende,
exclusivamente, pacientes del Sistema Unico de Salud.

Los pasos metodoldgicos utilizados fueron basados
en la ingenieria de software propuesta por Presman(®
y fundamentado en el ciclo de vida de desarrollo de
sistemas. Ese modelo comienza con la planificacion,
inicialmente estructurada por medio de la comunicacién
con el cliente, en seguida, se hace el analisis de riesgo,
para iniciar la ingenieria (modelado y construccién).
Terminada esa fase, el material producido es encaminado
para ser verificado por el cliente y sigue nuevamente en
direccion a la planificaciéon para reiniciar nuevamente el
ciclo.

Primer ciclo

Planificacion/analisis de riesgo: para definir la
funcionalidad del sistema, fue elaborado un diagrama de
flujo para visualizar la secuencia de actividades y el flujo
de la informacién para dirigir el desarrollo del algoritmo
de programacion, responsable por la ligacién entre el
mundo real y el mundo de la légica computacional.

Ingenieria/verificacion: utilizando el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML -Unified Modeling
Language), fue elaborado el diagrama de flujo, con
auxilio del JUDE System Design Tool, y analizada su
funcionalidad.

Segundo ciclo

Planificacién/analisis de riesgo: para convertir
las ideas en imagenes, fue estructurada la interfaz de
las pantallas. La fase de recoleccidon de los datos fue
construida convirtiendo los instrumentos utilizados,
en el servicio, en pantallas. Ademas de eso, fueron
elaboradas pantallas administrativas (ficha de usuarios
y pacientes, visualizacidon de pacientes internados,
internacion de pacientes, visualizacion de internaciones
anteriores, y seleccién de pacientes internados) y otras
pantallas para presentar los diagnosticos, seleccionar
las intervenciones, exhibir el plan de cuidado y evaluar

la asistencia.

Los diagnosticos y las intervenciones de enfermeria
inseridos en el sistema fueron validados con el auxilio
de especialistas de investigaciones anteriores, que estan
reunidas en la nomenclatura de diagndstico/resultados
e intervenciones de la Clinica Pediatrica de un hospital
universitario®, desarrollada a partir de la Clasificacién
Internacional para la Practica de Enfermeria.

Ingenieria/verificacion: se utilizd el software
Axure RP® (una herramienta de design y diagramacion
para crear diagramas, wireframes, prototipos vy
especificaciones para websites) para desarrollar la
interfaz de navegacion de las pantallas y facilitar la

visualizacion del Proceso de Enfermeria.

Tercer ciclo

Planificacién/anélisis de riesgo: elaboracién
de las expresiones funcionales para estructurar la
programacion, con base en los indicadores presentes
en los instrumentos de recoleccién de datos, y dirigir
la presentacién de los diagndsticos de enfermeria por
el sistema.

Ingenieria/verificaciéon: para el desarrollo del
sistema, fueron utilizados softwares de acceso libre
(open source) - el Eclipse, que es un Ambiente
Integrado de Desarrollo (IDE- Integrated Development
Environment); el Zend y el MySQL workbench. El
sistema fue desarrollado con el lenguaje PHP + MySQL,
juntamente con el lenguaje P4A (PHP for Application). En
lo que se refiere a la seguridad de las informaciones, el
programa permite acceso a los datos apenas a usuarios
con el numero del Consejo Regional de Enfermeria
(COREN), previamente registrados por el administrador.
Ademas, el programa computacional fue instalado en
un Servidor de Red con sefias cifradas, con el objetivo
de ampliar la seguridad de entrada en el sistema para
facilitar las pruebas de simulacion. Todo el proceso de
desarrollo del software y de implantacion en el servidor
de red ocurrié entre los meses de marzo de 2012 y
enero de 2014.

El estudio atendid las normas éticas; fue aprobado
n°486/2011

registrado en el Sistema Nacional de Informacion sobre

conforme Protocolo y se encuentra

Etica en Investigacion en que participan Seres Humanos
(SISNEP) con CAAE-0257.0.126.153-11.

Resultados

Para desarrollar el prototipo del software, fue
preciso unir los conocimientos sobre la sistematizacién



de la asistencia de enfermeria, los sistemas de
clasificacion de la practica de enfermeria y la ldgica
de la programacién, siendo imprescindible determinar
que funciones el cliente (investigadora) esperaba del
software. En consecuencia de eso, fue necesario definir
con la programadora la secuencia de actividades que
el sistema deberia realizar, considerando los pasos del
proceso de enfermeria y la capacidad de respuesta
del programa, el que culmind con la elaboracién del
diagrama de flujo (Figura 1).

A continuacion, con el auxilio del software Axure
RP®, se estructuré el sistema denominado SISPED,
login de acceso del

constituido de: profesional de
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enfermeria, ficha del profesional, ficha de usuarios,

blusqueda de pacientes registrados, visualizacién

de pacientes internados, internacién de pacientes,
visualizacion de internaciones anteriores, seleccion de
pacientes internados, realizacion de la recoleccion de
los datos (instrumento seleccionado, automaticamente,
por el sistema por intervalo etario) y acceso a pacientes
internados (Figura 2). El sistema posibilita, ademas,
realizar una nueva recoleccidon de datos, la visualizacidon
del historico de enfermeria, de diagndstico(s) y del plan
de cuidados, ademas de seleccionar diagndsticos entre
los sugeridos por el sistema, seleccionar intervenciones

y exhibir el plan de cuidado y evaluacidn.

actActivity Diagram0 J

INICIO

Login Funcionario

Enfermero,

Internacion

Actividad de los
técnicos y

Visualizar
Antriores

J

[\hsua\iza Pacientes inlemados]

auxiliares

Paciente no registrado

Buscar Paciente

Registrar Paciente l’r

Paciente registrado

Sivisualizar internaciones anteriores Siinternacién

Fechas de la
internaciones

E Y
Visualizacion fecha
seleccionada

estatus: internacion

Visualiza Pacientes internados
en la fecha actual

Seleccionar Paciente

Sillenado a
MENOS de 48 horas

Sillenado a
MAS de 48 horas

Vizualizar Plan de Cuidado

El paciente permanece internado?

Llenar Nuevo No )>
Plan de Cuidado

0-5 aiios 1217 afios

Recoleccién datos | |Recoleccion datos
Hifio ADOLESCENTE

Diagnéstico

Intervencion

Plan de cuidado

estatus: alta

estatus: muerte

estatus: transferencia

Figura 1 — Diagrama de flujo funcional del software
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SISPEDS)

ACRSSar oo Dados da internagdo

Selecione a situacao do paciente Intemnado ¥

sl

Data da Enfermeiro Historico de Ver .
coleta Enfermagem diagnéstico

Figura 2 - Pantalla de acceso del paciente internado

Construidas las pantallas administrativas, fue iniciada
la fase de elaboracién del proceso de enfermeria. Para
eso, se convirtieron los instrumentos de recoleccién de
datos para nifos de cero a cinco afos y adolescentes en
pantallas del SISPED. Para facilitar el uso, se construyeron
interfaces simples, que reflejan la realidad de la asistencia
y mantienen las caracteristicas de los instrumentos
validados. Las pantallas fueron elaboradas considerando la
secuencia de las necesidades humanas basicas, presentes
en los instrumentos y las fases siguientes del proceso de
enfermeria. La Figura 3 presenta, como ejemplo, la pantalla
sobre necesidad de nutricién del histérico de enfermeria.

SISPEDY

Estado Nutricional

Estado Nutricional Aceitacdo Alimentar ® Boa

via de administracio ¥ Intolerancia Alimentar ® N

Alimentar

8

Figura 3 - Pantalla de histérico de enfermeria (necesidad
de nutricion)

Una vez determinado lo que el sistema debe
presentar y como debe ser presentado, es preciso
definir como convertir esos datos en programacion. Asi,
fue necesario materializar el algoritmo del proceso de
raciocinio, utilizando indicadores de los instrumentos
(términos presentes en los instrumentos utilizados en la
recoleccion de datos) y las afirmaciones de diagndstico
validadas para el servicio, a partir de los términos de la
CIPE®, con la finalidad de estructurar el algoritmo de
programacion para apoyar la toma de decisiones.

Para auxiliar la programacion del software, fueron
elaboradas 236 expresiones funcionales (agrupamiento

www.eerp.usp.br/rlae

de indicadores que pueden dirigir a un diagndstico
de enfermeria) para que el sistema contribuyese
para la toma de decisiones en lo que se refiere a los
diagndsticos de enfermeria. A continuacion se presenta
un ejemplo de expresién funcional para el diagnostico de
enfermeria “cambio de gases perjudicada” - [respiracion
(bradipneica o taquipneica o disneica)] + [auscultacidon
pulmonar (ronquidos y/o silbidos)] + [tos (seca o llena
sin expectoracion o llena con expectoracion)] + [cianosis
(labial y/o ungueal) + (aleteos de las alas de la nariz y/o
retracciones intercostales)].

El software fue programado de forma que puedan ser
introducidas modificaciones, incluidos nuevos diagndsticos
y readaptados a los existentes. La Figura 4 presenta,
como ejemplo, una pantalla de diagndsticos de enfermeria
después de inseridas las informaciones del paciente.

SISPEDY)

Acessar cadastros
Paciente

1.234

paciente teste

Usuario que fez a coleta
Data da 19/12/2013
Coleta

Nomedo  ndre

Enfermeiro

Coren 6

» Retornar a tela anterior

Diagnésticos

toe

Realizar intervengo

P

v P4A - PHP For Applications 3.8.3

Figura 4 - Pantalla de sugestion de diagndsticos

Después de definirlaformacomo el SISPED presentaria
los diagnodsticos, fueron inseridas las posibilidades de
intervencion (Figura 5). Considerando que el sistema
estaba siendo elaborado para el servicio, la programacion
fue desarrollada introduciendo 616 intervenciones
presentes en la Nomenclatura de Diagndsticos/Resultados
e Intervenciones de la institucion. Asi, el sistema presenta,
para la seleccion, las intervenciones ya validadas, con la
posibilidad de que el enfermero seleccione aquellas que
mas se adecuan al caso del paciente.

SISEEDY
Usuario aue fez a coleta

Data da 12/11/2013
Coleta

Nomedo  Andre
Enfermeiro
Coren G

Vomito
Avaliar o estado de hidratagso da crianga,

Estim liquidos.
ausadores ou contribuintes do

Inves
vémito.

Manter hidratag3o venosa com controle de
gotejamento.

Crescimento e desenvolvimento
incompativeis com a idade

Avaliar o nivel de desenvolvimento da

Figura 5 - Pantalla de sugestién de intervenciones
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Discusion

El desafio para desarrollar el software es mantener
el equilibrio entre los diferentes conocimientos, o sea,
los sistemas de clasificacién de enfermeria, el proceso
de enfermeria y la légica computacional, ya que la
falta de familiaridad puede desencadenar errores.
Ademas, tener prisa en la construccién de los elementos
tecnoldgicos puede llevar a errores y a la insatisfaccion
del usuario final®*®,

En esa perspectiva, las herramientas de modelado
pueden ser usadas para representar la forma como el
sistema ird a ejecutar sus funciones. Ellas también sirven
de guia para comprender el flujo de la informacién y
dirigir la construccidn con el objetivo de mejorar la calidad
del producto y del proceso*®. En el diagrama de flujo
de informacién, desarrollado para esta investigacion,
se utilizo el lenguaje UML, que facilita la comprensién
del sistema y su interfaz. Al utilizar el lenguaje UML,
es preciso tornar la informacion facil para los usuarios,
con pocas notaciones graficas, y optar por sefales mas
intuitivas para evitar la polucion visual®?,

Se destaca que la implantacion del Registro
Electronico es desafiadora, ya que provoca cambios
y puede desencadenar resistencia. Por eso es preciso
pensar en un flujo de informacion que facilite el uso, la
comprension y la comunicacion del equipo.

En esta investigacion, las pantallas elaboradas
para el prototipo fueron configuradas para facilitar la
comprensién del usuario en lo relacionado a la utilizacién
del sistema y a la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria, con la finalidad de evitar la polucién visual,
la repeticion de datos y establecer un estandar para
facilitar el design final del sistema.

Algunas investigaciones desarrolladas para
examinar el uso del RE han identificado problemas
en la relacion hombre/maquina, con destaque para:
entrada de datos en el sistema, falta de feedback
maquina/hombre en la entrada del dato, sistemas que
no se adecuan al hardware, problemas con navegacion y
exceso de informaciones en la pantalla o informaciones
irrelevantes para la practica, que sobrecargan la
documentacion y desencadenan la resistencia a la
utilizacion(18-19),

Al transportar esas ideas para una tecnologia que
objetiva documentar las acciones de enfermeria, es
importante recordar que las preocupaciones con los
términos y los conceptos pueden ser minimizadas con
la utilizacion de una teoria para guiar la perspectiva
asistencial, de instrumentos de recoleccion de datos

validados y sistemas de clasificacion que reflejen la
realidad asistencial. De ese modo, la utilizacién de
un instrumento que considere la especificidad de la
poblaciéon investigada, contribuye con el proceso de
raciocinio diagnostico y, por consiguiente, con una
asistencia mas efectiva.

En esta investigacion, los indicadores inseridos
en las pantallas del histérico de enfermeria fueron
transportados de los instrumentos validados para

la institucion en estudio. Esos instrumentos son
significativos para el cuidado de enfermeria y suministran
datos que guian las decisiones clinicas del enfermero
y colaboran para la implementacion de cambios en
la forma de cuidar, hacer y ensefiar Enfermeria®?,
Estos auxiliaron en la elaboracién de las expresiones
funcionales y contribuyeron para la estandarizacion de la
informacién, suministrando datos para la estructuracién
de la programacion.

Cuando los datos clinicos registrados por el
equipo de enfermeria son normalizados, en un sistema
de clasificaciéon, pueden dar soporte al desarrollo de
sistemas integrados para la elaboracion de la ficha
meédica del paciente, apoyar el desarrollo de sistemas
de decisidén clinica y ser una fuente para auxiliar la
interoperabilidad sintactica y semantica del sistema®?,

Para apoyar la toma de decisiones, el RE precisa
ser estructurado con una arquitectura estandarizada,
para que el sistema proporcione a los profesionales
una administracién mas competente en el cuidado
a los pacientes!, Se acrece que las terminologias
estandarizadas deben ser utilizadas para dar sustentacion
a los arquetipos de modo que ellos puedan ser asociados
a vocabularios controlados®?, como la CIPE®, SNOMED-
CT, la NANDA, entre otros, por ejemplo.

Los arquetipos son expresiones computables de un
concepto en nivel de dominio, en la forma de declarar las
restricciones estructuradas, basadas en algin modelo
de formacién de referencia®®. En esta investigacion,
fueron elaboradas expresiones funcionales para dirigir
los diagndsticos de enfermeria. La base de conocimiento
para construir los arquetipos debe ser creada y adaptada
por clinicos, como enfermeros especialistas®?.

Se destaca que es preciso crear modelos para
estructurar los arquetipos, una vez que no existe una
terminologia que abarque todos los conceptos utilizados
en el area de la salud. Asi, los modelos permiten crear y
organizar, sistematicamente, las informaciones clinicas
o el conocimiento en contextos especificos para atender
los requisitos de captura de datos. Entre tanto, los datos
no precisan estar en un modelo estandar, ellos pueden
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ser mapeados entre los sistemas¥. Una investigacion
que maped los mismos términos en textos libres de
registros de Enfermeria y de Medicina, en el ficha médica
electronica de pacientes admitidos para gastrectomia,
concluyéd que 32,3% de los términos podrian ser
mapeados en la SNOMED-CT y en la CIPE®®%. Eso
significa que los datos de los mddulos electronicos de
Enfermeria y de Medicina pueden ser compartidos,
inclusive si utilizan terminologias diferentes.

En la elaboracién de sistemas de apoyo a la
toma de decisiones, es imprescindible la presencia de
profesionales con experiencia en el area de aplicacién
del software, para estructurar un sistema que apoye a
los profesionales en la practica asistencial, ademas sin
inducirlos a equivocos de diagndstico, ya que el sistema es
una herramienta de soporte para auxiliar al profesional.
En ese sentido, el proceso de raciocinio, como actividad
de juzgamiento, requiere del enfermero habilidades
y experiencia, que son indispensables para definir el
enfoque de la asistencia e individualizar el cuidado. En
esta investigacion, el sistema fue estructurado para
presentar sugestiones de posibles diagnosticos.

La utilizacion de un software para auxiliar la
documentacion de las acciones de cuidado puede ayudar
tanto a profesionales de Enfermeria como a estudiantes,
en el desarrollo del juzgamiento clinico y del proceso de
raciocinio diagndstico. Ademas de eso, contribuye para
evaluar la precision del diagndstico y mejorar la calidad
del cuidado.

Se cree que el diferencial de este software esta
en la presentacion de diagndsticos elaborados por el
sistema por medio de los datos inseridos, amplidndose
la probabilidad de dar asistencia mas coherente
y orientada. Sin embargo, la interpretaciéon de las
respuestas, o sea, el proceso de raciocinio y de decisién
sobre cual diagnostico es el adecuado a la condicion del
paciente es de responsabilidad del enfermero.

Son numerosos los desdoblamientos vislumbrados
a partir de este software, entre ellos la posibilidad de
inserir en el servicio una tecnologia que puede favorecer
el retorno de los pacientes al domicilio y a la unidad
de atencidn bésica, una vez que los planes de cuidado
pueden ser transferidos entre los servicios, cuando el
sistema se encuentra conectado en red. La inexistencia
del sistema en red no inviabiliza tal acciéon porque,
cuando el plan de asistencia es imprimido puede auxiliar
a los acompafiantes y a la familia a seguir los cuidados.

Las limitaciones del estudio residen en la necesidad
de realizar pruebas de usabilidad y de calidad en la

utilizacion, una vez que las pruebas con el sistema fueron

realizados en ambientes simulados. Ultrapasar esa fase
puede desencadenar errores, tanto en el flujo de trabajo
como en la eficiencia de la informacion. Otro punto a
ser destacado es la no presentacion de los resultados
esperados por el sistema. Sin embargo, al considerar
que la CIPE® es una terminologia combinatoria, los
resultados pueden ser propuestos a partir de un
juzgamiento mejorado del diagndstico identificado.

Conclusioén

La propuesta de este estudio fue de desarrollar
un software para apoyar la toma de decisiones en el
proceso de seleccién de diagndsticos e intervenciones de
enfermeria para niflos y adolescentes.

Las pantallas elaboradas para el prototipo fueron
configuradas para facilitar la comprensién del usuario
en lo que se refiere a la utilizacién del sistema y a la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria, con la
finalidad de evitar la polucién visual, la repeticion de
datos y establecer un estandar para facilitar el design
final del sistema. En esta investigacion, los indicadores
inseridos en las pantallas del histérico de enfermeria
fueron transportados de los instrumentos validados para
la institucion en estudio. Estos auxiliaron la elaboracion
de las expresiones funcionales, contribuyendo para la
estandarizacion de la informacion y suministrando datos
para la estructuracidén de la programacion.

La utilizacion de un software para auxiliar la
documentacion de las acciones de cuidado puede ayudar
tanto a profesionales de enfermeria como a estudiantes,
en el desarrollo del juzgamiento clinico y del proceso de
raciocinio diagndstico, ademas de eso, contribuye para
la evaluacion de la precision del diagndstico, mejorando
la calidad del cuidado.

El diferencial de este software estd en la
presentacion de diagndsticos elaborados por el sistema
a partir de los datos inseridos, ampliando la probabilidad
de ofrecer una asistencia mas coherente y orientada.

Se buscd un sistema que fuese mas alld de ser
una herramienta para documentar las acciones de
enfermeria, como es el ofrecer apoyo a la toma de
decisiones, con la finalidad de contribuir para la calidad
de la asistencia.
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