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Introduccion

El mundo en el que vivimos avanza tecnolégicamente a pasos agigantados, es por ello que nosotros
como futuros profesionales de la salud, tenemos que intentar adaptarnos a las nuevas tecnologias y
aprovechar todas las ventajas que éstas nos pueden llegar a aportar, eliminando asi, los posibles
errores humanos en un sector dénde dichos errores pueden equivaler a vidas humanas.

El curso clinico de enfermeria es de vital importancia en la evolucidn del usuario y la continuidad de
los cuidados, debido a ésto ,deberiamos minimizar sus posibles errores de redaccion, para evitar de

esta manera posibles consecuencias sobre el bienestar del paciente.

Objetivo

Crear y desarrollar una herramienta de redaccién automatica y de facil uso que permita realizar de

manera agil, el registro de enfermeria estandarizando a su vez el lenguaje de éste.

Metodologia

De manera posterior a la realizacion de una busqueda bibliogrifica de lenguaje técnico,
conocimientos y datos especificos, se ha realizado la creacidn de una bateria de preguntas integradas
dentro de un checklist paralelamente a una simulada/ficticia base de datos, basada en una tipologia
de paciente concreta. Esto con el objetivo de poder extraer de ellas, las alteraciones necesarias para
plasmar mediante una herramienta informatica de deteccidn y seleccion, las posibles alteraciones de

un paciente en el registro enfermero.

Conclusiones

Esta herramienta proporciona de manera efectiva, la estandarizacién del lenguaje enfermero dentro

los registros clinicos y una reduccién del tiempo de redaccion de éstos, lo que genera a su
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vez una disminucidn de la carga laboral al profesional sanitario y de esta manera poder dedicar mas
tiempo a las intervenciones y los cuidados especificos de cada paciente, evitando asi, posibles
efectos adversos y potenciando su seguridad.

Palabras clave

Curso Clinico, Seguridad del Paciente, Efecto Adverso, Continuidad de los Cuidados, Estandarizacion,

TICs.
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Abstract

Introduction

The world in which we live is advancing technologically by leaps and bounds, which is why we, as
future health professionals, have to try to adapt to new technologies and take advantage of all the
benefits that they can bring us, thus eliminating possible errors in a sector where such errors can be
equivalent to human lives.

The nursing record is of vital importance in the evolution of the patient and the continuity of care,
due to this we should minimize possible writing errors to avoid possible consequences to the

patient's well-being.

Objective

Create and develop an automatic and easy-to-use writing tool that allows the nursing record to be

carried out in an agile way whilst standardizing at the same time its language.

Methodology

After carrying out a bibliographic search of technical language, knowledge and specific data, a list of
questions integrated into a checklist has been created in parallel to a simulated/fictitious database
based on a specific patient typology. All of this with the aim of being able to extract from them the
necessary alterations to capture, through a detection and selection computer tool, the possible

alterations of a patient in the nursing record.

Conclusions

This tool effectively provides the standardization of nursing language within clinical records and a
reduction in the time they are written, which in turn generates a reduction in the health
professional’s workload, so they can spend more time on interventions and specific care for each

patient, thus avoiding possible adverse effects and enhancing their safety.
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La Enfermeria en todos sus ambitos destaca por ser una de las profesiones donde tanto la
comunicacién interpersonal, como la interprofesional, estan dotadas de una importancia y relevancia
vitales. Para alcanzar el mayor grado de eficiencia y eficacia, se hace uso de diversos sistemas de
recopilacién e intercambio de informacién referente al paciente, que permite a los profesionales
sanitarios comunicarse para proporcionar los tratamientos mas adecuados. El sistema general de
intercambio de informacidon por excelencia es la historia clinica, donde se ve reflejada toda la

informacion y antecedentes preexistentes del paciente y su situacion actual. (1)

La historia clinica es un documento formado por diferentes items, tales como la identificacion del
paciente, anamnesis, motivo de consulta, antecedentes patoldgicos, alergias, medicacion actual,
etc... (2) y el cual recoge toda la informacién del paciente, quedando reflejadas todas las
intervenciones de los diferentes profesionales sanitarios que tuvieron cualquier tipo de interaccidn
con éste. Esta herramienta comunicativa y de almacenamiento de datos esta disefiada para que los
profesionales puedan realizar una asistencia multidisciplinar, favoreciendo la correcta evoluciéon del
paciente. Todo esto segun lo reflejado en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, “Ley Basica de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica”, articulos 14 a 19. (3) La funcionalidad de este dispositivo se ve reflejada en diferentes
ambitos, como por ejemplo: instrumento médico-legal, epidemiologia, investigacién y mejora

continua de los aspectos cualitativos del propio sistema. (4)

La creacién de esta herramienta en su estado primigenio data de los siglos IV a.C y estd recogida
dentro de los tratados Hipocraticos (Corpus Hipocraticum), formados por mds de 50 papiros médicos
y 72 libros. (5) Durante la edad media se vuelve a hacer uso de ésta y adquiere una continuidad

durante la época renacentista bajo el sobrenombre de “Observatio”. Thomas

Sydenham mejora su contenido a lo largo del siglo XVIII y XIX mediante el método anatomoclinico y
la incorporacién de la fisiopatologia. (6) A posteriori, paralelamente a la revolucion tecnolégica de los
siglos XX y XXI, esta herramienta se ird adaptando y evolucionando hasta su estado y funcionamiento

actual, donde la informatizacidon toma un rol protagonista.


http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/ochoa-n.pdf
http://publicacionesmedicina.uc.cl/ManualSemiologia/025LaHistoriaClinica.htm
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242015000600011&lng=es
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol7_num1/articulos/la%20medicina.htm
https://galiciaclinica.info/PDF/16/291.pdf

Centre adscrit a:

R PO salut [ e Creaci6n de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

Dentro de la historia clinica se encuentran lo que denominamos como registros clinicos. De forma
simplificada podemos comprender los registros clinicos como un medio de comunicacidn escrito e
informatizado en la gran mayoria de los servicios, que deberia contener toda la informacion
primordial para la correcta continuidad del tratamiento y la situacidn del estado actual del paciente
en cada turno. Un curso clinico deberia ser totalmente objetivo, claro, escueto y actualizado segun la
evolucion del paciente. (7) Su contenido tiene que regirse bajo unas bases concretas como son (8):

- ldentificacion, Valoracion y Diagndstico del paciente.

- Tratamiento, Actividades y Evaluacion

- Continuidad del Cuidado
Y a nivel mas especifico, después de cada actualizacién de éste por parte de los profesionales, todo
tipo de informacién concreta relevante como puede ser Estado de Consciencia, Gréficas y Escalas de
Valoracién, Tratamiento Farmacoldgico, Intervenciones, Higiene, etc... (9) La disparidad de criterios
en su redaccidon provoca que no haya un consenso general y por tanto un déficit de comunicacion

interprofesional, cuya importancia se subestima. (10)

El registro clinico es una evidencia juridico-legal de la veracidad de los cuidados proporcionados por
parte de los profesionales y en base a la situacidn actual, donde a lo largo de estos ultimos tiempos,
las denuncias y/o quejas han ido aumentando de manera exponencial. Es por ello, que la correcta
redaccidon de éstos, sirve como proteccidn ante los posibles procesos judiciales que pueden afectar a

un profesional. (4,7)

Con mayor frecuencia de lo que podria considerarse como normal, los profesionales sanitarios de
manera inconsciente y/o involuntaria realizan registros que pueden inducir a error, Estas acciones
son en su gran mayoria producidas por falta de conocimientos (podemos encontrar profesionales
formados en otros paises, con dificultades lingiisticas o con distintos niveles de formacién), por un
exceso de confianza en la gestion del propio tiempo o simplemente por falta de éste, ya que la
redaccion de esta herramienta, deberia poder hacerse siempre de modo paralelo al propio
tratamiento y evolucién, pero debido a las razones mencionadas con anterioridad, se deja de forma

habitual para los ultimos instantes del turno o incluso antes de su propia finalizacion. (7)


https://www.codem.es/acciones-colegio/importancia-un-correcto-registro-clinico-enfermeria
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/46903/LopezCocotleJoseJ.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-construccion-validacion-un-registro-clinico-S1665706317300611
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000100012#B6
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242015000600011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242015000600011&lng=es.
https://www.codem.es/acciones-colegio/importancia-un-correcto-registro-clinico-enfermeria
https://www.codem.es/acciones-colegio/importancia-un-correcto-registro-clinico-enfermeria

Trabajo Final de Grado Enfermeria 2021-2022

Estos motivos provocan que aumente la posibilidad de que se presenten situaciones, donde el propio
paciente pueda sufrir un Evento Adverso (EA), poniendo en riesgo y en compromiso su seguridad,
salud e integridad. Segun un estudio realizado en Pontevedra durante el afio 2017 se  calcula que
en Espafa los EA generan un coste en alza de 88.268.906 euros, que repercute en un afiadido 6,7%

sobre el presupuesto sanitario total. (11)

Un EA es un dafio realizado a un paciente como resultado de una mala praxis por parte de un
profesional sanitario. El déficit en la comunicacién y/o falta de recursos generan EAs que pueden
acabar con la vida del paciente en el peor de los casos. Segun el informe del Institute of Medicine
(IOoM), aproximadamente 1 millon de efectos adversos, son generados por culpa de errores de
comunicacién en Estados Unidos. (12) De cara a poder minimizar las posibles incidencias en la
seguridad de los pacientes, es primordial ser capaz de analizar las causas y poder actuar previniendo

incidentes antes de que ocurran.

Hoy en dia, la tecnologia y todos sus gadgets conforman un pilar basico en nuestra sociedad, cuya
importancia se ve reflejada dentro del mundo sanitario, utilizando diferentes TICs (Tecnologias de
Informacion y Comunicacién) que asisten al proceso comunicativo entre los profesionales. Se ha
demostrado que las TICS son fundamentales para ayudar a mejorar el modelo actual de salud, el cual
los profesionales sanitarios han empezado a utilizar para garantizar una mejora en la atencién al
paciente y también facilitar una adecuada comunicacion interprofesional. Ejemplos de ésto son el
uso de softwares de registro como “SAVAC”, desarrollado por la empresa vasca SAVAC Consultores
perteneciente al grupo Inetum (13,14) o “Gacela Suite” perteneciente al grupo Oesia. (15)

En los tiempos en los que estamos viviendo, los profesionales de la salud, han desarrollado nuevos
conocimientos que comportan una adaptacién a adquirir las habilidades necesarias para elaborar un

uso correcto de las tecnologias que generen un crecimiento en distintos niveles de atencion.(16,17)

Durante la E-Health Week 2010 que tuvo como sede la ciudad de Barcelona se definié y resaltd la
importancia de las TICs en el dmbito sanitario, con la intencidn de proveer a los pacientes con la

mejor calidad de atencidén y cuidados posibles. (18,19)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716303079
https://seguridaddelpaciente.es/conferencias/II/contenidos/docs/interes/3/3d.pdf
https://www.linkedin.com/redir/redirect?url=http%3A%2F%2Fwww%2Esavac%2Ees&urlhash=ePXN&trk=about_website
https://www.inetum.com/es/healthcare
https://gacela.oesia.com/index.html
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-art%C3%ADculo-enfermeria-tic-cuidados-S02125382173003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000100009
https://govern.cat/govern/docs/2010/03/12/13/58/02c762a6-0d30-4374-85b5-d42ab31817c3.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/boletinAgencia/eHealth/eHealth.htm
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Mediante las conclusiones de varios estudios realizados sobre este tipo de herramientas y su
aplicacion en el dia a dia de la profesion enfermera, podemos constatar su potencial beneficioso y
eficaz, tanto sobre los pacientes como sobre los propios profesionales de la salud y su dindmica de
trabajo. La introduccidon de estas ayudas tecnoldgicas provoca una notable mejoria en la capacidad
de comunicacién y traspaso de informacién sobre los datos del paciente precisa e inequivoca,
provocando consecuentemente una mejoria en la continuidad asistencial. (19,20)

Consecuentemente consideramos que la creaciéon y posterior desarrollo de un sistema de
estandarizacion de esta herramienta de tan importante relevancia a nuestra profesién, como son los
registros clinicos, puede ser idonea y extremadamente beneficiosa pudiéndose introducir y

facilmente aplicar/adherirse a la rutina laboral de los profesionales.


http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/106015/4/106015%20.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/34189
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3.1. Objetivo General

> Creacion de una herramienta automatica e innovadora de redacciéon de cursos

clinicos, dirigida a pacientes geriatricos post agudos en proceso de recuperacion.

3.2. Objetivos Especificos

> Estandarizar los registros clinicos mediante la creacion de una base de datos

fundamentada en una revision de la literatura existente

> Favorecer el correcto traspaso de informacidn sobre el estado del paciente entre

profesionales sanitarios

> Ayudar en la implementacién de un lenguaje técnico y unificado secundario al uso de

textos predeterminados y automatizados

> Potenciar la seguridad del paciente

> Garantizar un estandar de calidad en la informacién redactada
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Nuestro proyecto tiene como obijetivo llevar a cabo un proceso de disefio y creacion de un sistema
automatizado de redaccidn de cursos clinicos homogéneo y estandarizado, donde el lenguaje clinico
sea agil, accesible y correcto, que incluya todas las esferas del paciente, su valoraciéon y que nos
provea de un contenido completo, mostrandonos los datos necesarios para proseguir con su
tratamiento actual, permitiéndonos plasmar al mismo tiempo de la manera mas rdpida, eficaz y

eficiente, las posteriores actualizaciones de su estado de salud.

El usuario destinado a la utilizacién de esta herramienta seria, por lo tanto, el Personal de
Enfermeria, el cual no necesitaria estar formado especificamente para el uso de la misma, ya que
ésta sera intuitiva, accesible y de facil manejo. Generando asi, una reduccién de la cantidad de
tiempo que es “desaprovechada” actualmente durante la redacciéon de los cursos clinicos,

proporcionando de esta manera una mejor atencion continuada al paciente.

Para la realizaciéon de este proyecto se procede en primer lugar a contactar con un profesional
informatico titulado, el cual colabora como instructor en todo lo referente a las cuestiones

informaticas, programas y sus usos a lo largo del proceso de desarrollo de la herramienta.

Debido a la gran variabilidad del tipo de paciente, patologias, cuidados y tratamientos especificos de
cada unidad, seguidamente se procede a delimitar la tipologia de paciente y el servicio sobre el cual
enfocaremos nuestra tarea. En esta ocasién se ha decidido que el perfil del paciente de la demo
sobre la cudl girard en torno el dispositivo, sera el Paciente Geriatrico Post Agudo Convaleciente

dentro del ambito Sociosanitario-Residencial.

La eleccidn de esta tipologia de paciente concretamente, ha estado motivada por los siguientes
argumentos. De cara a realizar una primera versién del sistema, éste se deberia focalizar sobre un
perfil de paciente que presente la menor variabilidad en los cuidados e items a observar y/o valorar
durante la evolucidn de éste, y que a su vez sean lo mas homogéneos posible. Un paciente agudo
correspondiente a una planta hospitalaria de cualquier unidad, no seria el indicado sobre el cual
comenzar nuestro proyecto, ésto debido a la gran variabilidad a nivel patolégico y evolutivo del
propio paciente junto a los diversos tratamientos individualizados disponibles. Para la realizacion y

posterior prueba del sistema de redactado, nos centraremos en un grupo de pacientes estables a
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nivel patolégico, en periodo de recuperacion y en un centro en el cual se nos permita llevar a cabo un
control lo mas uniforme posible. Esto no quiere decir de ninguna manera, que la herramienta no sea
aplicable a pacientes hospitalarios, todo lo contrario, la herramienta podra ser facilmente adaptable

a cualquier tipo de unidad mediante modificaciones en la bateria de preguntas.

El proceso de creacidn sera el siguiente:

- Recopilacidn de informacién

Objetivo: Adquirir lenguaje, conocimientos técnicos y especificos sobre el tema a tratar.

Desarrollo: En este punto se realizard una busqueda de datos, estadisticas, informacion,
etc... Asi como una revisién de la literatura, relacionada con las posibles variabilidades
clinico-patoldgicas de los pacientes y su posterior estampado en el interior de los registros
clinicos, para asi crear una plantilla de informacién, la cual nos servird para la estandarizacion
del propio curso. Los recursos que utilizaremos mayoritariamente para esta fase seran

motores de busqueda de bibliografia cientifica tales como “PubMed”, “Scielo”, etc...

- Sintesis de Preguntas:

Objetivo: Creacidn de una plantilla estandar intuitiva.

Desarrollo: Seguidamente utilizando toda la informacién adquirida en la fase anterior y
utilizando como referencia las 14 necesidades de Virginia Henderson, se procedera a definir
un numero determinado de preguntas, que vendra delimitado por las distintas categorias
qgue se seleccionaran durante el desarrollo y que tendrd la posibilidad de extenderse o
adaptarse segln posteriores modificaciones, dependiendo de la unidad sanitaria en la cual
se aplique. Estas permitiran mediante su respuesta, acceder a una serie de textos
pre-redactados con anterioridad y recogidos en la posteriormente mencionada base de

datos, determinados segun las posibles respuestas y sus variantes.



Centre adscrit a:

R PO salut [ e Creacion de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

- Creacion de base de datos:

Objetivo: Crear una plataforma de contenido segura y accesible.

Desarrollo: Posteriormente se llevard a cabo la sintesis de una base de datos utilizando la
combinacion de un software de procesamiento de texto, para redactar la gran variabilidad de
opciones de respuesta disponibles y valoraciones e informes “ficticios” del paciente piloto
juntamente a un sistema de almacenamiento de datos, mds concretamente “MYSQL”. Este
sistema nos permitira almacenar el volumen de contenido necesario para elaborar la
herramienta, permitiéndonos a la vez, acceder a ésta facilmente y de manera veloz. Esta

base de datos sera creada junto al anteriormente mencionado técnico informatico.

- Creacién de la herramienta:

Objetivo: Crear una herramienta informatica totalmente funcional.

Desarrollo: Finalmente lo que serd la fase final de nuestro proyecto y la mds compleja a nivel
informatico, se dividirda en 2 partes. En la primera se preparara un soporte y disefio web
adaptable a una Intranet ya existente mediante las herramientas “HTML” y “CSS”, que
permitirdn crear el apartado visual del sistema, éste contarad con un disefio claro para un
posterior funcionamiento intuitivo. La segunda parte serd la programacion de la herramienta
en si, que sera llevada a cabo mediante el lenguaje de programacién “JavaScript”, item que
permitird poder llevar a cabo dos funciones. Primeramente la deteccion de las alteraciones
visibles en los documentos comprendidos en la base de datos y seguidamente las respuestas
a las preguntas del sistema que automaticamente se mostraran en el texto final resultante
segun las elecciones previas. Durante todo el proceso de creacidén estaremos asistidos por el

técnico informatico.

Una vez terminado el proceso puramente practico de sintesis de la herramienta, se procedera a
realizar una prueba piloto o “dummy test”, para comprobar tanto el funcionamiento informatico de
ésta, es decir, si realmente se ha tenido éxito en la programacién, como si realmente se ha llegado al
objetivo general propuesto de conseguir un registro clinico completo y estandarizado.

Esta prueba piloto se llevara a cabo utilizando una amplia variedad de comorbilidades patoldgicas
ficticias de distinto calibre, presentes en un paciente piloto, que serdn formuladas por el propio

equipo para demostrar la adaptabilidad y mecanica del dispositivo.
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A modo de introduccién y para que la lectura del desglose de la creacion de nuestro proyecto pueda
ser algo mas clarificadora previamente a verlo in situ, procedemos a hacer una pequefia sintesis del

funcionamiento principal del dispositivo.

Para poder lograr nuestro objetivo propuesto, es decir, redactar de manera automatizada los cursos
clinicos de enfermeria, nuestra herramienta tiene como funcién principal recolectar datos e
informacion especifica a partir de una base de datos preexistente (la que ya pueda tener
implementada un centro sanitario). Esto se lleva a cabo mediante dos métodos principales. El
primero, de manera automatica mediante un sistema informatico de deteccidn de textos,
nutriéndose de los datos informdaticos registrados en la base como pueden ser diagndsticos,
medicacidn, necesidades especificas o incluso tomas diarias de constantes. Y el segundo a partir de
completar un agil Checklist, ideado por los miembros de éste equipo, que permitird controlar de
manera diaria la evolucién del estado del paciente y los dispositivos que porta, intervenciones diarias

que se le aplican, etc...

Mapa visual de los dos métodos de captacion de datos. Realizado por los integrantes del

equipo.

Deteccion de
Alteraciones

/\ Pregunta

A [ ] ———> Texto Resultante A

Dispositivo
Base de Datos C———) Texto Resultante

B [] ©=———> Texto Resultante B

Una vez detectados o sefialados (mediante checklist) los datos pertinentes, estos se proceden a

redactar de manera automatica en el curso clinico.
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5.1. Recopilacion de informaciéon

El perfil del usuario geriatrico en nuestro sistema sanitario, es uno de los perfiles de paciente agudo
mas complejos debido a su naturaleza pluripatolégica y su facilidad para generar nuevas
exacerbaciones y diversas complicaciones secundarias a raiz precisamente de dichas comorbilidades.
Por ello una vez superada su estancia hospitalaria y ser remitidos a centros
sociosanitarios/residenciales y/o rehabilitadores este grado de fragilidad aumenta
considerablemente. Diversos estudios nos muestran que el periodo de hospitalizacion aunque
beneficioso y efectivo sobre la patologia aguda, provoca efectos adversos tales como un aumento de
la fragilidad en si misma y/o vulnerabilidad del paciente, que afecta a su posterior
recuperacion/rehabilitacién dentro de los margenes personales de cada persona. (21, 22)

El deterioro funcional, definido asi como una pérdida de autonomia de alguna de las ABVD
(Actividades Basicas de la Vida Diaria) y que estd manifestado como las posibles combinaciones entre
factores asociados al envejecimiento y la hospitalizacion (22,23), es la complicacion mds relevante
gue pueden presentar estos pacientes posteriormente a su alta de su estancia hospitalaria y previo a
su ingreso en el servicio sociosanitario/residencial. Generando asi un periodo de alta debilidad y
vulnerabilidad en el paciente que debe estar correctamente supervisado diariamente para constatar
su correcta y favorable evolucion. Tanta es la importancia dada por los propios geriatras a este
ambito de actuacién, que alrededor del mundo se han ido creando unidades concretas y
especializadas (en Espafia a partir del afio 1982, el Hospital Cruz Roja de Madrid) para poder abarcar

de manera mas especifica a esta tipologia de usuario (24)

Con el objetivo de desarrollar un sistema de preguntas que permita identificar de manera mas
efectiva y precoz los aspectos mas relevantes y/o alterados dentro la valoracion del paciente, historia
clinica, etc.. asi como en base a la busqueda realizada de bibliografia existente sobre la tipologia de
paciente escogida, se han podido distinguir, comprobar y contrastar los siguientes items de

valoracién para la continuidad de los cuidados y su evolucién (22, 25, 26, 27):


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubinfmed/cim-2013/cim132g.pdf
https://eprints.ucm.es/id/eprint/45022/1/T39356.pdf
https://eprints.ucm.es/id/eprint/45022/1/T39356.pdf
https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=S0211139X13001613&r=124
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-deterioro-funcional-durante-hospitalizacion-ancianos--S0211139X08711727
https://eprints.ucm.es/id/eprint/45022/1/T39356.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/trerecpro/2012/hdl_2072_184099/TR-AcunaUrday_.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X18304098
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v24n1/revision.pdf
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- Edad
Es un factor de riesgo ya que conforme avanza el proceso de envejecimiento, de manera paralela
aumenta la probabilidad e incidencia de sufrir alglin tipo de disminucién funcional..

- Inmovilidad
En dicho proceso el paciente presenta una vulnerabilidad elevada ya que se disminuye su masa
muscular lo que provoca, entre otros factores, un atrofiamiento de las articulaciones, aparicién de
Ulceras por presién e incluso puede desencadenar un proceso de caquexia.

- Deterioro funcional previo
Si el propio paciente presenta en su estado basal un deterioro funcional preexistente, esto incidira
negativamente en su evolucion al ingresar.

- Presencia de barreras fisicas
La aparicidon de esta tipologia de obstaculos en el proceso de recuperacion puede provocar un EA,
que a su vez cause un retraso en la evolucién.

- Cuadro confusional agudo (CCA)
El paciente puede sufrir periodos de desorientacién los cuales pueden derivar en un dafio o EA sobre
si mismos.

- Deterioro cognitivo

La presencia de este tipo de alteraciones psiquicas trae junto a ellas diferentes dificultades que

generan posibles EAs (Uso de contenciones relacionadas con la inmovilidad, UPPs, incontinencia
urinaria y/o fecal, etc..).

- Polifarmdacia
La ingesta de diversos farmacos como son la benzodiacepinas, los psicofarmacos o los neurolépticos
provocan posibles EAs (riesgo de caidas, CCA, etc...).

- Sintomatologia depresiva
La aparicion de este tipo de sintomatologia provoca un retraso en la recuperacién de la persona

(desilusion, apatia, etc...).

Ya que nuestra herramienta estd concebida como una extensién mas de la intranet del hospital en
cuestion y enfocada al registro enfermero diario para la correcta evolucién y cuidado del paciente, se
comprendre que ésta tendrd por lo tanto acceso a las multiples otras herramientas que
cumplimentan el espacio virtual de datos del paciente como puede ser, la valoracidn al ingreso, hoja

de medicacion, plan de cuidados, etc... (28).


https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/download/335/326
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El instrumento de valoracion que utilizaremos como base y del cual extraeremos las posibles
alteraciones paralelamente a las propias preguntas especificas serdn las 14 necesidades de Virginia
Henderson (29,30), ya que abarca los items necesarios para tener un control evolutivo correcto y de
calidad:
1. Respirar con normalidad

Alimentarse e hidratarse adecuadamente

Eliminar los residuos corporales adecuadamente

Movilizarse correctamente

Gozar de un descanso y sueio adecuados

2
3
4
5
6. Capacidad para vestirse/desvestirse de manera correcta y con adecuacion.
7. Capacidad de mantener una temperatura corporal éptima

8. Capacidad de mantener una higiene corporal adecuada (Limpieza, Integridad cutanea, etc...)
9. Capacidad de sortear los peligros del entorno y herir a los demas

10. Capacidad de poder comunicarse y expresarse con adecuacion

11. Capacidad para entretenerse y distraerse

12. Necesidad de poder practicar creencia religiosas

13. Necesidad de sentirse realizado en el trabajo

14. Satisfaccion de la curiosidad adecuada

Siguiendo los parametros marcados con anterioridad en base a la bibliografia especifica sobre Ila
tipologia de paciente (Geriatrica Post-Aguda) y los instrumentos de valoracion, se ha podido concluir
que las alteraciones mas relevantes y las que por lo tanto apareceran reflejadas en el curso clinico

resultante seran las siguientes:


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000200003
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/Analisis/5548
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Figura 2. Alteraciones Relevantes en el Paciente Geridtrico Post Agudo Convaleciente dentro del ambito Sociosanitario-Residencial. Realizacion Propia.

Sistema Respiratorio

1) Taquipnea
2) Bradipnea

Ya que mediante el checklist tendremos acceso al valor de la FR, los textos de este item Unicamente se

activaran si hay alguna de las siguiente alteraciones

Ingestas 1) Vomitos Si el paciente hiciera uso de algun dispositivo como puede ser la Sonda Nasogastrica, ésta tendria que
2) Dietas | marcarse en el checklist.
especiales 1) Presenta vomitos
2) Actualmente esta siguiendo dieta (Casilla Modificable)
Eliminacion 1) Incontinencias 1) Incontinente
Movilidad 1) Movilidad Ambos items son de evolucidn diaria por lo tanto apareceran reflejados en el checklist.
2)Estado

de Consciencia

Sueiio Y Descanso

1) Medicaciéon

para Dormir

El siguiente texto Unicamente se activara si el profesional selecciona la opcién de Turno de Noche en el

checklist.
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1) Se hace uso de (Medicacion y dosis extraidas de la tratamiento en activo dentro de la base de datos)

para dormir

Temperatura Corporal

1) Febricula
2) Fiebre

Estos textos estaran determinados por la comprobacidon mediante Checklist y irdn enlazados al valor obtenido

del sistema de recogida de datos

Higiene e Integridad

Cutanea

Estado de la piel
y mucosas:

1) Deshidratada
2) ictericia

3) Cianosis

4) Piel Palida

5) Heridas

Debido a que la piel puede tener una evolucién constante tanto de manera positiva como negativa, el estado
de ésta serd una de las variables que apareceran en el checklist, donde también se distinguira en otra

pregunta distinta la integridad cutanea.

Peligros del Entorno

1)Riesgo de
Caida
2)Riesgo de UPP

3)Riesgo de
Autolesion
4)Riesgo de

Infeccidn

1) Existe riesgo de caida
2) Existe riesgo de UPP
3) Existe riesgo de Autolesion

4) Existe Riesgo de Autolesion
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Teniendo toda esta informacion como base a la cual la herramienta pueda acceder esta mediante un
sistema informatizado de reconocimiento de texto, ésta detectara y posteriormente resaltara las
alteraciones que pueden afectar a la evolucién del paciente y que por lo tanto tendremos de tener
en cuenta y en base a ellas seleccionara el grupo de paragrafos predeterminados existentes y los
agrupard en un Unico texto, dejando asi Unicamente por realizarse una segunda comprobacion
mediante el checklist de preguntas observables en el punto anterior que permite seleccionar
aquellas alteraciones y/o informacién relevante de evolucidn diaria que queremos que aparezca en el

curso clinico.

5.2. Sintesis de Preguntas

Se visualizardn un numero determinado de preguntas, las cuales tendrdan 2 modalidades de
respuesta:
- Abierta (Minoritarias. El profesional de enfermeria tendra que anotar datos especificos y/o
afiadir informacién extra como por ejemplo comentarios cortos)
- Casillas (Mayoritarias. Multiples opciones de respuesta, que desembocara en distintos textos

predeterminados)

El nombre del paciente, su fecha de nacimiento, sexo y la fecha actual, seran extraidas del propio
sistema, al igual que la valoracién enfermera y sus posibles alteraciones. Por lo tanto muchos
aspectos de gran relevancia para el cuidado del paciente como puede ser su estado cognitivo al
ingresar, no estara reflejado en el sistema de preguntas sino que aparecera de manera automatica en

el curso clinico estandarizado.

Figura 2. Checklist de preguntas para comprobar la informacion que el profesional desea incluir en el

curso clinico. Realizado por los integrantes del equipo.
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5.3. Creacion de la base de datos

Una base de datos debe contener todos los datos informativos, personales y numéricos necesarios
para responder a las cuestiones que desde el servicio de enfermeria consideremos como necesarias

e indispensables para poder prestar un efectivo servicio de cuidados.

Como ya hemos aclarado con anterioridad nuestra herramienta esta concebida como una extensién
de la propia intranet del hospital o servicio sanitario en cuestién, por lo tanto en su hipotética
version final, ésta podra acceder a la base de datos del hospital que como sabemos contiene
informes, valoraciones, plan de cuidados, plan de medicacién, programas como “Gacela Care”, los
cuales nos permiten registrar y contabilizar valores de alta relevancia para el control de la evolucion

del paciente como pueden ser las constantes vitales, etc...

Actualmente debido a nuestra condicidon de estudiantes, no contamos con acceso a una base de
datos como tal, y sin una base de datos como piedra angular, nuestro proyecto no podria llevarse a
cabo. Por lo tanto a modo de sustitucidn momentdnea en esta fase de prueba se trabajard con una
base de datos creada por nosotros mismos que estard fundamentada en la misma tipologia
especifica de paciente a la cual estd dirigida esta primera versién del sistema.

Aclarar que lo se describe a continuacién es meramente una demostraciéon hecha a partir de datos

“ficticios”, recalcamos por lo tanto de nuevo, que en el proyecto “real” se vincularia la herramienta
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a la base de datos real del hospital, de la cual mediante el mismo funcionamiento/sistema, el

dispositivo extraeria la informacién necesaria.

Las 4 principales fuentes de informacién que componen nuestra base de datos en esta demostracion
son:

- Informe de ingreso del paciente

- Valoracion Enfermera segln las 14 necesidades de Virginia Henderson

- Plan de Cuidados

- Registro de valores hemodinamicos de un posible dispositivo de registro y almacenamiento

de datos numéricos.

Destacar, de nuevo, que los datos del paciente “piloto” a continuacién son completamente
ficticios/simulados, eso si, estan fundamentos bajo una base tedrica, por lo que teniendo en cuenta
nuestra tipologia de paciente especifica (Geriatrico), se ha llevado a cabo una busqueda vy
comprobacion tanto a nivel patolégico como farmacoldgico, con el objetivo de elegir apropiadas
patologias comunes y sus consecuentes tratamientos, ajustandose asi a lo que pudiese ser de

manera correcta y veridica un caso totalmente real. (31-36)

A continuacién se muestra el informe de ingreso del paciente piloto, el cual nos servird para realizar
la valoracidn enfermera, nutrirnos de datos y de esta manera poder llevar a cabo la prueba piloto

para valorar la utilidad de nuestra herramienta.

Informe del “paciente piloto” al ingreso del servicio. Realizado por los integrantes del

equipo.

INFORME DE INGRESO AL SERVICIO

DATOS

Paciente: Carlos Arco Sanvicente

Fecha de nacimiento: 24/09/1929

DNI: 25185492 Y

Sexo: Hombre

Direccion: Av. Maragall 255

Teléfono: 696895478

NHC: 0000001



https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-grandes-sindromes-geriatricos-13076255
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-infecciones-el-anciano-13041788
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CIP: ARSA1290924004
Edad: 92a
Fecha de Ingreso: 08/06/2022

MOTIVO DE INGRESO

Hombre de 92 afios de edad remitido por Desaturacidn Persistente tras ingreso por IRVB +/- ICC en
CENTRO SOCIOSANITARIO TECNOCAMPUS.

Afebril

TA: 145/87 FC:78x" FR:24 T92:35.6 SATO2:91

También refiere cuadro de vémitos post-prandiales ocasionales.

ANTECEDENTES PERSONALES

NAMC

Ex- Fumador.

Niega consumo de téxicos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Osteoporosis (37)

Polimialgia Reumatica (38)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica no especificada (39)
Hipertension Arterial (40)

Incontinencia Urinaria (41)

Insuficiencia venosa (42)

Hipoacusia (43)

Senilidad (44)

Ansiedad (45)

Prétesis de cadera (46)

Infeccién bacteriana no especificada (47).
TRATAMIENTO ACTUAL

Calcium Sandoz 1000/800 0-1-0 (48) (Osteoporosis)
Citalopram 20 mg 1-0-0 (49) (Depresidn)

Dacortin 5 mg 1-0-0 (50) (Corticoides)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000360.htm
https://medlineplus.gov/spanish/polymyalgiarheumatica.html
https://medlineplus.gov/spanish/copd.html
https://medlineplus.gov/spanish/pulmonaryhypertension.html
https://medlineplus.gov/spanish/urinaryincontinence.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000203.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001045.htm
https://medlineplus.gov/spanish/dementia.html
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002975.htm
https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/76617/P_76617.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/70369/P_70369.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/24612/P_24612.pdf

ln TecnoCampus Centre adscrit -
e T Universitat ., . .
W ool Superior <t s o Creacién de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

Durogesic 25 mcg parches transdérmicos / 3 dias (51) (Dolor)
Fero - Gradumet 105 mg 1-0-0 (52) (Anemia )

Gabapentina 300 mg 1-1-1 (53) Dolor Neuropatico)
Lorazepam 1 mg / noche (54) (Suefio)

Losartan 50 mg 0.5-0-0 (55) (Tensidn Arterial)

Nolotil 575 mg 1-0-1 (56) (Dolor)

Omeprazol 20 mg 1-0-0 (57) (Protector de Estdmago)
Paracetamol 650 mg 0-1-1 (58) (Dolor)

Ventolin 100 mcg 1-0-0 (59) (Respiracion)

Para realizar la valoracién del paciente utilizaremos las 14 necesidades de Virginia Henderson. ya que
cumple con todos los items necesarios para realizar una correcta estructura de cuidados donde se

observa de manera objetiva las alteraciones en cada apartado.

Figura 5. Valoracidn segun las 14 necesidades de Virginia Henderson. Completado por los integrantes

del equipo.

TA:145/87 FC:78x" FR:24 T:35.6 Glucemia: 98 Pes: 72 kg Talla: 1.76m

Sistema Respiratorio
[J sin Alteraciones
[J Disnea de Esfuerzo
BisneadeReposo
Yosseea
[J Tos Productiva
[J otros

[J Sin Alteraciones

[J Disfagia

E-F- Il .
Nauseas



https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/61961/P_61961.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/48330/P_48330.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/69823/FT_69823.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/68477/P_68477.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/67631/P_67631.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/47633/P_47633.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/63983/FT_63983.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/65719/P_65719.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/53010/P_53010.pdf
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Yémites

[J Alteraciones del peso
[J Dieta Especial

[J otros

Urinaria
[J sin Alteraciones
reontimencia
[J Retencién de orina
[J Disuria
[J coliuria
[J Hematuria
Intestinal

[J Sin Alteraciones
[J Estrefiimiento
[J Diarrea
frcontinencia
[J Melenas

[J Ostomia

[J Rectorragia

Actividad/Movilidad Barthel: 20-35 DEPENDENCIA SEVERA (Anexo 1)
[J Independiente
[J parcialmente Dependiente
Dependiente
Estat de consciéncia
Conseiprte
[J Alteracion del Nivel de Conciencia Glasgow: 12 LEVE (Anexo 2)
[J Inconsciente
[J Desorientado Pfeiffer: 2 VALORACION COGNITIVA NORMAL (Anexo 3)

Patrén del sueio
[J Inalterado
[J Discontinuo

[J Insomnio

[J Auténomo
[J Semidependiente
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?|i

Hipotermia (<35 grados)
Hipertermia(>40 grados)
Hipoglicemia
Hiperglucemia
Hipolipidico

Hipolipidico

oo00o0ooo

Higiene
[J Auténomo
[J semidependiente
Bepentdenciatotal
Estado de la piel y mucosas
[J Integra e Hidratada
Besatetatada
[J Ictericia
[J cianosis
[J palida

[J capacidad de velar por si mismo

Riesgode—caida
[J Riesgo de lesién

[ Riesge-de-tteera

Lenguaje
SirAlteraciones
Dificultad de comprension
Incoherencia
Barrera lingtistica
Mutismo
Verborrea
Obstaculo fisico
Vision

|

Deficiente
Ceguera parcial
[J Ceguera total
Audicién
[J Sin Alteraciones

O0ORSO0O0000
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Deficiente
[J sordera parcial
[J sordera total

Necesidad de adaptacion de los servicios segun religion

] si
(M Ne

Uso de dispositivo para su entretenimiento

[ si
(1 Ne

Situacion laboral
[J Enactivo
[J Paro
bebikace
[J Invalido

Estado de animo
[J Tranquilo
Friste
[J Euférico
[J Ansioso
[J Agresivo

Acompaiiamiento
[J Familiares / Amistades
Sote

E I . | . I . .
[CJ Necesita de soporte extra para entender

El plan de cuidados es otro de los elementos clave para la continuidad de los cuidados y la correcta
evolucién del paciente ya que en él, se integran conocimientos de profesionales experimentados
regidos por un PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria) y en donde se nos reflejan las

intervenciones enfermeras a realizar segun los diagndsticos del paciente (60)

35



Centre adscrita:

izscola Superior
de Ciégneies de la Salut

Creacion de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

Para esta demostraciéon se ha descrito el siguiente plan de cuidados “ficticio” del paciente
basdandonos en cuatro diagndsticos enfermeros principales y sus consecuentes objetivos vy

actividades. Todo esto segiin Taxonomia NANDA, NIC, NOC. (61)


https://www.nnnconsult.com/
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Figura 6. Plan de Cuidados. Realizado por los integrantes del equipo.

R/C: Taquipnea M/P: Enfermedades cardiacas
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Indicadores:

Actividades:

[41015] Disnea en reposo

Mantener la permeabilidad de las vias
aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar
a través de un sistema calefactado y
humidificado.

Comprobar periddicamente el dispositivo
de aporte de oxigeno para asegurar que se

administra la concentracién prescrita.

[ 42019] Tos

Ensefiar al paciente a que inspire
profundamente varias veces, espire
lentamente y a que tosa al final de la
espiracion.

Monitorizar los resultados de las pruebas

de funcién respiratoria, sobre todo la
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capacidad vital, fuerza inspiratoria maxima,
volumen espiratorio forzado en un segundo

(VEMS) y VEMS/CVF, segun corresponda.

R/C: Dificultad en la deglucién M/P: Trastornos respiratorios
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Indicadores:

Ul

Actividades:

[161821] Informa de vomitos

controlados

Colocar al paciente de forma adecuada para
prevenir la aspiracion.

Mantener la via aérea oral abierta.

Asegurarse de que se han administrado
antieméticos eficaces para prevenir el vomito
siempre que haya sido posible.

Controlar los efectos del control del vémito.
Fomentar el descanso.

Utilizar higiene oral para limpiar boca y nariz.
Proporcionar alivio (p. ej., poner toallas frias en la
frente, lavar la cara o proporcionar ropa limpia y

seca) durante el episodio del vomito.

[161801] Reconoce el inicio de nauseas

40
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Centre adscrita:

TecnoCampus

iEszola Superior P abea
de Ciéncies de la Salut Barcetona

Creacion de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

R/C: Presidn sobre prominencia dsea

Indicadores:

1| 2| 3| 4| 5] Actividades:
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- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.

[110104] Hidratacion - Observar el color, calor, tumefaccién, pulsos,
textura y si hay edema y ulceraciones en las
extremidades.

- Observar si  hay zonas de decoloracion,
hematomas y pérdida de integridad en la piel y las
mucosas.

- Observar si hay zonas de presion y friccion

- Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

- Instaurar medidas para evitar mayor deterioro (p.
ej., colchén antiescaras, horario de cambios

posturales).

[110113] Integridad de la piel




|| n TecnoCampus Cenure adscrit -
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[110111] Perfusion tisular

R/C: Alteracidn del estado animico M/P: Motivacion inadecuada
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Indicadores: 1| 2| 3| 4| 5] Actividades:
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[120904] Obtiene el apoyo necesario

[120907] Mantiene una autoestima

positiva

Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar las
pérdidas causadas por la enfermedad y/o
discapacidad crdnica, si es el caso.

Ayudar al paciente a identificar estrategias
positivas para afrontar sus limitaciones y manejar
los cambios de estilo de vida o de papel

Favorecer situaciones que fomenten la autonomia
del paciente.

Proporcionar un ambiente de aceptacién.
Proporcionar un ambiente de aceptacién.

Valorar el impacto de la situacién vital del paciente

en los roles y las relaciones.

[120903] Obtiene los recursos

necesarios
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Con el objetivo de probar el correcto funcionamiento del sistema de deteccidén de pacientes de la

herramienta, creamos un cuadro con diferentes pacientes ficticios para que el sistema tuviese

diferentes opciones a escoger. Este reconoce el nimero de NHC del paciente sobre el cual vamos a

hacer el curso clinico y plasmara sus constantes del dia en la hoja.

Valores obtenidos a partir de dispositivos de registro de datos numéricos automadticos (por

ejemplo: Gacela Care). Realizado por los integrantes del equipo.

NHC Fecha Tension Frecuencia | Saturacion | Temperatur | Frecuencia

Paciente Arterial Cardiaca de Oxigeno | a Respiratoria

0000001 08/06/2022 145/87 78x’ 91% 35,62 24 Resp/Min

Paciente mmHg

Piloto

5432951 08/06/2022 140/85 82x’ 93% 36,3¢ 22 Resp/Min
mmHg

0234440 08/06/2022 141/82 77x’ 95% 36,52 22 Resp/Min
mmHg

0801981 08/06/2022 141/87 80x’ 93% 35,82 24 Resp/Min
mmHg

1303206 08/06/2022 146/80 77x’ 95% 362 21 Resp/Min
mmHg

5.4. Creacion de la herramienta

Una vez terminados los fundamentos sobre los cuales se sustentard el principio de uso del

dispositivo, nos reunimos con el técnico informatico para idear y planificar el proceso de creacion de

la herramienta. Se decide que éste estara dividido en 4 fases principales.
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Fase 1: Planteamiento del proyecto y optimizacién

Para comenzar a planificar la creacion de este dispositivo, la primera decision tomada, fué delimitar
el numero de acciones que se pueden realizar dentro de la propia herramienta, para asi tener una
muestra del funcionamiento de la aplicacidn, sin tener que invertir una cantidad excesiva de recursos
para el desarrollo de la misma, teniendo asi como resultado una muestra del proyecto sin necesitar
invertir capital y conocimientos tecnoldgicos e informaticos avanzados de los cuales a dia de hoy no

disponemos.

Con al intencién de mostrar el proyecto y en base al planteamiento inicial, se han escogido una serie

de funciones o vistas intrinsecas:

- Inicio de sesién: En un principio, el dispositivo como ya hemos comentado con anterioridad,
esta planteado como una herramienta mads, adherida a una intranet preestablecida.
Debido a que no disponemos de un software al cual enlazar nuestro dispositivo, se ha
decidido crear un inicio de sesién, emulando asi una pequefia intranet, con el objetivo de

mostrar como seria todo el flujo de trabajo.

- Listado de pacientes: Siguiendo el concepto anteriormente planteado, se decide desarrollar
un pequeiio registro de pacientes, el cual en su interior, nos permitird seleccionar nuestra

persona piloto mostrando paralelamente otros pacientes disponibles.

- Perfil de paciente: A continuacion y siguiendo asi la dinamica de trabajo, se plantea plasmar
de manera directa para el profesional, los documentos sanitarios informativos actualmente

disponibles en nuestra base de datos (Informe, valoracion, etc...).

- Registro clinico de enfermeria: Por ultimo, después de haber simulado como seria el flujo de
uso de la intranet, afiadiremos una accién dentro del perfil de paciente, la cual sera elaborar
el registro clinico de enfermeria.

Esta pantalla dispondra del checklist de preguntas (Figura 1) y el propio curso clinico

actualizable a tiempo real.
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Consideramos que estas 4 vistas muestran y ejemplifican de manera visual y simple, el alcance del
proyecto, sin tener que desarrollar un macroproyecto, habiendo asi optimizado los recursos
disponibles, consiguiendo a la vez lo que es conocido en argot informatico como una “minima

version viable”.

Fase 2: Justificacion de los lenguajes de programacién escogidos

Una vez planteada la parte mds puramente estructural y desarrollada la idea del proyecto que
gueremos plasmar, debemos de escoger que tipo de lenguaje de programacion se adecua mas a

nuestras necesidades.

Inicialmente se plantea el proyecto con una base de datos relacional* “MYSQL” teniendo asi
trazabilidad y pudiendo gestionar los datos de manera simple. Como hemos mencionado con
anterioridad, no disponemos del capital y recursos suficientes para poder implementar una base de
datos de tal magnitud en nuestro dispositivo de prueba, por lo tanto se decide mostrar los datos de

la base de datos relacional sin tener que consultar en ella, dejando el texto redactado a la vista.

Teniendo en cuenta nuestra eleccidn, se procede a escoger los diferentes lenguajes de programacion:

- HTML: Lenguaje de etiquetas que permite crear la estructura de la web y redactar todas las
palabras dentro de nuestro dispositivo. (62)

- CSS: Lenguaje de estilos que permite disefar la presentacion de la herramienta (colores, tipo
de letra, etc...). (63)

- JavaScript (JQuery): Lenguaje de programacion de entorno cliente que permite programar
diversas funciones que se ejecutan en el navegador cliente. Se ha utilizado dicho lenguaje
para el funcionamiento del checklist (aparicion y desapariciéon de textos segun casilla

marcada) y en el inicio/cierre de sesién. (64)


https://developer.mozilla.org/es/docs/Web/HTML61
https://developer.mozilla.org/es/docs/Web/CSS
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* La base de datos relacional es un concepto diferente a la base de datos que contiene los datos del
paciente, pese a su similitud en nomenclatura. La base de datos relacional es una herramienta

tecnoldgica mientras que la segunda es un recurso de almacenamiento de datos ideado por nosotros.
Fase 3: Diseiio del apartado visual de la herramienta

En esta fase se planificd el apartado mds puramente visual de la herramienta para que ésta fuera de

uso intuitivo y tuviera un disefio agradable.

Vista 1: En esta primera vista, se ided la implementacién del login en en el centro de la pantalla, y se
pactaron los primeros detalles cromaticos, como son el uso de tonalidades verdes y azules como

colores representativos de la herramienta, siguiendo la linea del logo creado.

Vista 2: Para la segunda vista, se optd por usar un fondo blanco con detalles verdosos, acompafados
del logotipo del dispositivo y del nombre del usuario que lo utiliza en la esquina superior derecha. En

el centro se pacta que aparezca el listado de pacientes disponibles en la unidad.

Vista 3: En la vista correspondiente al perfil del paciente o base de datos se optd por usar una vista
doble, mientras a la izquierda de la pantalla se insertaron sus datos personales, a la derecha
mediantes el uso de pestafias se plasmaron los diferentes datos relevantes del usuario (valoracion, al

ingreso, plan de cuidados, etc...)

Vista 4: Finalmente en la vista con mas relevancia en nuestro dispositivo, la de creacion de cursos

|II

clinicos se planteé de manera que a la izquierda de la pantalla mediante un “scroll” o ruedita, se
pudiese ir completando el check list y de manera paralela ver a mano derecha en un lienzo blanco la

aparicion de los datos que el profesional sanitario destaca al responder las preguntas.
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Fase 4: Sintesis del dispositivo

Figura 8. Tabla evolutiva del disefio de la vista de inicio de sesion. Elaboracion propia.

RODAS

Inicio Sesidn INICIO SESIﬂN
INICIO SESION

CORRED ELECTRONGO

Correo Electrénico

CORREO ELECTRONICO
DGARCIAGR@EDU.TECNOCAMPUS.CAT

Contrasefia

INICIO

iNo tienes cuenta? Registrare aqui!

CONTRASENA

© RODAS
2022 - PROTOTYPE VERSION

&NO RECUERDAS LA CONTRASERA? RECUPERAR LA CONTRASENA
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Figura 9. Tabla evolutiva del disefio del listado de pacientes. Elaboracion propia.

LISTADO PACIENTES

© RODA - 2022. PROTOTYPE VERSION

HOLA, DANIEL €@

LISTADO PACIENTES

Ll NOMBRE APELLIDOS L] FECHA NACMIENTD o0

T oam reye— wwonr o st

& SERG ‘GARCIA CALLEW 42951 2000/1965 HOMBRE

P [r— e wovm o

PR . w oo wa

PR oz - v o

©RODA- 2022 PROTUTYPE VERSION
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HOLA, DANIEL €@
LISTADO PACIENTES
f—
™ wawoes ™ [ -

T s prep— o s e

2 £ GARCHA CALLEW. a1 2/ owesE.

P [re— i v e

PR—— s - wwne wer

5w o ven e wm o

©BODA~ 2022, PROTOTYE VERSION
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Figura 10. Tabla evolutiva del disefio del perfil de paciente/base de datos. Elaboracion propia.
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MAIN CONTENT

PERFIL CARLOS ARCO SANVICENTE

DATOS BASICOS

© RODA-2022. PROTOTYPE VERSION

Ty oL, DAvEL @

IUREDENGRS)  VALOVCINPEIL  PLNDECUDUS  CIRSISCUNCDS

Tamtnrfr cuchodevoitospost - rarcles casionses.

rconepenci Urnar
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Figura 11. Tabla evolutiva del disefio del curso clinico. Elaboracion propia.

Creacion de un sistema automatizado
de redaccion de cursos clinicos

LISTADO PREGUNTAS

o
i

LISTADO PREGUNTAS

+ 1. Estado de Consciencia Actual
Consciente y Orientado
Consciente y Desorientado
Inconsciente

+ 2. Estado Cogitivo Actual
Inatterado
Alterado

+ 3. Estado Hemodingmico Actual
Estable
Inestable
Critico

s
Normal
Taquipnea
Bradipnea

HOLA, DANEL @)
LISTADO PREGUNTAS (23 CURSO CLINICO DE ENFERMERIA
e
RODA
S — e
e =
== S
R =n
e
PR
e
==
Daniel Garcia
e e
i
[~
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5.5. Prueba Piloto o “Dummy Test”

Una vez finalizadas todas las fases del proceso de creacidén de la herramienta, se procede a realizar

una prueba piloto para comprobar si el funcionamiento de ésta es correcto y si se han logrado los

objetivos propuestos.

El proceso de prueba es el siguiente:

1.

Se procede a acceder al dispositivo con una direccién de correo electrénico y contrasena
especifica.

Seleccionamos “el paciente piloto”.

Una vez comprobamos el correcto funcionamiento de la deteccion de datos y nos
aseguramos la presencia de todos los items de valoracion e informacion del paciente.
Procedemos a clicar sobre el botdn de “Crear Curso Clinico”.

Se completa el checklist, asegurando paralelamente que en la hoja del curso clinico se vaya
reflejando toda la informacién necesaria.

Una vez completado, se comprueba el correcto funcionamiento de los botones de guardar e

imprimir y la aparicién de la firma, nimero de colegiado e identificacién del enfermero/a.

El resultado de la prueba, visualizable a continuacidn, nos permite concluir que la creacién del

dispositivo ha sido exitosa, cumpliendo todas las metas y objetivos marcados.
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Curso clinico resultante. Elaboracidn propia.

CURSO CLINICO DE ENFERMERIA

Fecha: 08/06/2022
% Turno: Mafiana
Paciente: Carlos Arco Sanvicente TA: 145/87 mm Hg
NHC: 0000001 FC: 78x’
Edad: 92 Afos Sat 02: 91%
Motivo de ingreso:Desaturacién Persistente tras ingreso por IRVB +/- ICC Temperatura: 35,6°

Fr: 24 Resp/Min
OBSERVACIONES

Consciente y Orientado

Estado Cognitivo Intacto

Hemodinamicamente Inestable

Presenta Respiracion Taquipneica

En estado Afebril

Presenta vomitos.

Incontinente.

Dependiente. El paciente no puede hacer ningun tipo de movilizacion sin ayuda del personal sanitario.
Presenta dolor Grado 4 segun escala EVA en Cuello y Pelvis

Piel Deshidratada

Presencia de UPP

Portador de Via Periférica Permeable del 16 localizada en Mano Izquierda (08/06)
Portador de Sonda Vesical tipo Foley del 18 (08/06)

Portador de Dispositivo Respiratorio tipo Mascarilla con Reservorio al 101/min (08/06)
Intervenciones: Realizados Cambios Posturales a las 10:00h y 12:00 h
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5.6. Marketing

Con el objetivo de dotar de identidad a nuestro proyecto el equipo decidié crear un logotipo
(visualizable en la portada) y un nombre para la herramienta. Para la primera parte, nos pusimos en
contacto con un profesional del sector, mas concretamente con un disefiador grafico titulado que
bajo una premisa inicial disefid el logotipo. Esta era que combinase el “Caduceo” o bastén de
Hermes, simbolo representativo por excelencia de la profesiones sanitarias (medicina, enfermeria,
etc...) y un circulo o rueda que hace referencia al nombre con el que se ha bautizado esta
herramienta: “RODA”. Traducido al catalan significa rueda, objeto redondo al cual asemejamos al
momento para el cudl estd precisamente dirigida esta herramienta, la rotacidén de turnos. Este
motivo y el hecho de que la palabra “RODA” coincida con las iniciales de nuestro nombre RO

(Rodrigo) DA (Daniel) hacen de este sintagma nominal, el idéneo para esta propuesta. (65)

5.7. Presupuesto

Para realizar el calculo total del siguiente presupuesto aproximado del proyecto “piloto”, se han
tenido en cuenta los siguiente patrones salariales, en los cudles se contemplan y rigen el trabajo de
los “profesionales” de enfermeria (blsqueda y realizacidn del proyecto), informatico (creacidn de la

parte tecnolégica) y disefiador grafico (creacién del logotipo de la herramienta):

- Precio / Hora Enfermeria: Segun la informacidn disponible en la seccion de oferta laboral de
la pagina web del Hospital de Matard, en la cual se nos reportaba al Il Convenio Colectivo de

IM

Trabajo referente a centros sanitarios concertados con el “Servei Catala de la Salut”, y que
nos mostraba el salario: 27.906,65€ / 14 pagas = 1993,33€ / 30 dias = 66,44€ / 8 horas =
8,30€ precio/hora. (66)

Esta cantidad nos generd dudas, ya que nos parecia un poco baja asi que nos dirigimos de
manera directa al COIB (Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona), el cual nos proporciond
la siguiente informacidn. Los salarios de la profesién dependen del convenio de cada
empresa, pero debido a que nuestro trabajo es Auténomo los honorarios deberian ser libres.
De todas maneras muy amablemente se nos cedio la tabla de convenios actuales (Anexo 4),

la cual nosotros hemos tomado de referencia para escoger de manera mas ajustada a la

realidad “nuestro salario” y realizar nuestro presupuesto.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000400016
https://www.uch.cat/negociacio-collectiva-/convenis-collectius-del-sector-sanitari-100/ii-converni-collectiu-de-treball-dels-hospitals-daguts-centres-datencio-primaria-centres-sociosatnitaris-i-centres-de-salut-mental-concertats-amb-el-s.html

’ Centre adscrita:
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Cogiendo como referencia el salario base del “Hospital Clinic” de Barcelona, el precio/hora
enfermero seria el siguiente: 2029,28 € / 30 dias = 67,42 € / 7,5 horas (segln convenio) =
8,98 € precio/hora (67)

- Precio / Hora Informatico: 36,50€ preu/hora. (68)

- Precio / Hora Disefiador Grafico: 20€ preu/hora. (69)

Figura 13. Presupuesto del proyecto. Elaborado por los miembros del equipo.

Presupuesto Proyecto

Personal Cantidad(Personal) Horas Coste/Hora Coste total
Personal Enfermeria 2 120 8,98 € 1.077,60 €
Personal Informatico 1 15 36,50 € 547,50 €
Disefiador Grafico 1 3 20,00 € 60,00 €
Total 1.685,10 €

5.8. Cronograma de la elaboracion de la herramienta

Figura 14. Cronograma de la creacion del dispositivo. Elaborado por los miembros del equipo.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES SEM1 |SEM2 |SEM3 |SEM4 |SEM1 [SEM2 |SEM3 [SEM4|SEM1 |SEM2 |SEM3 [SEM4 |SEM1 [SEM2 |SEM3 |SEM4

Recopilacién de Informacién

Sintesis de Preguntas

Creacion de la Base de Datos

Creaci6n de la Herramienta



https://www.coib.cat/ca-es/inici.html
https://www.grsinformatica.com/tarifa-servicios-informaticos-madrid/
https://www.zaask.es/cuanto-cuesta/disenador-grafico

Trabajo Final de Grado Enfermeria 2021-2022

Como ya se ha destacado anteriormente en nuestro proyecto, a lo largo de la historia de la profesion
enfermera se puede constatar entre otras muchas cosas, la vital importancia que tiene la correcta
comunicacién y traspaso de informacion entre los profesionales de la salud. Todo ésto de cara a
proporcionar el maximo grado de beneficio al paciente, mediante las intervenciones sanitarias
concretas, velando a la vez por su seguridad y evitando posibles errores que pudiesen repercutir en

su evolucién y mejoria.

El uso e implementacidn progresiva de las TICs en enfermeria es sindnimo de mejora, tanto es asi
que como ya hemos visto a lo largo de nuestro trabajo, cada vez mas, nuestra profesion goza de
diferentes sistemas informaticos (SAVAC, Gacela Care,etc...) que ayudan a mejorar la dindmica de
trabajo en equipo, permiten agilizar todos los procesos informativos y tramites provocando una

mayor eficacia en nuestro trabajo

El correcto funcionamiento de la herramienta y el logro de los objetivos propuestos, nos ha
permitido constatar, que la implementacién inmediata de nuestro sistema de redaccidon
automatizada de cursos clinicos, nos permite hacer justo eso, asegurarnos de que dicha informacién
se transmite de manera correcta y completa, nutriéndonos directamente de los datos informatizados
disponibles del paciente y aportando nuestras propias intervenciones de manera “dirigida”, creando
una estandarizacidén que nos permitira asegurar el uso de un lenguaje correcto y completo, que no
pueda inducir a error y a la vez, ahorrandonos el valioso tiempo de redactado, que ahora se podra
aprovechar para enfocar nuestros esfuerzos sobre los cuidados del paciente, reduciendo
paralelamente también, la carga y muy probablemente el estrés laboral, ya que dispondremos de

mds tiempo para verter toda nuestra atencién sobre cada uno de nuestros pacientes.

Consideramos que aunque el manejo de la informacidon sea primordial en nuestra profesién, la
manera en la que esta se traspasa deberia ser agil, veloz y no contraproducente sobre el tiempo que
los profesionales enfermeros dedicamos en nuestros pacientes. Tenemos que buscar una solucién
para que tanto el traspaso de informacion, como las acciones y cuidados enfermeros en si, sean

simbidticos y no perjudiciales el uno sobre el otro.
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Es por eso que creemos que la implementacién de un dispositivo como el nuestro, podria provocar
un gran aumento en la satisfaccién tanto del equipo de enfermeria como en los propios pacientes y

su atencién continuada.

Posteriormente dejando de lado los beneficios directos de la implementacion de la herramienta, nos
gustaria dejar claro que aunque RODA no esta concebida como una aplicacién o dispositivo para la
busqueda cientifica, ésta también se podria utilizar en ese campo. Debido a la naturaleza de su
funcionamiento, todos los datos quedarian registrados en nuestra base de datos, siendo éstos
facilmente accesibles si se necesitase acceder a ellos en cualquier momento posterior a cuando se

registraron.
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El correcto funcionamiento de la herramienta y el logro de los objetivos propuestos, nos ha
permitido constatar que la implementacién inmediata de un dispositivo de estas caracteristicas, no
sélo reduciria el tiempo que los profesionales pasan redactando esta herramienta (cursos clinicos) de
vital importancia, sind que disminuiria mediante su estandarizacion del lenguaje y conceptos, los
posibles eventos adversos y todas sus posibles consecuencias, tanto a nivel de salud (para el propio
paciente) como judiciales (para el profesional sanitario) que como ya hemos podido comprobar

durante la introduccién estan en auge.

Hoy en dia no podemos encontrar en el mercado un dispositivo de estas caracteristicas, por lo que
consideramos que un producto tan innovador como el nuestro, seria una herramienta ideal para
complementar a los propios sistemas informdticos de cada centro sanitario, debido a su facil modo

de empleo, y efectividad en su objetivo.

Y es justamente ahi, donde reside la fortaleza de nuestro dispositivo. Es adaptable a cualquier tipo de
servicio, unidad o centro. Unicamente se deberia adaptar el checklist a la tipologia de paciente
predominante en cada unidad, y programar el sistema de deteccidon para reconocer los datos

relevantes en cada servicio.

A la vez, adaptandonos a los tiempos que corren, donde los teléfonos méviles o smartphones son
cada vez mas imprescindibles en nuestro dia a dia tanto laboral como personal, hemos programado
nuestra herramienta para rendir como aplicacion mdvil, facilitando asi su uso desde cualquier punto

de trabajo sin necesidad de estar si o si anclado a un ordenador.
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Figura 15. Cronograma Elaboracion TFG (Enero 2021-Junio 2021). Realizado por los miembros del

equipo.
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Anexo 1: Escala Barthel

Fuente: Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. Valoracién de la discapacidad fisica: el indice de Barthel. Rev
Esp Salud Publica [Internet]. 1997 [citado el 20 de mayo de 2022];71(2):127-37. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-57271997000200004

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o0 ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Anexo 2: Escala Glasgow

Fuente: Elsevier. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacion [Internet].
Elsevier Connect. [citado el 20 de mayo de 2022]. Disponible en:

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemética a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.
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Anexo 3: Escala Pfeiffer

Fuente: CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ) [Internet]. Madrid.es. [citado el 20 de mayo de 2022].
Disponible en: https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/anexos/209b_cuestionarioPfeiffer.pdf

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. ¢Cudl es la fecha de hoy? (1)

2. ;Qué dia de la semana?

3. ¢Enqué lugar estamos? (2)

4. ;Cual es su nimero de teléfono? (si no tiene teléfono ¢ Cual es su direcciéon completa?)

5. ¢Cuantos afios tiene?

6. ¢Donde naci6?

7.  ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y afio
(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar
(3) Cualquier error hace errénea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracién cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo

- Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.
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Anexo 4: Tabla salarios enfermeria seguin convenio actual

Fuente: Cedida por COIB (Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona)

CONVENI

ICS hospital

ICS atencio primaria
Sanitat concertada. SISCAT
Sociosanitaris

Sant Pau

Clinic

Sanitat privada

Residéncies gent gran

Ensenyament grau mitja

CONVENI

ICS hospital

ICS atencio primaria

Sanitat concertada. SISCAT
Sociosanitaris

Sant Pau

Clinic

Sanitat privada

Residéncies gent gran *gerocultores

Ensenyament grau mitja

CONVENI

ICS hospital

ICS atencié primaria
Sanitat concertada. SISCAT
Sociosanitaris

Sant Pau

Clinic

Sanitat privada

Residencies gent gran

Ensenyament grau mitja

SALARIS INFERMERES 2022

SALARI BASE

2.119,47- 2.190,05*
1.920,12
1.993,33
1.993,33
2.059,00
2209,28

1.772,26 - 1.815,13
1.347 42
2.248,04 €

HORES ANUALS

37,5 h/ setmanals

1634h/anuals
1634h/anuals
1608h/anuals
37,5h/setmanals
1734h

1792h
1190h/any

SALARIS AUXILIAR INFERMERIA

SALARI BASE

1.400,00

1.400,00

1.312,00

1.312,00

1.385,00

1652

1223

997,00

No procede

SALARIS METGES

SALARI BASE

3.098,00

3.098,00

2.961,00

2.961,00

3.064,00

3769

1950

1.539,00

2.248,04 €

HORES ANUALS

1634h/anuals
1634h/anuals
1608h/anuals
37,5h/setmanals
1734h

1792h
1190h/any

HORES ANUALS

1634h/anuals
1634h/anuals
1608h/anuals
37,5h/setmanals
1734h

1792h
1190h/any

ANTIGUITAT

18,74

ANTIGUITAT

COMPLEMENTS
1100
1500

*en funcié del grup

Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti

Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti

Sense cap complement tipus anti

*Poden arribar a aquest compler
*Poden arribar a aquest complerm
Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti
Sense cap complement tipus anti



