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Resumen

El proceso perioperatorio comprende los fendmenos que ocurren desde el
momento en que se advierte que una persona requiere un procedimiento o cirugia, hasta
que una persona retorne de la mejor forma posible a las actividades de la vida diaria. De
tal manera que la salud perioperatoria se refiere al equilibrio de todos los aspectos

integrales relacionados con el bienestar del ser humano durante el proceso perioperatorio.

Este proceso es inobservado en las areas rurales de Cundinamarca y Colombia,
por lo que las veredas soachunas representan un lugar importante para el desarrollo de
metodologias innovadoras. Este proyecto plantea un marco sistematico para el
seguimiento integral de pacientes durante el proceso perioperatorio, a partir del desarrollo
de un sistema inteligente de seguimiento y acompafiamiento a las personas que habitan
zonas rurales de Soacha, y el monitoreo de variables perioperatorias. se plantea la
pregunta investigativa (Como hacer seguimiento integral a los procesos perioperatorios

electivos en habitantes de la zona rural del Municipio de Soacha?

El objetivo general es desarrollar un sistema de seguimiento integral para las
personas gue requieren procesos perioperatorios en areas rurales de Soacha,

Cundinamarca, Colombia.

Esta investigacion aplicada esta constituida por dos etapas. La primera consiste en
el desarrollo de un estudio mixto que permitira abordar el estado de la salud
perioperatoria en las areas rurales del municipio de Soacha y la construccion del Sendero
Participativo de la Salud Perioperatoria [SEPARSAP]. La segunda etapa consiste en el

disefio y prueba piloto de una plataforma digital para el seguimiento de personas que



requieren o viven alguna de las fases del proceso perioperatorio. La evaluacion del
proyecto se realizo aplicando el marco para la evaluacion en programas de salud publica

del centro para el control y la prevencion de las enfermedades.

El resultado de la investigacion generd una plataforma digital como herramienta
de identificacion, seguimiento y monitoreo para el mejoramiento en la atencion a la

poblacion, susceptible de ser empleada en otras poblaciones similares.



Abstract

The perioperative process comprises the phenomena that occur from the moment
it is noticed that a person requires a procedure or surgery, until a person returns in the
best possible way to the activities of daily living. In such a way that perioperative health
refers to the balance of all the integral aspects related to the well-being of the human

being during the perioperative process.

This process is unobserved in the rural areas of Cundinamarca and Colombia, so
the Soachuna’s villages represent an important place for the development of innovative
methodologies. This project proposes a systematic framework for the comprehensive
monitoring of patients during the perioperative process, based on the development of an
intelligent monitoring and support system for people who live in rural areas of Soacha,
and the monitoring of perioperative variables. The research question arises: How to carry
out comprehensive follow-up of the elective perioperative processes in inhabitants of the

rural area of the Municipality of Soacha?

The general objective is to develop an intelligent comprehensive monitoring
system for people who require elective perioperative procedures, in rural areas of Soacha,

Cundinamarca, Colombia.

This applied research consists of two stages. The first consists of the development
of a mixed study that will allow addressing the state of perioperative health in rural areas
of the municipality of Soacha and the construction of the Participatory Perioperative
Health Path [SEPARSAP]. The second stage consists of the design and pilot test of a

digital platform for monitoring people who require or experience any of the phases of the



perioperative process. The evaluation of the project will be carried out by applying the
framework for evaluation in public health programs of the Center for Disease Control and

Prevention.

The expected results are the generation of a digital platform as a tool for
identification, follow-up and monitoring to improve care for the population, which can be

used in other similar populations.
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Glosario

Perioperatorio. El perioperatorio es el periodo de tiempo del procedimiento
quirargico de un paciente. Comunmente incluye ingreso en la sala, anestesia, cirugia y
recuperacion. Perioperatorio puede referirse a las tres fases de la cirugia: preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, aunque es un término que se usa con mayor frecuencia
para el primero y el tercero de estos, un término que a menudo se utiliza especificamente
para implicar "alrededor"” del tiempo de la cirugia. La principal preocupacion de la
atencion perioperatoria es proporcionar mejores condiciones para los pacientes antes de la

operacion (a veces interpretada como durante la operacién) y después de la operacion.

Inteligencia Artificial. La Inteligencia Artificial [IA] es la combinacion de
algoritmos planteados con el propdsito de crear maquinas que presenten las mismas
capacidades que el ser humano. Una tecnologia que todavia nos resulta lejana y

misteriosa, pero que desde hace unos afios esta presente en nuestro dia a dia a todas horas.

Speech to text. Speech to text es un sistema de reconocimiento de voz capaz de
procesar la sefial de voz emitida por el ser humano y reconocer la informacion contenida

en esta, convirtiéndola en texto o emitiendo érdenes que actlian sobre un proceso.

Plataforma Digital. Las plataformas digitales o plataformas virtuales, son
espacios en Internet que permiten la ejecucion de diversas aplicaciones o programas en

un mismo lugar para satisfacer distintas necesidades.

Cada una cuenta con funciones diferentes que ayudan a los usuarios a resolver

distintos tipos de problemas de manera automatizada, usando menos recursos.

18



PeriOpera. Este fue el titulo elegido para el aplicativo movil, el cual es un
diminutivo para “Perioperatorio”, y como lo su nombre lo indica, busca facilitar los

procesos perioperatorios a los habitantes de las zonas rurales de Soacha.

19
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Introduccion

El presente proyecto es el resultado de una investigacion conjunta entre la
Universidad de Cundinamarca y la Universidad Nacional, el cual consiste en el desarrollo
de una plataforma digital para facilitar el seguimiento de los procesos perioperatorios a
los habitantes de las zonas rurales de Soacha, asi como permitir al profesional de la salud

tener un mejor control sobre los procesos y los debidos seguimientos.

El anélisis realizado en la primera fase por el equipo de investigadores, lleva a que
este proceso es inobservado en las areas rurales de Cundinamarca y Colombia, por lo que
las veredas soachunas representan un lugar importante para el desarrollo de metodologias

innovadoras.

Una vez hecho el levantamiento de informacion, se realiz6 el respectivo analisis
entre ambos equipos, logrando desarrollar requerimientos, disefios, informacion y pruebas
que permitieron identificar una ruta participativa perioperatoria la cual se denoming en la
primera fase como SEPARSAP. A partir de ello, se desarroll6 la plataforma digital
propuesta “PeriOpera”, que logré incorporar los requerimientos necesarios con las
funcionalidades propuestas las cuales se probaron a través de un evento realizado en la
Universidad de Cundinamarca con la participacion de los habitantes de las zonas rurales

de Soacha.

20
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Capitulo 1: Planteamiento Del Problema

Soacha se caracteriza por comprender una gran area rural y disponer de atencion
sanitaria urbana. Este municipio concentra alrededor del 17% del total de las
intervenciones en salud de Cundinamarca (Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social [SISPRO], 2019), prestando servicios a traves de tres instituciones
prestadoras de salud habilitadas (Secretaria de Salud de Soacha, 2018; Morera, 2017,
Alcaldia de Soacha, 2020). Pese a la oferta de servicios, existen dificultades para la
atencion de personas habitantes de zonas rurales. En el area rural soachuna (89.7% del
area total) habitan 5062 personas (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2018). La extension de las veredas causa gran dispersién de la poblacion en el
territorio, e implica una alta movilidad desde las zonas rurales de Soacha hacia centros de
atencion en salud para realizar consultas y recibir procedimientos; hay zonas que se
encuentran a mas de tres horas de recorrido en transporte vehicular, respecto al casco
urbano. Ademas, el 4.5% de la poblacion rural dispersa no tiene ningun nivel de
escolaridad y el 5.3% de la poblacion de Soacha es mayor a 65 afios (DANE, 2018), lo
que hace que la toma de decisiones relacionadas con salud sea un reto para esta

poblacion.

A este problema se suma la falta de integralidad y comunicacion de las
intervenciones. Una persona es valorada por maltiples disciplinas, haciendo de la historia
clinica un documento denso y poco integrado (Kim et al, 2016). Esta falta de integralidad
genera desinformacién en los pacientes, quienes tan solo conocen la fecha del

procedimiento y reciben indicaciones genéricas en formatos poco personalizados;
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ademas, estos procesos se acompafan de tramites administrativos complejos que quedan
en manos de la persona, sin contar con una guia de tramites. Esta situacion se agudiza en
el contexto rural, dadas las grandes distancias y el apartamiento que se vive de los

procesos urbanos.

Descripcion del Problema

El proceso perioperatorio se mantiene poco estudiado en Colombia con una
falta integralidad y comunicacion de las intervenciones dadas a los pacientes
generando en multiples ocasiones desinformacién a los procedimientos e
indicaciones en su proceso operatorio. Hasta un 25% de las personas intervenidas
sufren complicaciones posteriores y la tasa de mortalidad postoperatoria llega al
5%. En paises desarrollados, la mitad de los eventos adversos estan relacionados
con la atencion quirdrgica; el dafio ocasionado es evitable en gran proporcion, y va
de la mano con la aplicacion irregular de los principios de seguridad y barreras
administrativo-legales de la cirugia que impiden el goce de la salud (OMS, 2008;
Prieto, 2015). Dentro del proceso perioperatorio, uno de los fendmenos mas
inobservados es el referente a la experiencia que viven los habitantes de zonas
rurales. La dimension de esta problematica no es menor; vista desde la generalidad,
se habla de la disparidad rural en salud. En las zonas rurales de Estados Unidos se
ha evidenciado el aumento de diferencia en tasas de mortalidad desde la década de

los 80 (Goshy et al, 2019). Si se consideran al tiempo los factores de disparidad
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rural y riesgos perioperatorios, surge una problematica que requiere de soluciones

integrales e interdisciplinares.

Formulacion del Problema

Este proyecto plantea un marco para el seguimiento de pacientes durante el
proceso perioperatorio mediante el desarrollo de un sistema inteligente de
seguimiento y acompafiamiento a las personas que habitan zonas rurales de Soacha, y
el monitoreo de variables perioperatorias mediante un proyecto tecnolégico e
investigativo a través de las TIC. Se plantea la pregunta investigativa (Cémo hacer
seguimiento integral a los procesos perioperatorios electivos en habitantes de la zona

rural del Municipio de Soacha?
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Capitulo 2: Justificacion de la Investigacion

Con el desarrollo de este proyecto se busca dotar a las zonas rurales de
Soacha con una herramienta de software que sirva como ayuda para realizar los
distintos seguimientos que comprenden los procesos perioperatorios en las personas
de Soacha, esta herramienta pretende solucionar los inconvenientes que puede
generar la desinformacion o la falta de comunicacidn entre entidad y paciente, y
hacer mucho mas eficiente los procesos y actividades en los que se ve involucrado
un paciente. El proceso de seguimiento que busca realizar este proyecto tiene varias
oportunidades de mejora, una de las principales falencias en este proceso radica en
la necesidad de implementar herramientas de Software que permitan realizar el
proceso de seguimiento de una manera mucho mas eficiente y estandarizada

teniendo en cuenta tanto al usuario como al profesional de la salud.

Social

La falta de herramientas adecuadas hace que el seguimiento perioperatorio
sea un proceso saturado y con poco personal disponible ya que los medios de los
que hacen uso brindan opciones de control muy limitadas y también retrasan de

manera significativa la informacion y el seguimiento para el paciente.

Dichas limitantes estan relacionadas de manera directa con las herramientas que

son utilizadas durante el desarrollo del proceso perioperatorio dejan expuesta la

necesidad de implementar un proceso de seguimiento mucho mas robusto que a su vez

esté apoyado mediante el uso adecuado de las TIC.

24



25

Legal

En cuanto a lo legal, encontramos que la informacion de las personas sera
codificada en acatamiento a las normas de bioética internacionales para investigacion,
salvaguardando el principio de confidencialidad, mediante la custodia de estos por
parte del equipo investigador. Asi mismo, el consentimiento informado seré la
autorizacion para el tratamiento de la informacion obtenida, bajo la Ley 1581 de 2012
(Régimen General de Proteccién de Datos Personales), Ley 1266 de 2008 (tratamiento

de datos), codigos de ética y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.
Investigacion

Justificando la investigacion decimos que dado que en la actualidad no existe un
sistema publico de vigilancia perioperatoria que permita obtener cifras e indicadores de
forma répida, se requiere realizar un anélisis de las bases de datos existentes, para asi
identificar, entre otros atributos, la disponibilidad de servicios de atencion, el
comportamiento de las consultas, los principales diagnosticos realizados, los
procedimientos en salud de mayor frecuencia, los motivos de consulta, las principales
causas de defuncion y complicaciones postoperatorias. Esta informacién sera obtenida a
partir del analisis de datos disponibles en el SISPRO, los Anélisis de Situacion en Salud
Municipal [ASIS], los planes territoriales en salud [PTS], y estadisticas DANE; sin que se
excluyan otras fuentes primarias o secundarias de informacion propias del municipio de

Soacha.
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Tecnoldgico

Por ultimo, justificando lo tecnoldgico se comprende que a traves de dichos
sistemas de informacion se recopila toda la informacion referente a la atencion en
salud perioperatoria del municipio, y se encuentra disponible en forma sistematizada y
auditable. Para garantizar que el proceso de recoleccion y tabulacion de datos sea
apropiado, los integrantes del equipo de investigacion deberan realizar los cursos de
formacion en el manejo de bases de datos del Ministerio de Salud y proteccion social;

en especial la capacitacion sobre el manejo de datos de la bodega de SISPRO.

Este proyecto se hace con el fin de darle un control a los procesos perioperatorios

y posoperatorios ademas de esto mantener informado tanto a los pacientes como a los

familiares del antes, durante y después.
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Capitulo 3: Alcance

Este es un proyecto interdisciplinario, cuyo desarrollo se implementara
principalmente en las areas rurales de Soacha, Cundinamarca, trabajo desarrollado con la
colaboracion del equipo de investigacion de la Universidad de Cundinamarca y

mancomunado junto al equipo de Enfermeria de la Universidad Nacional.

Se analizd, disefi6 y desarrollé una aplicacion maévil que permite a los usuarios, en
primera instancia habitantes en las zonas rurales de Soacha, gestionar sus procesos
operatorios y registrar sintomas y reportarlos, asi como la constante comunicacién con
profesionales que gestionan la informacion para que, a través de la aplicacion, generen
citas o recomendaciones al paciente, asi como generar alertas automatizadas y
personalizadas de los procesos que el paciente requiera, esto con el fin de aplicar la
Gestion del Conocimiento como respuesta estratégica en la gestion del riesgo en
poblaciones vulnerables de la zonas rurales del municipio de Soacha, donde mediante el
uso de la tecnologia se pueda acompafiar haciendo seguimiento a los procesos
perioperatorios para la toma de decisiones basados en resultados sistematicos en cada una
de las areas de actuacion para los profesionales de la salud, generando una cultura
participativa, de inclusion y de integracion eliminando la brecha digital como oportunidad

para un desarrollo comin en las regiones apartadas.
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Capitulo 4: Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un sistema de seguimiento integral a personas que requieren procesos
perioperatorios electivos, a través de tecnologias de informacién y comunicacion [TIC]

en areas rurales del municipio de Soacha, Cundinamarca.

Objetivos Especificos

Recopilar, analizar y clasificar la informacion de la situacion de salud

Perioperatoria en areas rurales del municipio de Soacha, Cundinamarca.

Disefiar la base de datos teniendo en cuenta la clasificacion de la informacion

entregada.

Disefiar la plataforma digital para la recopilacion de variables y el procesamiento

de informacion a través de Inteligencia Avrtificial.

Evaluar el disefio del sistema de seguimiento perioperatorio integral, a través de

una prueba piloto de la plataforma digital.
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Capitulo 5: Estado del Arte

No hay solucion unica para la disparidad en materia de salud perioperatoria rural.
No obstante, el aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y comunicacion, y
la IA, brinda algunas posibilidades. Australia es un ejemplo claro de esta busqueda de
soluciones; este pais ha trabajado desde 2014 en el uso de sistemas digitales inteligentes
para abordar la salud perioperatoria (Tam et al, 2017). La IA es un area encargada de
estudiar modelos computacionales capaces de realizar actividades con base en el
razonamiento, conducta y adaptacion flexible. Permite desarrollar sistemas considerados
inteligentes, como el machine learning o aprendizaje automatico; se puede asi identificar

patrones y crear programas que aprenden automaticamente.

Actualmente la aplicacion de IA se centra en la identificacion de personas con
riesgo postoperatorio mediante instrumentos como POSSUM, NSQIP y APGAR
quirdrgico, Sin embargo, se requiere mayor aplicabilidad de modelos en el proceso
perioperatorio global, los cuales pueden desarrollarse mediante 1A, Big Data y
aprendizaje automatico. (Maheshwari et al, 2019) reconocen la necesidad de
implementacion de IA en el proceso perioperatorio, dado que actualmente existen
metodologias para identificar riesgos en los pacientes que han recibido tratamiento
quirargico en el periodo posoperatorio, sin embargo, no se realiza seguimiento y
acompariamiento durante todo el proceso, es decir antes, durante y después. Esto ha
Ilevado a los investigadores a proponer un marco colaborativo que involucre a todos los
actores, de tal modo que suministren los datos de la persona, superando la focalizacion en

una etapa, para lograr la vigilancia en todo el proceso. Este marco tiene el fin de brindar
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atencion perioperatoria accesible aplicando inteligencia artificial y se centra en tres
dominios clave: identificacion de personas en riesgo (pacientes), deteccion precoz de

complicaciones y tratamiento oportuno y efectivo (Maheshwari et al, 2019).

Colombia cuenta con un amplio catalogo de aplicaciones dirigidas a la salud, méas
comunmente a la atencion sanitaria, las cuales se encuentran visibles en el Ministerio de
Salud, pero en relacion a este proyecto, se encuentra el aplicativo “GPC Salud — Guias de
Préctica Clinica [GPC]”, publicada por Ministerio de Salud y Proteccion Social -
ColombiaSalud y fitness, y su descripcion segun la Play Store resume que Las Guias de
GPC basadas en la evidencia son instrumentos de soporte a las decisiones médicas, que
han sido desarrolladas sisteméaticamente con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria

bajo circunstancias clinicas especificas.

Las GPC son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica
para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria
mas apropiada y a seleccionar las opciones diagndsticas y terapéuticas mas adecuadas al

momento de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica.

Las GPC responden a la necesidad de informacidn concisa, confiable, veraz y
actualizada; su implementacion orienta los procesos de la atencion clinica hacia una
mayor consistencia y eficiencia y su desarrollo pretende resolver la incertidumbre y

desconocimiento de los médicos acerca de la diversidad de los manejos clinicos.
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Capitulo 6: Marco Referencial

El movimiento de cirugia global, el grupo de trabajo en carga de enfermedad
quirdrgica y la comision Lancet en cirugia han sefialado la relevancia del proceso
perioperatorio para la salud publica (Bath et al, 2019, Bickler et al, 2009; Meara et al,
2015). Las investigaciones en este contexto estiman que mas del 50% de las
complicaciones relacionadas con la cirugia son evitables (Haynes et al, 2009); esto indica
que es posible generar intervenciones desde la fase preoperatoria orientadas a disminuir la
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, el proceso perioperatorio se mantiene poco
estudiado en Colombia; el desarrollo actual se enfoca en evaluar fallas desde la auditoria,
dejando a un lado las intervenciones orientadas a mantener un seguimiento integral y

orientado desde la promocion y prevencion (Prieto, 2017).
Marco Historico

Esta problemaética de la salud perioperatoria de zonas rurales puede ser abordada
mediante sistemas digitales de seguimiento integral. Estos sistemas permiten la
retroalimentacion constante y sencilla de las consultas, con facilidad en la transferencia
de informacion entre profesionales, instituciones y hacia las personas, con un lenguaje
sencillo y ayudas audiovisuales, superando algunas de las dificultades geograficas. La
incorporacion de inteligencia artificial abre la posibilidad de personalizar la informacion,
generando asi sistemas que van mas alla del seguimiento de cifras, y que se orientan al
cuidado del ser humano durante el proceso perioperatorio. (Felbaum et al, 2017; Minutolo
et al, 2020; Pate et al, 2016; Simpao et al, 2015; Van Hout et al, 2019; Soh et al, 2019;

van der Meij et al, 2018; Fotis, 2017).
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Marco Teorico
Capas en la Ingenieria de Software

Independientemente de la complejidad del sistema y de su area de aplicacion, la
ingenieria del software puede considerarse una tecnologia multicapa, donde la primera
capa enfatiza que los cimientos de la ingenieria del software estan orientados hacia la

calidad. (Pressman, 01).
Figura 1.
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Nota. Las 4 capas de la ingenieria de Software. Fuente: ESAU HB (2010)
La ingenieria de software se divide en 4 capas que son:

Herramientas. Proporciona un enfoque automatico o semiautomatico para el
proceso y para los métodos. cuando se integran herramientas para la informacion creada
por una herramienta la puede utilizar otra, se establece un sistema de soporte para el

desarrollo de software llamado ingenieria de Software asistida por computadora.
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Método: Los métodos de la ingenieria de software indican como se debe construir
técnicamente el software. abarcan una gran gama de tareas, que incluyen: a) andlisis de

requisitos; b) Disefio; construccion de programas; c) Pruebas; d) Mantenimiento.

Dependen de un conjunto de principios basicos que gobiernan cada rea de la

tecnologia e incluyen actividades del modelado. otras técnicas descriptivas.

Proceso: Define un marco del trabajo para un conjunto de areas claves de proceso
que se deben establecer para la entrega efectiva de la tecnologia de la ingenieria de

software. las areas claves forman la base del control del proyecto.
Metodologia de la Ingenieria de Software

Las metodologias de desarrollo de software se utilizan en el &mbito de la
programacion, entre otros, con el objetivo de trabajar en equipo de manera organizada.
Estas metodologias han ido evolucionando a lo largo del tiempo, pasando de ser un mero
tramite de organizacion a ser una base importantisima a la hora de desarrollar software de

una manera productiva y eficaz.

En las ultimas décadas, las metodologias agiles de desarrollo de software se han
impuesto sobre las demas, tal como indica el Gltimo estudio de Project Manager Instituto
[PMI], que sefiala que el 71 % de las empresas de ingenieria de software utiliza estas
metodologias. Por lo tanto, si quieres dedicar tu carrera profesional al desarrollo de

software, deberas aprender cémo funcionan las metodologias agiles.

33



¢ Qué tipos de metodologias de desarrollo de software existen?

En la actualidad se pueden diferenciar dos grandes grupos de metodologias de
desarrollo de software: las &giles y las tradicionales. La metodologia usada para este

proyecto es la SCRUM, la cual pertenece al grupo de metodologia &gil.

Las metodologias agiles se basan en la metodologia incremental, en la que en cada
ciclo de desarrollo se van agregando nuevas funcionalidades a la aplicacion final. Sin
embargo, los ciclos son mucho més cortos y rapidos, por lo que se van agregando

pequefias funcionalidades en lugar de grandes cambios.

Este tipo de metodologias permite construir equipos de trabajo autosuficientes e
independientes que se retnen cada poco tiempo para poner en comun las novedades. Poco
a poco, se va construyendo y puliendo el producto final, a la vez que el cliente puede ir
aportando nuevos requerimientos o correcciones, ya que puede comprobar cOmo avanza

el proyecto en tiempo real.

Scrum. es también una metodologia incremental que divide los requisitos y tareas
de forma similar a Kanban. Se itera sobre bloques de tiempos cortos y fijos (entre dos y
cuatro semanas) para conseguir un resultado completo en cada iteracion. Las etapas son:
planificacion de la iteracion (planning sprint), ejecucion (sprint), reunion diaria (daily
meeting) y demostracion de resultados (sprint review). Cada iteracion por estas etapas se

denomina también sprint.
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Figura 2.
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Nota. Metodologias de desarrollo. Fuente: Santander Universidades (2010)
Modelo del Ciclo de Vida del Software

SDLC, o ciclo de vida de desarrollo de software, es un conjunto de pasos que se
utilizan para crear aplicaciones de software. estos pasos dividen el proceso de desarrollo
en tareas que luego se pueden asignar, completar y medir. El ciclo de vida del desarrollo
de software es la aplicacién de practicas comerciales estandar para crear aplicaciones de
software. por lo general, se divide en seis a ocho pasos: planificacion, requisitos, disefio,
compilacion, documentacion, prueba, implementacion y mantenimiento. algunos gerentes
de proyecto combinaran, dividiran u omiten pasos, segun el alcance del proyecto. estos
son los componentes basicos recomendados para todos los proyectos de desarrollo de

software.
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SDLC es una forma de medir y mejorar el proceso de desarrollo. permite un
analisis detallado de cada paso del proceso. esto, a su vez, ayuda a las empresas a
maximizar la eficiencia en cada etapa. Aungue existen diferentes maneras de implementar
el ciclo de vida del software, la normativa con la cual se rige, es la iso/iec/ieee
12207:2017, por el cual se establece: establece un cerco habitual para los procesos del
ciclo de vida del software, con una tecnologia lo mas precisa, que puede ser objeto de
punto de partida por la industria del software. ademas, de contener métodos, actividades y
tareas que son aplicables durante la adquisicion, suministro, desarrollo, operacion,
mantenimiento o eliminacion de sistemas, productos y servicios de software. estos
procesos del ciclo de vida se logran mediante la participacion de las partes interesadas,
con el objetivo final de lograr la satisfaccion del cliente. Este documento se aplica a la
adquisicion, suministro, desarrollo, operacion, mantenimiento y eliminacién (ya sea que
se realice interna o externamente a una organizacién) de sistemas de software, productos
y servicios, y la parte de software de cualquier sistema. el software incluye la parte de
software del firmware. se incluyen aquellos aspectos de la definicion del sistema
necesarios para proporcionar el contexto para los productos y servicios de software. Este
documento también proporciona procesos gque se pueden emplear para definir, controlar y
mejorar los procesos del ciclo de vida del software dentro de una organizacion o un

proyecto.

UML

El Lenguaje Unificado de Modelado [UML] fue creado para forjar un lenguaje de

modelado visual comdn y semantica y sintacticamente rico para la arquitectura, el disefio
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y la implementacion de sistemas de software complejos, tanto en estructura como en
comportamiento. UML tiene aplicaciones més alla del desarrollo de software, p. ej., en el

flujo de procesos en la fabricacion.

Es comparable a los planos usados en otros campos y consiste en diferentes tipos
de diagramas. En general, los diagramas UML describen los limites, la estructura y el

comportamiento del sistema y los objetos que contiene.

UML no es un lenguaje de programacion, pero existen herramientas que se
pueden usar para generar codigo en diversos lenguajes usando los diagramas UML. UML

guarda una relacion directa con el analisis y el disefio orientados a objetos.
UML y el modelado de datos

El UML es popular entre programadores, pero no suele ser usado por
desarrolladores de bases de datos. Una razon es sencillamente que los creadores de UML
no se enfocaron en las bases de datos. A pesar de ello, el UML es efectivo para el
modelado de alto nivel de datos conceptuales y se puede usar en diferentes tipos de

diagramas UML.
Herramientas CASE

Las herramientas CASE son un conjunto de aplicaciones informaticas, usadas
para automatizar actividades del ciclo de vida de desarrollo de sistemas (SDLC). Las
herramientas CASE son usadas por los directores de proyectos de software, analistas e

Ingenieros para desarrollar sistemas de software.
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El uso de Herramientas CASE acelera el desarrollo del proyecto con tal de

producir los resultados deseados y ayuda a encontrar imperfecciones antes de proseguir

con la siguiente etapa del desarrollo de Software.

Figura 3
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Calidad en el Software

La calidad del software es el conjunto de cualidades que lo caracterizan y que
determinan su utilidad y existencia. La calidad es sindnimo de eficiencia, flexibilidad,
correccion, confiabilidad, mantenibilidad, portabilidad, usabilidad, seguridad e

integridad.

La calidad del software es medible y varia de un sistema a otro o de un programa

a otro. Un software elaborado para el control de naves espaciales debe ser confiable al
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nivel de "cero fallas"; un software hecho para ejecutarse una sola vez no requiere el
mismo nivel de calidad; mientras que un producto de software para ser explotado durante
un largo periodo (10 afios 0 més), necesita ser confiable, mantenible y flexible para
disminuir los costos de mantenimiento y perfeccionamiento durante el tiempo de

explotacion.

La calidad del software puede medirse después de elaborado el producto. Pero
esto puede resultar muy costoso si se detectan problemas deriva dos de imperfecciones en
el disefio, por lo que es imprescindible tener en cuenta tanto la obtencion de la calidad

como su control durante todas las etapas del ciclo de vida del software.
¢,como obtener un software de calidad?

La obtencién de un software con calidad implica la utilizacion de metodologias o
procedimientos estandares para el analisis, disefio, programacion y prueba del
software que permitan uniformar la filosofia de trabajo, en aras de lograr una mayor
confiabilidad, mantenibilidad y facilidad de prueba, a la vez que eleven la
productividad, tanto para la labor de desarrollo como para el control de la calidad del

software.
La Inteligencia Artificial

“Lo que todos tenemos que hacer es asegurarnos de que estamos usando la 1A de
una manera que sea en beneficio de la humanidad, no en detrimento de la humanidad”.

(Tim Cook, 2011)
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En términos sencillos, 1A se refiere a los sistemas o las maquinas que imitan la
inteligencia humana para realizar tareas y que tienen la capacidad de mejorar
iterativamente a partir de la informacion que recopilan. La IA se manifiesta de varias

formas. Algunos ejemplos son:

Los bots conversacionales que utilizan 1A para comprender mas rapido los

problemas de los clientes y proporcionar respuestas mas eficientes.

Los asistentes inteligentes utilizan la IA para analizar informacion critica

proveniente de grandes conjuntos de datos de texto libre para mejorar la programacion

Los motores de recomendacion pueden proporcionar recomendaciones
automatizadas para programas de TV segun los habitos de visualizacion de los

usuarios

La IA se trata mucho mas sobre el proceso y la capacidad de pensamiento
superpoderado y el andlisis de datos que sobre cualquier formato o funcién en particular.
Aunqgue la A muestra imagenes de robots de aspecto humano de alto funcionamiento que
se apoderan del mundo, la IA no pretende reemplazar a los humanos. Su objetivo es
mejorar significativamente las capacidades y contribuciones humanas. Eso la convierte en

un activo comercial muy valioso.
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Figura 4
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Nota. ¢Qué es la inteligencia artificial - IA? Fuente: Oracle (2021)
Marco Conceptual

El marco conceptual de este proyecto se centra en el proceso perioperatorio bajo
la comprension de integralidad e impacto en la salud puablica, la brecha rural en materia
de salud, y la aplicacion de TIC, e IA, como herramientas para facilitar el seguimiento,

acompafiamiento y recoleccion.

El proceso perioperatorio comprende los fendmenos que ocurren desde cuando se
advierte que una persona requiere un procedimiento o cirugia, hasta que retorne de la
mejor forma posible a las actividades de la vida diaria. La salud perioperatoria es el
equilibrio de todos los aspectos integrales relacionados con el bienestar del ser humano

durante el proceso perioperatorio (Prieto, 2017). Desde la perspectiva de seguridad de la
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persona, implica observacion, manejo, y aprendizaje de los riesgos, para implementar

soluciones que minimicen los eventos e incidentes adversos (Gonzalez, 2018).

Actualmente la aplicacion de IA se centra en la identificacion de personas con
riesgo postoperatorio mediante instrumentos como POSSUM, NSQIP y APGAR
quirdrgico, Sin embargo, se requiere mayor aplicabilidad de modelos en el proceso
perioperatorio global, los cuales pueden desarrollarse mediante 1A, Big Data y
aprendizaje automatico. (Maheshwari et al, 2019) reconocen la necesidad de
implementacion de IA en el proceso perioperatorio, dado que actualmente existen
metodologias para identificar riesgos en los pacientes que han recibido tratamiento
quirdrgico en el periodo posoperatorio, sin embargo, no se realiza seguimiento y

acompariamiento durante todo el proceso, es decir antes, durante y después.

Esto ha llevado a los investigadores a proponer un marco colaborativo que

involucre a todos los actores, de tal modo que suministren los datos de la persona,

superando la focalizacién en una etapa, para lograr la vigilancia en todo el proceso. Este

marco tiene el fin de brindar atencidn perioperatoria accesible aplicando inteligencia
artificial y se centra en tres dominios clave: identificacion de personas en riesgo
(pacientes), deteccion precoz de complicaciones y tratamiento oportuno y efectivo

(Maheshwari et al, 2019).
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Funcionalidades preliminares

La inclusion de las funcionalidades aqui consideradas y otras dependera de la
formulacién del SEPARSAP, ya que con esta informacion se plantean los requerimientos

de informacion del sistema de seguimiento perioperatorio.

En la fase preoperatoria, la plataforma funcionara para proporcionar alivio de la
carga emocional y mediante aplicacion de Inteligencia Artificial se planea generar planes
de cuidado orientados a la promocion de la salud. También brindaré informacion
personalizada sobre el procedimiento que se realizara, que requiere la persona en su
contexto psicosocial y administrativo-legal para que la realizacién del procedimiento sea
Optima. Para la fase operatoria, la aplicacion registrara el procedimiento realizado, y
como parametro de duracion se registrara el tiempo desde el ingreso a la unidad de salud
hasta el alta hospitalaria. En la fase postoperatoria la aplicacion se centrard aiun méas en
funciones de seguimiento, e incorporara el acompafiamiento por parte de enfermeria. De
acuerdo con la informacién proporcionada, se guiara a la persona durante el tiempo de

recuperacion que se espera, segun la cirugia realizada.

Se han considerado algunas funcionalidades preliminares de la plataforma digital.
En primer lugar, la plataforma seréa retrospectiva y prospectiva, es decir, hara uso de
informacion ya existente e informacion nueva que se registre. La aplicacion movil tendré
como valor agregado el reconocimiento y procesamiento de iméagenes, datos clinicos y
variables administrativas; esto para generar alertas tempranas e impresiones diagnosticas
inteligentes preliminares. Las alertas e inferencias diagnoésticas seran revisadas por

profesionales, quienes tomaran accion sobre esa alerta (reevalta, emite recomendaciones,
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etc.). Otras funcionalidades preliminares, que se considera pueden ser incorporadas,
incluyen un maédulo de tratamiento de heridas y la prevencion de la infeccion, con una
mirada desde la interculturalidad, reconociendo saberes y tradiciones, y que incluya
recordatorios diarios sobre recomendaciones importantes a seguimientos de heridas en el

post operatorio.

La plataforma estara disponible para la retroalimentacion a través de preguntas al
usuario e interaccion con profesionales de salud. En cuanto a la gestion del proceso de
salud, esta plataforma permitira el monitoreo y seguimiento a través de datos relevantes
para la historia clinica actualizada, como el paso a paso en consultas, tratamientos y
controles. Para guiar la atencion al usuario (Videos interactivos) y al ciudadano, con
contactos telefonicos actualizados, correos electronicos y guia de atencion en su
territorio, desde la atencidn primaria hasta la intervencion quirdrgica y datos sobre el post
operatorio y cuidados segun el tipo de intervencidn. Asi mismo, la plataforma permitira la
descarga de la informacion registrada y las inferencias diagnosticas en formatos portables

(PDF).

Para facilitar el uso por parte de adultos mayores y personas con bajos niveles de
educacion escolar, la aplicacién mévil contara con asistencia de voz, facilitando asi la
navegacion e ingreso de la informacion. Asi mismo, se brindaran opciones de registro
alternativas como cédula, celular personal o correo electrénico. Dado que los futuros
usuarios son personas habitantes de zonas rurales y probablemente no dispongan de
conectividad, se incorporara una interaccion que muestre al usuario los puntos donde

puede realizar conexidn a internet para poder utilizar todas las funcionalidades de la
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plataforma mediante georreferenciacion (Lugares con conectividad Wi-fi pablicay

abierta, como la plaza central de Soacha, campus de la UdeC, otros).

Evaluacién del proyecto y prueba piloto

La etapa final del presente proyecto consiste en la prueba piloto de la plataforma
digital. Mediante la prueba piloto se evalu6 la funcionalidad de la aplicacion, la
amigabilidad para el usuario, la migracion de la informacion, y la pertinencia de los
resultados generados por el uso de inteligencia artificial. Para ello, se realizaron las

siguientes actividades:

Identificacidn de la calidad en conectividad de las zonas rurales del municipio

de Soacha

Sesiones de apropiacion tecnoldgica y uso simulado de la plataforma en

version movil por parte de personas habitantes de zonas rurales.

La evaluacion de este proyecto se realizo aplicando el marco para la evaluacién en
programas de salud publica del centro para el control y la prevencion de las enfermedades
(CDC, 2011). Este marco de evaluacidn permite analizar de manera integral cuales son
las necesidades, los grupos objetivo, los resultados esperados, las actividades, los efectos,

los recursos y el estado de desarrollo del programa al final de un proyecto.

Marco legal

Este proyecto es clasificado como de riesgo minimo conforme la Resolucion 8430
de 1993, también, se rige bajo lo estipulado por el Consejo de Organizaciones de las

Ciencias Médicas (CIOMS) el cual estipula las pautas para la investigacion cientifica en
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seres humanos. Ademas, se presenta este proyecto ante el Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, y en codireccion con la

Universidad de Cundinamarca.

Todos los datos en salud a considerar en el analisis estadistico son de dominio
publico y aquellos que requieran de una mayor exactitud y que no estén disponibles, se
tramitaran mediante solicitud al SISPRO. Para los datos a recolectar en las entrevistas
abiertas se contara con consentimiento mediante un documento escrito, en el cual se le
informara a cada participante el proposito del proyecto y de la recoleccion de los datos, al
igual que los potenciales riesgos y beneficios. Este proyecto no contempla la
participacion de menores de edad, tampoco personas con trastornos mentales o

conductuales.

En caso de que algun participante manifieste perjuicio como consecuencia de su
participacion en el estudio se garantizara atencion psicoldgica por parte del equipo, sin
que esto represente costo alguno para la persona. El equipo se encuentra en capacidad de
brindar este servicio, gracias a la participacion de profesionales en psicologia dentro de

los investigadores.

Como parte de la socializacion de los resultados a los participantes, se desarrollara
una reunién con transmisién por plataformas virtuales y se convocara de forma abierta.
Ademas, de ponencias en eventos nacionales e internacionales y publicacion de articulos

en revistas indexadas.

Con respecto a los derechos de autor, las obras de literatura cientifica, asi como la

plataforma digital, seran obras en colaboracién o colectivas desarrolladas por el grupo
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investigador. El presente proyecto se enmarca bajo la regulacion colombiana de
proteccion de la propiedad intelectual, en concreto la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993,
Ley 1403 de 2010, Ley 1915 de 2018, Decision Andina 351 de 1993 y Acuerdo No 035
de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de Colombia. Esta
regulacion sera de especial importancia para el desarrollo de software como producto del

proyecto.
Marco Tecnoldgico
Figma

Figma es una herramienta de prototipado web y editor de graficos vectorial, que, a

diferencia de las otras herramientas, se aloja en la web.

Ademas, una de las caracteristicas que tiene Figma es que, al estar basada en el
navegador, puedes compartir el proyecto con tu equipo y hacer modificaciones en la

misma mesa de trabajo.

Aunque Figma funcione en la nube, también puedes descargar la aplicacion y
alojarla en tu ordenador. Asi que, si eres de esos que le gusta tener todos sus programas

controlados, también esta una buena opcion para ti.
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Figura 5

Figma

Nota. Logo FIGMA. Fuente: FIGMA (2022)

lonic

lonic es un framework originalmente basado en Angular. Permite a nuestros
programadores el desarrollo de apps con tecnologias web. Utiliza estdndares como
HTML, CSS y JavaScript. Prepara el codigo de una app para que pueda funcionar tanto
en plataformas iOS como en Android. También ofrece la posibilidad de realizar una
compilacion mas y hacer una ampliacion de escritorio basada en ElectronJS. Dando lugar

a una Progressive Web App.
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Figura 6
lonic
@
Nota. Logo de lonic Framework. Fuente: IONIC (2022)
Angular

Angular es uno de los frameworks Javascript mas utilizados para crear
aplicaciones Web. Entre sus virtudes se destaca la posibilidad de utilizar templates

declarativos, aplicar inyecciones de dependencias y crear componentes reutilizables.

Figura 7

Angular

Nota. Logo de Angular CLI, Fuente: Angular (2022)
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Node.js

NodeJS es una tecnologia para el desarrollo de aplicaciones de propoésito general.
Basicamente consiste en una plataforma de ejecucion de Javascript, lo que se conoce

como un "runtime", sobre la que se pueden ejecutar todo tipo de programas.

Figura 8
Node.js

Nota. Logo de Node.JS. Fuente: Node.JS (2022)
MySQL Workbench

MySQL Workbench es uno de los primeros productos de la familia MySQL que
ofrece dos ediciones diferentes, una open source y una edicién comercial. Este software
da al usuario la posibilidad de modelado de datos, desarrollo de SQL y herramientas de
administracion completas para la configuracion de servidores, administracion de usuarios,
copias de seguridad y mucho mas. MySQL Workbench esta disponible en Windows,

Gnu/Linux y Mac OS X.

MySQL Workbench permite disefiar visualmente, modelar, generar y administrar
bases de datos. Incluye todo lo que necesita un modelador de datos para crear modelos

complejos de ER, ingenieria directa e inversa y también ofrece caracteristicas clave para
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realizar tareas dificiles de gestion de cambios y documentacion que normalmente

requieren mucho tiempo y esfuerzo.

Figura 9

MySQL Workbench

W\

Workbench

Nota. Logo de MySQL. Fuente: MySQL (2022)

Visual Studio Code

Visual Studio Code es un editor de texto plano desarrollado por Microsoft
totalmente gratuito y de cddigo abierto para ofrecer a los usuarios una herramienta de

programacion avanzada como alternativa al Bloc de Notas.

Este editor esta escrito totalmente en Electron, un framework utilizado para unir
Chromium y Node.js en forma de aplicacion de escritorio. No se caracteriza precisamente
por un bajo consumo de memoria (ya que tiene que cargar todo el core de Chrome), pero
es muy sencillo de programar, muy potente y flexible. Este editor utiliza el mismo

componente editor que Visual Studio Team Services (Monaco) en lugar del clasico Atom.
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Figura 10

Visual Studio Code

Nota. Logo de Visual Studio Code. Fuente: Visual Studio Code (2022)

Reconocimiento de Voz (Speech to Text)

El reconocimiento de voz implica recibir voz a través del micréfono de un
dispositivo, luego es verificado por un servicio de reconocimiento de voz contra una lista
de palabras o frases 'grammar' (esta lista basicamente es el vocabulario a reconocer en
una app particular). Cuando se reconoce con exito una palabra o frase, esta se devuelve

como una cadena de texto y asi poder iniciar otras acciones.

La APl Web Speech tiene una interfaz principal de control para el -
SpeechRecognition (en-US) -, ademas de una serie de interfaces estrechamente
relacionadas para representar la gramatica, los resultados, etc. Normalmente, el sistema
de reconocimiento de voz predeterminado que dispone el dispositivo se utilizara para el
reconocimiento de voz: la mayoria de los sistemas operativos modernos tienen un sistema
de reconocimiento de voz para emitir comandos de voz. Piense en Dictado en macOS,

Siri en i0OS, Cortana en Windows 10, Android Speech, etc.

52



53

Marco Cientifico

Este proyecto consiste en un estudio mixto que, mediante triangulacion de
métodos, técnicas e investigadores multidisciplinares, permitird reconocer las
vivencias, necesidades y expectativas que tienen los habitantes de zonas rurales con
respecto al proceso perioperatorio. Por otra parte, se analizara la dindmica de
prestacion de los servicios perioperatorios en el municipio de Soacha, con especial

énfasis en la oferta y demanda de procedimientos de los habitantes de zonas rurales.

Metodologia cualitativa

El disefio cualitativo se basara en la investigacion biografico-narrativa,
mediante la cual son recolectadas las experiencias vividas o por vivir relacionadas con
el proceso perioperatorio, a través de las historias orales relatadas por los habitantes de
zonas rurales. Como temas predeterminados para la entrevista, se tienen la
comprensidn del proceso perioperatorio, las situaciones desconocidas y su impacto, y
las barreras y facilitadores dentro de la experiencia. Para el anélisis de esta
informacion, los autores recomiendan, en primera medida, destacar los
acontecimientos que producen cambios de rumbo en las historias narradas, 10s
incidentes y fases criticas, los personajes clave o individuos que tuvieron una
influencia importante en la narracién y los aspectos sociales contextuales (Bolivar,
2012; Rubilar, 2017). Posteriormente, la informacion recolectada tendra un analisis
tematico de las historias orales de vida; para mantener la rigurosidad se aplicara el

analisis de contenido propuesto por Krippendorff (2004), con lo cual se obtendran
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unidades de muestreo, registro y reduccion que permitiran realizar inferencias e

interpretaciones de las narraciones.

Para garantizar un muestreo adecuado, se realizara invitacion a la comunidad que
habita en zonas rurales, a traves de la direccion de extension de la sede Soacha de la
Universidad de Cundinamarca. Previo a la realizacion de las entrevistas, el equipo de
investigadores realizara un taller préactico sobre pautas y métodos de entrevista
cualitativa, para lo cual se utilizaran las recomendaciones de Navia-Arroyo (2018), entre
las cuales se encuentran: analisis de supuestos previos, la prevencion de mensajes dobles
e incongruentes, el uso adecuado de comunicacion verbal y no verbal, la devolucién

empatica y la formulacion de preguntas.

Criterios de inclusion, vinculacion de participantes y realizacion de entrevistas

Son criterios para incluir en el proyecto las personas que estan experimentado el
proceso o quienes hayan vivido el proceso perioperatorio; también son elegibles para
participar las personas que hagan las veces de familiares o cuidadores de dichas personas,
que vivan en areas rurales del municipio de Soacha. Los participantes seran mayores de
edad y que tengan acceso a un dispositivo movil o tecnolégico por parte suya, su familiar,
cuidador, o alguien cercano. Seran excluidos las personas cuyo procedimiento quirdrgico
no se enmarque en las intervenciones electivas, es decir procedimientos de urgencias y no
programados, y personas con algun tipo de discapacidad cognitiva que no cuenten con

familiar o cuidador.

Para vincular participantes en la primera etapa y la prueba piloto del proyecto, se

realizaran convocatorias a través de redes sociales y mediante la Universidad de
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Cundinamarca en su extension de Soacha. Igualmente, a través de la Red Colombiana de
Salud Perioperatoria, se realizara difusion web para la inclusion de participantes.
También se realizaréa contacto con las Juntas de Accién comunal de las veredas de

Soacha, para invitar a la comunidad interesada a participar del proyecto de investigacion.

Para la realizacion de las entrevistas, se preferira la realizacion de entrevistas en
forma virtual, mediante registro de video y voz. Para los casos en los cuales no sea
posible la realizacion de entrevista virtual, se realizara de manera telefénica. Por dltimo,
en aquellos escenarios donde no sea posible el contacto virtual o telefénico, el equipo
dispondra un investigador de campo para la realizacion de visita domiciliaria. Esta visita
tendré una duracion méxima de 1 hora en el lugar de residencia del participante y se
realizara bajo los pardmetros de bioseguridad establecidos por el municipio en cuanto a
distanciamiento, elementos de proteccion personal y transporte (Alcaldia de Soacha,
2020); el investigador de campo podra realizar un maximo de 2 entrevistas por dia,
separadas por un intervalo de 2 horas, para mantener en estricto control del riesgo de

contagio.
Metodologia cuantitativa

La informacion obtenida sera tabulada y procesada usando el paquete estadistico
SPSS v23.0. Los principales catalogos de datos a utilizar son RIPS, diagnésticos CIE-10,
Caodigos Unicos de Procedimientos en Salud [CUPS] y listas de causas de defuncion
agrupadas segun 6/67 CIE-10 de OPS. Se reportaran los valores promedio, desviaciones
estandar, intervalos de confianza e indicadores de proceso perioperatorio tales como

ponderacion del cuidado quirargico (Value of surgical care-VSC), necesidad quirurgica
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alcanzada y necesidad quirargica insatisfecha. Estos indicadores han sido propuestos y
evaluados en investigaciones a nivel internacional, pero ain no se han incluido en el
analisis del proceso perioperatorio en Colombia (Bickler et al, 2009; Fehlberg et al,
2019). Dado que la informacion en los cubos de informacion SISPRO se encuentra
anonimizada al momento de ser exportada, se garantiza la anonimidad de todos los datos

obtenidos de dicha fuente.

Sendero Participativo de la Salud Perioperatoria (SEPARSAP)

Con los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos se construir el
SEPARSAP. Este sendero representara en un esquema de flujograma las caracteristicas
del proceso perioperatorio, asi como los puntos criticos, variables clinicas y
administrativas de interés, principales necesidades de la atencion, estructuras clave,
barreras y facilitadores de la atencion que resultan de relevancia para la poblacién que
habita en las zonas rurales. El sendero constituye el material esencial para el disefio de la
plataforma digital. Asi mismo, este sendero de atencion permitira al equipo investigador
identificar los aspectos mas relevantes para la realizacion de seguimiento de personas que
viven el proceso perioperatorio. Como herramienta metodoldgica se utilizara
principalmente la logistica sanitaria, que permite construir modelos de flujo de recursos y
personas, con el fin de adquirir una comprension general y sistematica de un proceso

(Hall et al, 2013; Zhong et al, 2017).
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Marco Geogréfico
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El diagndstico y ejecucion del sistema comprende las reas rurales del municipio

de Soacha, Cundinamarca.

Figura 11

Mapa del municipio de Soacha
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Capitulo 7: Disefio Metodologico

El proyecto contempla la investigacion aplicada, ya que resuelve un problema
determinado o un planteamiento especifico. La investigacion aplicada es una forma de
conocer las realidades con una prueba cientifica. Zoila Rosa Vargas Cordero (2008) La
investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se
caracteriza porgue busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos a la
vez que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en

investigacion. Murillo (2008).

Teniendo en cuenta la metodologia, se contemplaron las siguientes actividades

aplicando las siguientes fases:

Fase I: Analisis

Formacion del equipo con los interesados del proyecto (semillero de

investigacion, grupos de investigacion GINDESOF y Cuidado Perioperatorio).

Definir el product backlog y sprints con los interesados, identificando

requerimientos funcionales y no funcionales.

Identificar las herramientas tecnoldgicas para la construccion de la aplicacion.

Se realizaron diferentes reuniones con los equipos, en donde en cada una se
realizaba la identificacion de requerimientos logrando asi una version final de la matriz

de requerimientos que permitio comenzar a disefiar y desarrollar.
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Fase I1: Disefio

Construccion de la arquitectura de la base de datos y modelado

Disefio de la interfaz de acuerdo con el disefio de los mockups con enfoque

didactico y simple para todos los usuarios.

Construccion de diagramas UML para enfocar las diferentes vistas logicas,

comportamiento e implementacion

Disefio instruccional de contenidos.

Basandose en la matriz de requerimientos, se realiza la maquetacion de mockups
para que posteriormente, se desarrollaran las interfaces siguiendo el disefio final de los

mockups, asi mismo, se construy6 arquitectura de la base de datos.

Fase I11: Desarrollo

Construccion del prototipo a partir del disefio entregado en la fase Il, quedando asi

funcional.

Construccion de la base de datos.

Construccion de Contenidos.

Realizado todo el disefio, se da paso a la creacion de la primera version de la
plataforma digital contando con varias funcionalidades, con la ayuda de las herramientas

definidas para el desarrollo del software.
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Fase IV: Prueba piloto

Pruebas y valoracion de la aplicacion, aplicando datos para el rastreo de los

procesos.

Esta ultima fase contempla un levantamiento de informacion para analizar el

impacto de este.

Se realiza una prueba piloto de la plataforma digital mediante una convocatoria a
las personas voluntarias para contemplar el correcto funcionamiento y valorar la
aplicacion, obteniendo datos relevantes que permitiran mejorar y agregar funcionalidades

para posteriores versiones.
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Capitulo 8: Metodologia de Desarrollo

Metodologia SCRUM

Scrum es una metodologia &gil para el desarrollo de proyectos que requieren
mayor rapidez y adaptabilidad en sus resultados. Los ejecutivos que la aplican en sus
organizaciones tienen dos objetivos principales: brindar un mayor valor de productos
finales para sus consumidores y potenciar la flexibilidad en sus procesos. Asi lo indica el

estudio State of Scrum 2017-2018, realizado por la firma Scrum Alliance.

Como estrategia para el desarrollo tecnoldgico se siguid la metodologia agil
SCRUM (Scrum Manager, 2015), empezando con prototipos funcionales desde las

primeras fases del proyecto.

Figura 12

Flujo de SCRUM

Flujo de SCRUM

Nota. Flujo de SCRUM. Fuente: Sebastian Paduano (2019)
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Capitulo 9: Desarrollo Tecnologico

Levantamiento de informacion y Analisis

Como primera fase, se realizd un estudio mixto que, mediante triangulacién de
métodos, técnicas e investigadores multidisciplinares, permitio reconocer las vivencias,
necesidades y expectativas que tienen los habitantes de zonas rurales con respecto al
proceso perioperatorio. Por otra parte, se analizo la dindmica de prestacién de los
servicios perioperatorios en el municipio de Soacha, con especial énfasis en la oferta y
demanda de procedimientos de los habitantes de zonas rurales. Con los resultados
cuantitativos y cualitativos obtenidos se construy6 SEPARSAP. Este sendero representa
en un esquema de flujograma las caracteristicas del proceso perioperatorio, asi como los
puntos criticos, variables clinicas y administrativas de interés, principales necesidades de
la atencion, estructuras clave, barreras y facilitadores de la atencion que resultan de

relevancia para la poblacion que habita en las zonas rurales.

Una vez los equipos de investigacion concluyeron el levantamiento de
informacidn, se realizaron mdltiples reuniones que permitieron la socializacion de los
datos para posteriormente, comenzar la construccién de la matriz de requerimientos, y, a
partir de ella, comenzo6 la segunda fase, tiempo en el que se realizd el analisis, disefio,

desarrollo y prueba piloto de la aplicacién digital.
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Matriz de Requerimientos

Teniendo en cuenta el anlisis y levantamiento de informacion para finalmente
determinar de manera precisa los requerimientos para el sistema de seguimiento integral a
personas que requieren procesos perioperatorios electivos en la zona rural de Soacha 'y
construir el modelo de datos, se realiz6 la Matriz de Requerimientos Final. Los
requerimientos que se encuentran con (*) no se llevaran a cabo en el desarrollo, pero se
dejan como parte del disefio para una siguiente fase, ya que estos requerimientos son
producto de un trabajo conjunto que ha permitido identificar caracteristicas importantes

dentro del sistema a desarrollar.
Tabla 2
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

RFO01 Debe poder registrarse los datos sociodemogréaficos: Nombre: char(144),
Nombre completo, numero de identificacion, Correo num_id: int(10),
electronico, EPS (seleccionable), lugar de residencia correo: var_char(30),

(seleccion de vereda o zona), contrasefia, confirmar eps:select, residencia:
contrasefia, Teléfono fijo, celular, sexo (seleccionable), select, contrasefia:
fecha de nacimiento, nivel de escolaridad int(20),
(seleccionable), grupo étnico (seleccionable), grupo confirmar_contrasefa:
vulnerable (seleccionable), antecedentes (checkbox), int(20), telefono:
¢vive solo? (boolean), Vincular cuidador (checkbox) int(7), celular: int(10),
if checkbox= checked edad: int(3), genero:
Nombre completo select,

fecha_nacimiento:
datetime, escolaridad:
select, grupo_etnico:
select,
grupo_vulnerable:
select, antecedentes:
checkbox, vive_solo:
boolean,
vincular_cuidador:
checkbox
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RF002

RFO03

RF004

RF005

RF006

RF007

RF008

El sistema debe permitir actualizar los datos
sociodemogréficos:

Nombre completo, EPS, lugar de residencia (lista),
contrasefa, confirmar contrasefia, sexo, Teléfono fijo,
Celular, nivel escolaridad, antecedentes, ¢vive solo?,
desvincular familiar(button).

El sistema debe solicitar al paciente datos sobre
antecedentes médicos, una vez el registro esté completo.
Lista de antecedentes: Diabetes, cancer, enfermedad
cardiovascular, alergias, enfermedades pulmonares.

El sistema debe permitir el ingreso del familiar vinculadoCorreo: varchar(30),

al paciente.

El sistema debe validar si el familiar registrado esta
autorizado para consultar y/o registrar la informacién del autoriza: boolean
paciente y se encuentra vinculado al mismo.
Se permitira el ingreso de los usuarios mediante el correoCorreo: varchar(30)

electrénico.

El sistema debe permitir crear un nuevo caso
(caso=proceso perioperatorio completo).
El caso puede iniciar en cualquiera de las siguientes

fases:

a)
b)

Me siento mal/enfermo y no cuento con
cita médica.

Tengo un problema de salud y ya cuento
con cita médica general.

Tuve cita con especialista.

Ya cuento con autorizacién para
procedimiento quirdrgico.

Tengo una cirugia programada.

Ya me realizaron examenes ordenados
por especialista/med. General.

Ya tuve cita con anestesiologo.

Ya recibi el procedimiento/cirugia.

Ya tuve consulta de control después de mi
cirugia.

Nombre: char(144)
Nombre: char(30),

eps: select, residencia:

select, contrasefia:
int(20),

confirmar_contrasefa:

int(20), sexo: select,
telefono: int(7),
celular: int(10), edad:
int(3), escolaridad:
select, antecedentes:
checkbox, vive_solo:
boolean,

desvincular_cuidador:

button

antecedentes:
checkbox

contrasefia:
varchar(16)

Nuevo_caso: button

Nuevo_caso: button
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RFO009

RFO010

RF011

RF012

El sistema permitiré a los usuarios poder visualizar sus Mis_procesos: button
procesos perioperatorios antes, durante y después.

El sistema permitira visualizar a los usuarios las Mis_procesos: button
recomendaciones de cuidado (Planes de cuidado)

El sistema permitira a los usuarios visualizar el listado dealertas : tab_button
alertas.

El sistema generara alertas automaticas teniendo en alertas : tab_button
cuenta los siguientes criterios:

1) Alertas clinicas: Son aquellas que se generan a partir

del reporte de signos y sintomas -sys- (revisar matriz

1.2.). Cuando varios sys se reportan en conjunto, y

coinciden con los sys de patologias mas frecuentes,

también se debe generar alerta (revisar matriz 1.6.).

Son 11 patologias.

2) Alertas administrativas: Son aquellas relacionadas con
tiempos entre consultas y procedimientos, entre los que
se encuentran:

Tiempo entre consulta en donde especialista indica
procedimiento quirdrgico con entrega de documentos
para trdmite de autorizacion (prescripcion) y autorizacion
de procedimiento: < 3 meses.

Tiempo entre consulta en donde especialista indica
procedimiento y consulta con anestesidlogo: < 2 meses.
Tiempo entre consulta médico/especialista con
indicacion de procedimiento quirdrgico y realizacién de
examenes en sangre y otros medios diagndésticos para
presentar al anestesidlogo: < 45 dias.

Tiempo entre realizacion de examen diagnostico y
realizacion de procedimiento: < 6 meses

Tiempo entre valoracion del anestesidlogo y
procedimiento: < 3 meses.

Tiempo entre procedimiento y control posoperatorio: < 3
meses.

Tiempo entre la realizacion de una imagen
diagnostica/laboratorio y cita de control: < 2 meses.

3) Sociodemogréficas:

Edad. Si mayor a 60 afios entonces riesgo por edad
Edad. Si menor a 14 afios, riesgo de atencidn pediatrica
Ubicacion geografica: Depende de la ubicacion sefialada
en el home de la app.

Personas con las que convive: Si vive solo, entonces
riesgo.
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RFO013

RF014

RF015

RFO16

RF017

RFO018

RFO19

RF020

RF021

RF022

RF023
RF024

RF025

RF026

RF027

RF028

Sin reporte de EPS, entonces riesgo por no afiliacion.

El sistema mostrard una linea temporal con la lista de los Linea_temporal:
procesos (sintomas, fechas y descripcion otorgada por el button

usuario) y permitira descargarla en un archivo pdf.

Bitacora o log de las atenciones en Formato de registro

de datos con datos de registro.

El sistema permitira al usuario descargar su proceso Descargar_proceso:
perioperatorio en un archivo visualizable en dispositivos button

(Lista de procesos)

El sistema tendra una lista predeterminada de sintomas  Listasintomas: button
fisicos para facilidad del usuario (Se trabajaré con los

sintomas asociados a las 11 patologias).

El sistema tendra entrada de texto y reconocimiento de  Speech_to_text:

VOz para reporte de sintomas button
Entrada de texto:
textbox

El sistema permitira al usuario aceptar la politica de Politica:boolean

privacidad

Mostrar listado de sintomas registrados. Otros sintomas:
button

Permitir confirmar registrados. Otros sintomas:
button

Si el sintoma reportado es dolor, irritacion, Comomesiento:

enrojecimiento o inflamacion, el sistema mostrard una  button
lista adicional de partes en las que puede tener dolor para

que el usuario seleccione una 0 mas de estas.

Se muestra un dibujo 2D del cuerpo humano y una lista
desplegable para elegir la zona del dolor.

El sistema permitira el envio automatizado de symtoms_poll
sintomatologia

El sistema daré los puntos de conectividad para los Conectividad: button
usuarios de zonas rurales.

El sistema permitira al usuario crear alertas propias. Alertas = tab_button
El sistema exportara un archivo xml del listado de Descargar: button
pacientes y sus variantes asociadas.

El profesional podra iniciar sesion en la interfaz Profesional: button

PROFESIONAL

La interfaz PROFESIONAL contara con Listado de Listadopacientes:

pacientes y listado de alertas button, listadoalertas:
button

Generar registro de la aceptacion de la politica en tabla  Politica: boolean

politica

Permitir visualizar la politica de privacidad. Politicas: button
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RF029

RFO030

RFO031

FRO32

RF033

RF034

RFO035

RF036

El sistema permitiré descargar la linea de tiempo en un

archivo pdf

Generar alertas automaticas segun criterio

Sociodemogréfico.

Generar alertas automaéticas segun criterio

Administrativo.

Generar alertas automaticas segun criterio Clinico.
El profesional podra visualizar el listado de pacientes y

el listado de alertas.

67

Descargar_linea:
button
alerts

alerts
alerts

Listadopacientes:
button, listadoalertas:

button
El sistema enviara un correo electronico cuando se *
registrd la impresion diagnostica.
El sistema permitira imprimir, guardar o enviar por *
correo el archivo pdf del proceso del paciente.
Verificar nivel de similitud de sintoma ingresado *

con sintoma en lista (1A).

Nota. Tabla de Requerimientos Funcionales PERIOPERA. Fuente: Autoria Propia

Tabla 3

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

RNF001

RNF002

RNF003

RNF004

RNF005

RNF006

RNF007

El sistema debe generar una
bitacora sobre la aceptacion de
politicas de usuario.

El sistema debe realizar un cifrado
de la informacion expuesta.

El sistema debe tener una interfaz
amigable al usuario.

El sistema debe manejar un
lenguaje acorde con el usuario.
Permite contar con
procedimientos automaticos para
copias de seguridad y restauracion
encaminados a realizar copias
periddicas de seguridad de todos
elementos dentro del sistema

El correo electrénico del usuario
solamente podréa ser cambiado por
el administrador de acceso a
datos.

El sistema debe proporcionar
mensajes de error que sean
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informativos y orientados al
usuario.

Nota. Tabla de requerimientos no funcionales PERIOPERA. Fuente: Autoria Propia
Tabla 4

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DE INTERFAZ GRAFICA

RFIG001 El campo usuario no tendra
mas 144 caracteres Nombre: char(144)
RFIG002 El campo nombre aceptara
caracteres Unicamente Nombre: char
RFIG003 El campo contrasefia no Contrasefia: varchar(16)
tendra mas de 16 caracteres.
RFIG004 El campo nimero de
identificacion aceptara Id: int
nUmeros Unicamente
RFIG005 El campo teléfono y nimero  Telefono: int(7), celular:
de celular aceptard nimeros int(10)
Unicamente

Esquema de Sprints

Una vez terminada la matriz de requerimientos a partir de la recopilacion de

informacion, se da paso a la generacién de sprints, la cual se manejé de manera semanal

un total de 12 sprints que recorren todos los requerimientos funcionales de la matriz

anterior.
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Figura 13

Esquema de sprints

MES

69

FEERERO

SPRINTS

TITULOS

11

]
LA

Sprint 1

Sprint 3

REGISTRO

RF001:

Registrar los datos sociodemograficos

RF003:

Solicitar antecedentes

INICIO DE SESION

RF004:

RF004:

permitir ¢l ingreso del familiar vinculado al paciente
ingreso v autenticacion de los usuarios mediante &l correo electronico

ACEPTACION DE POLITICA

RFO017:

Permitir al usuario aceptar la politica de privacidad.

RF027:

Generar registro de la aceptacion de la politica.

RF028:

Permitir visualizar la politica de privacidad.

Sprint 4

Sprint 9

Sprint 11

INICTAR NUEVO PROCESO

RF007:

Crear un nuevo casg

RF008:

Iniciar caso segin la fase (ver fases en Matriz de Requerimientos)

EDITAR PERFIL

: actualizar los datos sociodemogrificos

LISTA DE PROCESOS

- Visualizar procesos perioperatorios antes, durante v después.

: Visualizar las recomendaciones de cuidado

LINEA DE TIEMPO

istema mostrard una linea temporal con la lista de los procesos

sis
sistema permitira descargar la linea de tiempo en un archivo pdf

REPORTE DE SINTOMAS

: lista predeterminada de sintomas fisicos para facilidad del usuario

: Entrada de texto v reconocimiento de voz (speech to text)

: Mostrar listado de sintomas registrados

- Permitir confirmar registrados

- dibujo 2D del cuerpo humano v una lista desplegable para elegir la zona

- El sistema permitira ¢l envio automatizado de sintomatologia

ALERTAS

RFO11:

visualizar €l listado de alerfas

RF030:

Generar alertas automaticas segin criterio Sociodemogrifico.

RF032:

Generar alertas automaticas segin criterio Clinico.

RF031:

Generar slertas automaiticas segin criterio Administrativo.

RF023:

El sistema permitira al usuario crear alertas propias

DESCARGA DE PROCESOS

: Descargar su proceso perioperatorio en un archivo visualizable en dispositives.

PUNTOS DE CONECTIVIDAD

2: El sistema mostrara los puntos de conectividad

Sprint 12

INTERFAZ PROFESIONAL

RF024

Exportar un archivo xml del listado de pacientes v sus variantes asociadas.

RF0235:

El profesional podra iniciar sesidn en la interfaz PROFESIONAL

RF026:

La interfaz de PROFESIONAL contarad con un Listado de pacientes v listado de alertas.

RF033:

El profesional podra visualizar el listado de pacientes v el listado de alertas. |

Nota. Esquema de SPRINTS PERIOPERA. Fuente: Autoria Propia
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Modelado y disefio de la arquitectura del Software

“El modelado es el analisis y disefio de aplicaciones software antes de escribir el
codigo. Se crean un conjunto de modelos que permiten especificar aspectos del sistema
como los requisitos, la estructura y el comportamiento. Los modelos ayudan a razonar
sobre el sistema, favorecen la comunicacién, permiten documentar las decisiones y

permiten una generacion automatica de cdédigo.” (Techtitute, 2021)

A partir de la definicion, se describieron los Mockups, disefio instruccional, Casos
de Uso, Diagramas de Clase, Diagramas de actividades, Diagramas de Estados,

Diagramas de flujo, que dieron paso al desarrollo del software.
Mockups

Figma permitié la maquetacion de la aplicacion completa, los mockups creados
fueron de alta calidad y visualmente llamativos, representando el disefio exacto el cual

fue replicado en el aplicativo final (ver anexo A).
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Figura 14

Mockups PERIOPERA

Paciente

Inicio

Periopera

1058658456

Organizan [ ....

C LOWido s contrasefia P
o1

NACIONAL

&

Iniciar sesion

< «
Configuracion
‘ ; 17/08/2021
Pepito Perez
7:00am
o~ 7:00 am
2 @ O
Editar cuenta Politicas Soporte
7:00am
28/08/2021
el

Registro

)

Alertas

500 pm

1100am

1100 am

1100 am

71

! Hola Pepito Perez ! F-3
r "x
Iniciar nueve proceso J
e
Mis procesos lg
Reporte de sintomas —“Nr‘)
NA
Mis alertas

()
SR

<
Reporte de sintomas
Lista de sintomas >
Reportar sintoma >
Otros sintomas >
+
th

Nota. Mockups Periopera. Fuente: Autoria Propia
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Disefio Instruccional

Sirve para visualizar la navegabilidad de la aplicacion.

Figura 15

Disefio Instruccional

Nota. Requerimientos funcionales APP Perioperatorio v 2.0. Fuente: Carlos Sarmiento (2021)
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Casos de Uso

Su principal uso es ser una descripcion en detalle y sencilla de la interaccion de
los actores con el funcionamiento del sistema, y a partir de ellos, se lograron obtener los

requerimientos del sistema desde el punto de vista de cada actor (Ver Anexo B).

Figura 16

Casos de Uso PERIOPERA

—— SISTEMA PERIOPERA PUNTOS DE CONECTIVIDAD

-genvenida:\-...,,.,, —
M . = —
P Pty TS N
(,/F‘-\ | Ver puntos de conedtividad en Soacha
Usuai Seleccion de rol | _ | -
suaric /) |~ -
e celnchude>> mtiuc ——
o
Rol Paciente ) -
it *(Rol Profesional »
; —_—

;... SERVICIOS DEL PACIENTE

! (’_’_—_‘\‘
Solicitar Ttes ) o
e e — SERVICIOS DEL PROFESIONAL
T . Y
(\iglstrar datos socwodemugrahocs) - ({niciar Sesion)
e— \/Des:argar Ilstado\ ' T
— |
/ Easnsss i \ (\
L S : %
- T e “a . S S ——
{nlciar Sesion - (Ver listado de alerta) «—— 7
T s 7 S~ - { TN
e s, _oon 7 CTEAN €BSO - ! 7 /SN
z/,’JN \E T p Profesional
N I .
L ] e - T (Ver listado de pacien@
= 6’ N Gsscargar linea de tiempo (FD@ — Bt S —
= (ver

<
~ /,/ KDescargar listado )

Li
/ \-\\—\\ — -
VAERN —
. ol ) — ~
Paciente \ Reportar sinlomig
A
- <aensens
T v
\/r listado da smlomas) ol T
™ — { Reportar doler en dibujo 2D
— - ~— o
~R\a orte de smloTaIQ s — T .
o N @‘eporlar olros s\'ntom/as) = fﬁ@: narrar el s\'n;;a\}
— R E a,
— -
— -
\‘/,, .'_7_,,-;,()/era\ar@ . A
- anee — -
- i

@unﬂrmar sintomag!

———— N
B ~
i
— — ;/ B
o . e ~
(Eescarga de pracesos J-— "";;;;;,;j'"""ﬂ escargar proceso (PDF/)
~— _ —

R
(Ver politicas de privacidad)
-

Nota. Caso de Uso Sistema PERIOPERA. Fuente Elaboracién propia

73



Tabla b

Plantilla Casos de Uso Registro de Pacientes

Nombre: REGISTRAR NUEVO PACIENTE
Autor: Jhonatan David Becerra Donado
Fecha: Jueves, 03 de marzo de 2022
Descripcion:

Permite registrar un nuevo paciente en la aplicacion
Actores:

Paciente

Precondiciones:

Contar con la aplicacion instalada, contar con internet

Flujo Normal:

1. El usuario ingresa a registro

2. El usuario rellena los datos sociodemograficos

3. El sistema comprueba la validez de los datos

4. El sistema almacena los datos ingresados por el usuario y realiza el registro
Flujo Alternativo:

Si los datos NO son correctos, alerta al usuario para que realice la correccién
Poscondiciones:

El paciente se ha registrado y puede iniciar sesion e a la aplicacion.

Nota. La tabla 5 muestra el proceso de registro de un paciente nuevo en la

aplicacion PERIOPERA. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Plantilla Casos de Uso Inicio de sesion de profesionales

Nombre: INICIAR SESION PROFESIONAL
Autor: Jhonatan David Becerra Donado
Fecha: Jueves, 03 de marzo de 2022
Descripcion:

Permite ingresar al aplicativo al profesional

Actores:

Profesional

Precondiciones:

Contar con el explorador web actualizado, contar con internet

Flujo Normal:

1. El profesional ingresa al website

2. El usuario rellena los datos de inicio de sesion

3. El sistema comprueba la validez de los datos

4. El sistema deja ingresar al profesional

Flujo Alternativo:

Si los datos NO son correctos, alerta al profesional para que realice la
correccion

Poscondiciones:

El profesional ha iniciado y puede ver y descargar los listados de pacientes y
alertas.

Nota. La tabla 6 muestra el proceso de inicio de sesion de un profesional en la

aplicacion PERIOPERA. Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de clases

Su funcidn es representar la estructura del sistema, y gracias a este, se

identificaron las clases que participan en el software, sirviendo también como base para la

elaboracion de la Base de Datos de la aplicacion.
Figura 17

Diagrama de clases PERIOPERA

Visual Paradigm Online Free Edition Users
—] -
name
email
eps
residencia
num_document
oles password
- phone
i -1 movil
L'DDJ_DI:? gener —1
escription .
status F;t; ::E :ﬂ? Alert_users Alerts_type
createdAt : id g id
updatedAt Ig"reu; I;:ﬁ id_user_alerts -\—1 type_alert
vulnerable person n— description_alerts description_alerts
family conection symptoms_user createdAt
role id createdAt updatedAt
tipo role updatedAt
createdAt
uptatedat
symptoms
n_|id
— id_user
id_user_symptoms
flag
data_symptoms
LineTime descripcion
id createdAt
status updatedAt
doctor
user_id [
description
createdAt Symtoms_polls
updatedAt id —1
id sympioms
clasification

symptoms_patology

data_symtoms_poll patologys

-1 -
1= descripcion_profesional !d 1= code
createdAt id_symptoms_poll _j— name_patology
updatedAt n— code_patology [ createdAt
createdAt updatedat
updatedAt

Nota. Diagrama de clases Periopera. Fuente: Autoria Propia

Visual Paradigm Online Free Edition
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Diagrama de Actividades

Los siguientes diagramas de actividades representan el proceso de las clases en el

sistema especificando el inicio, los pasos a seguir y el final.

Figura 18

Registro

Pacienie Interfaz Sistema

Falicila registrarse; Panialla de registro

Elegir anizcedenies

—

Aceplar politica de privacidad

Registrar pacienie

Nota. Diagrama de Actividades Periopera. Fuente: Autoria Propia
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Figura 19

Inicio de Sesién

Paciente

Interfaz

Sistema

Solicita iniciar sesiol

%-Eamalla de inicio de sesifjﬁ}
—( Solicitar correo y contrasefia )é

—Incomectos—,

( Ingresa cormeo y contrasefia -:}

%

Validacion de datos

Correctos

| Inicia sesion )

{ Autentica datos )

Nota. Diagrama de clases Periopera. Fuente: Autoria Propia
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Figura 20.

Iniciar nuevo Caso

Faciente

Sistema PERICPERA

Frofesional

(Iniciar nuevo caso

Elegir cazo

Reportar Fecha

Guardar Alerta

Reportar Alerta

Nota. Diagrama de clases Periopera. Fuente: Autoria Propia
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Diagrama de Estados

Figura 21

Diagrama de estados rol Paciente

Visual Paradigm Online Free Edition

Bienvenida

Registrar paciente

f Ingreso W

[ Formulario de registro ]

Daros incorrectos

Elegir opcién

ver reporte de

rrrrrrrrrrr !
sintomas

ver alerta:

-
ver configuracion

[ mostrando inicio ] Eoslrandn reporte de s(ntnmaj [ mostrand

o alertas ] [ mostrando configuracion )

elegir fase reportar sintoma

reportando fecha

guardar reporte

guardar reporte

@

crear nueva alerta

L

Ingresa a la aplicacién

[Vahdandu datos
[ ]

Usuario registrado ]

Iniciar sesién

Preparando inicio de sesion

Ingresar correo
y contrasefia

Validando datos

Datos correctos

editar perfi

ver politicas

TEWHEWO sintomas de sinfomas [ detallando aleria ] [ aclualizando datos J [mustrando poliicas de prlvacldad]

guardar slerta

guardar datos g

.

Nota. Diagrama de estados rol Paciente. Fuente: Autoria Propia

Ingresar datos

Datos correctos

Datos incorrectos

Visual Paradigm Online Free Edition

En el anterior diagrama de estados, se capturan los estados que el rol Paciente va

teniendo en el sistema, capturandose desde su registro hasta el momento en que termina

el proceso seleccionado.

80



Diagramas de Flujo

En el siguiente diagrama de flujo, se muestra el proceso de registro que tiene un
paciente nuevo en la aplicacion, o en caso sea un paciente ya registrado, realice el

correspondiente inicio de sesion.
Figura 22

Diagrama de Flujo Registro Paciente

Nota. Diagrama de Flujo Registro Paciente. Fuente: Autoria Propia
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En el siguiente diagrama de flujo, se representa el proceso que lleva a cabo un

paciente en la aplicacion, detallando las interacciones que puede tener dentro de esta.

Figura 23

Diagrama de flujo rol Paciente

Si

Nota. Diagrama de flujo rol Paciente. Fuente: Autoria Propia
Modelado y Disefio de la base datos

Un modelo de base de datos es la estructura l6gica que adopta la base de base
datos, incluyendo las relaciones y limitaciones que determinan cémo se almacenan y
organizan y cémo se accede a los datos. Asi mismo, un modelo de base de datos también
define qué tipo de operaciones se pueden realizar con los datos, es decir, que también
determina como se manipulan los mismos, proporcionando también la base sobre la que

se disefa el lenguaje de consultas.
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Modelo conceptual

Un modelo conceptual de datos identifica las relaciones de més alto nivel entre las

diferentes entidades.

Las caracteristicas del modelo conceptual de datos incluyen: a) Incluye las

entidades importantes y las relaciones entre ellas; b) No se especifica ningun atributo; c)

No se especifica ninguna clave principal.

Figura 24

Modelo Conceptual PERIOPERA
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Nota. Modelo Conceptual PERIOPERA. Fuente: Autoria Propia
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Diagrama Speech to Text

Figura 25

Diagrama Speech to Text

Automatic speech recognition

I . |
B .' |
I i Fhonetic Acoustic i Language l
| ' dictionary models \ model :
| 1 {
| l } ' 4
B ] !
Feature . > Word sequence
- ; : —»  Decoding i seq L5 Text/ sentence
|} extraction search |
I
| 1 T ] |
Speech 1L :
____________ iy i i i
v
Word sequence

Nota. Funcionamiento del procesamiento de lenguaje natural. Fuente: Diana Militaru

(2014)

Desarrollo del Software

Finalizado cada diagrama, modelado y disefio de mockups, se procede al
desarrollo del software, el cuél incluyo el disefio de las interfaces, la conexién a la base
de datos y sus respectivos componentes y APl (Application Programming Interfaces),
como lo es el speech to text, funcionalidad muy importante a destacar en el proceso del

desarrollo del aplicativo.

API:

Al surgir la idea de escuchar los sintomas que una persona puede presentar, se

decidié implementar el Speech to Text, esta APl permite al usuario con un simple botén
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narrar los hechos, asi como al sistema capturar los datos y guardarlos para luego

almacenarlos como un reporte.

Para realizar esta integracion, fue necesaria la creacion de un nuevo servicio en la

carpeta del frontend, definiendo clases, variables e iniciadores, como lo son “start()” y

“Stop()”,

Figura 26.

Iniciadores del Speech to Text

-recognl
console.log(
.recognition

if ( .isStoppe
.recogni .stop();
ole.log("En

wordConcat()
.recognition.start();

.recognitic
console.log("End

Jl

wordConcat() {
T .text = Ltext + '+ .tempWords +
.tempWords = "’

Nota. Definiendo start como la funcién de escuchar y stop la funcién de detener el

micréfono. Fuente: Autoria propia
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Figura 27.
TypeScript Speech to text

deleteText(){
.service.

showToggle:b
showToggleFun(){

if( .showToggle ==
.showToggle

tartService(){
.service.start()

stopService(){
.service.stop()

JL
ngdnInit() {
JL

Nota. Se llaman los servicios para que estos puedan ser ejecutados. Fuente: Autoria

Propia
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Figura 28.

Botones para activar Speech to Text

(cl1
name="tras

* id="mic"

Nota. funciones, start y stop. Fuente: Autoria Propia

Disefio de Interfaces

Al momento de la creacion de interfaces, se comenzd con la creacién de las pages
(carpetas correspondientes a cada pagina del aplicativo,) tabs (pestafias de acceso rapido

en la parte inferior) y assets (material utilizado como iméagenes y documentos).
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Figura 29.

Listado de carpetas Visual Studio Code

app-routing.module.ts
app.component.html
ot app.component.scss
app.component.spec.ts
app.component.ts
app.module.ts
ssets
» environments
2 theme
global.scss
index.himl

main.ts

test.ts

zone-flags.ts

Nota. Listado de Carpetas Periopera. Fuente: Autoria Propia

Las carpetas se dividen por 3 tipos de archivos: html, scss y .ts, también se
encuentran archivos tipo JavaScript, pero en el desarrollo de las interfaces no se modifico

ninguno de estos archivos.

Los archivos TypeScript fueron principalmente modificados para el manejo de
rutas, como lo son botones de regreso y botones en general, los archivos html, para la

estructura de las paginas y los archivos scss para el disefio de las paginas.
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Como se menciond anteriormente, Figma fue una gran herramienta para una
adaptacion muy precisa del aplicativo, por tanto, el disefio final de cada interfaz esta
mayormente replicado de los mockups disefiados, dando por hecho un disefio final muy

exacto.

Para un apropiado progreso del disefio, se realizé a partir de los sprints.
Sprint 1. Registro

Figura 30.

Registro PERIOPERA

Registro

Acepto las Politicas de privacidad
Tratamiento de datos D

Nota. Registro Periopera. Fuente: Autoria Propia
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Sprint 2. Inicio de Sesion

Figura 31.

Inicio de Sesién PERIOPERA

&

Inicio Feqgistro

1]
=)

Comeo elecirénico

iOLVIDASTE TU CONTRASEHA?

INICIAR SESION

Nota. Inicio de sesidn Periopera. Fuente Autoria propia

90



91

Sprint 3. Aceptacion de politicas de tratamiento de datos

En un anterior sprint, se implementd el permitir al usuario aceptar las politicas,

debido a que esta es una funcion que se debe confirmar en el registro del usuario.
Figura 32.

Aceptacion politica tratamiento de datos

Configuracion

®
o e
L ala
Editar periil Politicas de privacidad

o

Soporie

Nota. Politicas de tratamiento Periopera. Fuente Autoria propia

Dentro del boton “Politicas de privacidad”, el usuario podra visualizar el archivo

pdf de las politicas de privacidad y tratamiento de datos.
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Sprint 4. Iniciar Nuevo Proceso

Figura 33.

Iniciar un nuevo proceso en PERIOPERA

.

Iniciar nuevo proceso

Me siento mal / enfermo y no cuento con cita
médica

Tengo un problema de salud y ya cusnto con
cita médica general

Tuve cita con especialista

Ya cuento con autorizacion para procedimisnto
quirtirgico

‘Ya me realizaron examenes ordenados por

espacialista

a fimé el consentimiento informado

“a tuve cita con el anestesidlogo

“fa recibi el procedimiento / La drugia

“a tuve consulta de control despugs de mi
cirugia

Nota. Iniciar procesos Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 5. Editar Perfil

Figura 34.

Editar perfil en PERIOPERA

(]

Nota. Editar perfil Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 6. Lista de procesos
Figura 35.

Lista de procesos en PERIOPERA

.

Mis Procesos

En PeriQOpera tenemos una serie de recomendaciones de

cuidado durante todo tu proceso, jsigue estos consejos

Antes de |3 operacion »
Durante |a operacion »
Después de la operacian 3
Ver mi proceso completo b
Mis planes de cuidado ¥

Nota. Lista de procesos Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 7. Linea de tiempo
Figura 36.

Linea de Tiempo de un proceso en PERIOPERA

Linea temporal

Cirujia apendice

Inlclo de pre-operatorio
Agendie docior Antanic Rojas ¢ Medicing general

022

| Revision numero 1
LT | e ae ]

Inicic de intra-operatorio
Areiacha dpciod A Carvajal / EspacialEts
I R

i Revision numerg 2
| DEAmER

i Revizion Anestesiologo
| 0EA0ER

Cirugia
&1 /7022

: 5in complicaciones

Inicio de pos-operatario
Aterdio doctar Antonk Rogs / Medicing genel

10001 £

W ™y
F'”F ReparteFinal pdf

Nota. Linea del tiempo Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 8. Reporte de sintomas

Figura 37.

Reporte de sintomas en PERIOPERA (Narracién y dibujo 2D)

< i Mo puedes encontrar tus sintomas?

Describenos como te sientes!

O o

e

Nota. Reporte de sintomas Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 9. Alertas
Figura 38.

Pestana de alertas PERIOPERA

<

Alertas

iEn este momento no
tienes alertas!

Nota. Alertas Periopera. Fuente Autoria propia
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Sprint 10. Descarga de procesos
Figura 39.

Descarga de procesos PERIOPERA

.

Descargar procesos

Aqui podras enconfrar y descargar todos tus procesos

quirtirgicos clasificados por operacion realizada

Nota. Descarga de procesos Periopera. Fuente Autoria propia
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Conexion a la base de datos

Para realizar la conexion con MySQL Workbench, se mantiene activo MAMP, y
con estos procesos se realizd una database, la cual se configurd en los archivos del
backend. En este caso se realiz6 una conexion al puerto 3306, mismo puerto que tienen

los archivos configurados en el backend, realizando asi una satisfactoria conexion con los

datos almacenados.
Figura 40.

Conexién a la base de datos

MySQL Connections ®®

Datos

Nota. Conexion de la base de datos. Fuente Autoria propia
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Capitulo 10: Estado Actual del Sistema

Por medio de una convocatoria realizada en la Universidad de Cundinamarca, se
realiza la prueba piloto de la aplicacion Periopera, evidenciando el proceso de registro de

sintomatologia que un usuario puede hacer en la aplicacion.

Proceso de Registro de Sintomatologia

Cuando un usuario quiera registrar un sintoma, puede hacerlo de diferentes
maneras, como primera opcién, puede ver una lista extensa de sintomas relacionados con
patologias y reportar lo que esta sintiendo. Como segunda opcion, el usuario puede
visualizar un dibujo en 2D del cuerpo humano, permitiéndolo seleccionar en qué area
siente dolor, irritacién, enrojecimiento o inflamacién, para posteriormente reportar el area

en la que siente alguna de estas situaciones.

Como tercera opcidn, el usuario puede registrar un sintoma manualmente, ya sea
de manera escrita 0 por reconocimiento de voz, creando asi un registro personalizado de
sintomas, ya que puede expresarse en la manera que crea correcta para describir sus
sintomas. Al final cuando un usuario realice un registro de cualquier manera, esta
informacion se vera reflejada en la linea temporal del paciente, la cual podréa visualizar y

descargar.

Comunicacion entre Sistema y Profesional

Una vez el paciente termine el proceso de registro de sintomas, la informacién
sera guardada en la base de datos, la cudl se exportara a archivo xml que se visualizara en

la interfaz del profesional, permitiendo asi a los profesionales gestionar en todo momento
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a los pacientes y sus correspondientes alertas. Una vez el profesional tiene esta

informacion, se encargara de realizar los debidos procesos fuera de la aplicacion.

Con Periopera se logra evidenciar el cambio en el proceso de comunicacion que

tenia el profesional con los pacientes de zonas rurales, facilitando la interaccion y costos.
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Capitulo 11: Colaboradores En La Investigacion

La conformacion de los grupos de trabajo se hara manteniendo la
interdisciplinariedad, esto teniendo en cuenta que cada una de las universidades
participantes tendra un papel fundamental en las diferentes fases del proyecto. La

planeacion de los encuentros conjuntos se realizara de la siguiente manera:

Sesiones de trabajo conjunto: se planea una sesion quincenal de estudio en
conjunto, donde se genere un espacio para resolucién de dudas y compartir los

avances del proyecto entre los participantes.

Cada mes en un espacio de dos horas se llevara a cabo el diligenciamiento de
los avances al cronograma de actividades y se implementaran nuevas tareas a los
equipos de trabajo que surgiran a partir de las diferentes fases del proyecto. Los
avances por parte de los equipos de trabajo seran presentados en informes mensuales a
través de material como diapositivas, fotos o videos que permitan hacer un
seguimiento a los procesos, integrar a los participantes en cada una de las fases que se

este desarrollando y facilitar los procesos de construccion del proyecto.

Para la primera fase de la investigacion, se contara con la colaboracion del equipo

UDEC en la basqueda de participantes del estudio cualitativo referido en la seccion
primera de la metodologia. Esta colaboracion incluye la referencia de datos de posibles

participantes y el establecimiento de contactos para la busqueda de participantes.
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Tabla 7

Docentes participantes en ambas universidades

Universidad de Cundinamarca Universidad Nacional de Colombia
Profesora Yudy Amparo Narvéez Vallejo: Profesora Rosibel Prieto Silva: Direccion del
Direccion del proyecto. Coordinacion del equipo proyecto. Coordinacién del equipo
investigador. Andlisis de la informacion investigador. Analisis de la informacion
Profesora Dilia Inés Molina Cubillos Profesora Leyla Hasbleidy Sanabria

Camacho, Departamento de la Ocupacion
Humana. Facultad de Medicina.

Profesora Glenda Karina Reinoso Valencia
Profesor Jaime Andrés Amaya
Profesora Sonia Smith Nifio Suarez

Profesor Carlos Tibavisco

Nota. La tabla 7 muestra los docentes que participan activamente en el proyecto.
Fuente: Autoria Propia.
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Capitulo 12: Resultados

Se realiza la automatizacion de la caracterizacion de las condiciones de salud y
situaciones ocurridas antes, durante y después del procedimiento quirdrgico de las
personas gque habitan en zona rural del municipio de Soacha, Cundinamarca; y

visibilizacion de problematicas en salud de habitantes en zonas rurales.

Asi mismo, se logra el desarrollo de una primera version de la aplicacion digital
Periopera y una prueba piloto como herramienta de identificacion, seguimiento y
monitoreo para el mejoramiento en la atencion a la poblacion, susceptible de ser

empleada en otras poblaciones similares.

La prueba piloto se desarrollé en la sala de espera de cirugias del hospital Mario
Gaitan Yanguas con el acompafiamiento de los docentes del equipo de investigacion de la
Universidad de Cundinamarca junto a los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional, en donde se realiz6 una induccion sobre el proyecto a los acompafiantes de los
pacientes, luego se hizo la demostracion del uso y funcionalidad de la aplicacion para asi
recopilar por Gltimo a través de una encuesta qué les habia parecido la aplicacion,
también se desarroll6 este mismo procedimiento en Consulta Externa, en dénde los

compafieros de Enfermeria explicaron a los pacientes el proceso del proyecto.

De igual manera, se hizo la correcta gestion de tratamiento de datos personales

para asi finalizar con éxito la prueba piloto.
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A continuacién, se ven los resultados estadisticos de la encuesta realizada:
Figura 41.
Pregunta 1. encuesta

W Muymala mMalzs  ®Regulzr ®WBusna W Muy buena

;Como calificanas |z expersncia de uso de |z
aplicacion méwil?

En comparacion con otras aplicacionss mdviles que
has usado, poomo sientes que funcdiona la aplicacion?
¢C!UE = parece = Seefocels ap"cxién; I_

100% 0% 100%

Figura 42.
Pregunta 2. encuesta

2. ;Te parece gue |z aplicacion es rapida y responde bien en maviles? (0 punto)

MiEs detalles
[ B ]
® o 0

Pregunta 3. encuesta

Figura 43.

3. ;Fue facil navegar en |z aplicacion? (0 punto)

Mz detalles
®: 7
@® nNo 1
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Figura 44
Pregunta 4. encuesta

4, ;Tuviste problemas al acceder al contenido? {0 punto)

Més detalles
® s 0
® o g

Nota. Pregunta 4 encuesta Periopera. Fuente Autoria propia

Figura 45.
Pregunta 5. encuesta

5. ;Te parecio facil registrar tus procesos? (0 punto)

Mz detalles
® = 7
® Ho 1

Nota. Pregunta 5 encuesta Periopera. Fuente Autoria propia
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Figura 46.

Pregunta 6. encuesta

6. ;Te sentiste motivado / motivada para seguir usando la aplicacion? (0 punto)

Wzs detalles
® g
® reo 0

Nota. Pregunta 6 encuesta Periopera. Fuente Autoria propia

Figura 47.

Pregunta 7. encuesta

7. jConsideras que el lenguaje de |z aplicacion es facll de entender? (0 punta)

Wzs detalles
® s g
@ Ho 0

Nota. Pregunta 7 encuesta Periopera. Fuente Autoria propia
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Figura 48.

Pregunta 8. encuesta

8. ;Tienes alguna observacion o sugerencia respecto a PenOpera?

8 Respuestas
D+ MNombre Respuestas
1 anonymaus No
2 anonymaous No
3 anonymaous Minguna
4 anonymaous No
5 anonymaous Seriz interesante trabajar en mejorar |z interfaz para reporte de sintomas
& anonymaous Poder generar alarmar por sintomas de forma mas especifica
7 ANonymous no
3 anonymaous no

Nota. Tabla de observaciones Periopera. Fuente Autoria propia

De esta manera concluye el trabajo conjunto entre universidades publicas,
reflejado por el nimero de personas beneficiadas con el uso de la tecnologia y el nimero
de estudiantes integrados en el proyecto y nivel de formacién, asi como el fortalecimiento
de los semilleros participantes. Se logro la articulacion de la formacion y aprendizaje,
ciencia tecnologia e innovacion con la transferencia de conocimiento multidisciplinar, asi
como el aumento de habilidades y capacidades mediante la capacitacion a la poblacién

objetivo de la investigacion.
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Capitulo 13: Discusion

El uso de la tecnologia facilita los procesos de salud dentro de una comunidad, se
puede observar como la integracion de las TIC en las zonas rurales avanza y genera una
oportunidad de desarrollo tanto en la sociedad como en las organizaciones ayudando a

agilizar los procesos, volviéndolos mas eficaces y de calidad.

La apropiacion de la comunidad rural del municipio de Soacha representa
facilidad en el seguimiento de todas las fases del proceso perioperatorio en los pacientes,
disminuyendo el riesgo en la salud y costos financieros, facilitando el seguimiento en la

atencion de calidad centrada al paciente.

El desarrollo de esta aplicacion permitio expandir el conocimiento a todo el pais,
permitiendo a los desarrolladores ser ponentes en foros nacionales de Salud y dando a

conocer las propuestas para asi seguir creciendo (ver Anexo e.).
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Capitulo 14: Conclusiones

Se Aplica la Gestion del Conocimiento como respuesta estratégica en la gestion
del riesgo en poblaciones vulnerables de la zonas rurales del municipio de Soacha, donde
mediante el uso de la tecnologia se pueda acompafiar haciendo seguimiento a los
procesos perioperatorios para la toma de decisiones basados en resultados sistematicos en
cada una de las areas de actuacion para los profesionales de la salud, generando una
cultura participativa, de inclusion y de integracion eliminando la brecha digital como

oportunidad para un desarrollo comdn en las regiones apartadas.

Se logra la apropiacién de la comunidad rural del municipio de Soacha, en el uso
de las tecnologias de la informacion facilitando el seguimiento en todas las fases del
proceso perioperatorio en los pacientes, disminuyendo el riesgo en la salud y costos

financieros, facilitando el seguimiento en la atencién de calidad centrada al paciente.

Este desarrollo permite el empoderamiento de la poblacion mediante el suministro

de herramientas en pro del ejercicio del derecho a la salud.
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Capitulo 15: Recomendaciones

Para el futuro de la aplicacion, se recomienda aplicar un nuevo algoritmo de
inteligencia artificial con Word Embedidng para la similitud y una red neuronal para la
clasificacion, esto con el fin de realizar avances significativos en el reconocimiento de

voz y el lenguaje natural.

De igual manera, simplificar ain més de manera significativa la aplicacion y
ampliando los servicios que se le ofrecen a la poblacion son recomendaciones para

generar atraccion entre los usuarios.

Asi mismo, como ultima recomendacion, se espera expandir el uso de la
aplicacion a nivel nacional, y para lograr esto, se deben establecer conexiones con las
bases de datos de salud del pais y ampliar ain mas el sistema, logrando un alcance de

gran talla y vinculando mas entidades que permitan el progreso de Periopera.
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Capitulo 17: Anexos

Anexo a. Mockups PERIOPERA
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Anexo b. Casos de Uso PERIOPERA
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