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RESUMEN:
Objetivo: Identificar en la literatura la evidencia del proceso de enfermeria (PE) que se aplica al
software.

Metodologia: Una revisién integradora, la busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Lilacs y
CINAHL y bisqueda inversa en el periodo de 28 de agosto al 09 de septiembre de 2016. Se utilizaron
los descriptores enfermeria, proceso de enfermeria, sistemas de informacion en hospital, informatica
médica, aplicaciones de informética médica, informética en salud publica e informatica aplicada a la
enfermeria. Muestra de 23 articulos.

Resultados: Hubo un aumento en la produccion a partir de 2000, la mayor parte se originé en Brasil,
se caracterizaron por estudios descriptivos. Nos mostraron dos categorias de analisis: el desarrollo y
uso del software. La mayoria de las publicaciones contemplan todas las etapas del PE, dos mencionan
la tedrica y tres utilizan el sistema para las dimensiones de atencién y gestion. Las taxonomias
utilizadas fueron CIPE, NANDA, NIC, NOC.

Conclusion: El uso de software con el PE fortalece la practica basada en la evidencia y consolida la
enfermeria como ciencia.

Palabras clave: Enfermeria; Processo de Enfermeria; informatica aplicada a la enfermeria; Software.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar na literatura evidéncias sobre o processo de enfermagem (PE) aplicado a
softwares.

Metodologia: Revisao integrativa, busca realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e CINAHL e
busca reversa, no periodo de 28 de agosto a 09 de setembro de 2016. Os descritores foram
enfermagem, processo de enfermagem, sistemas de informagdo hospitalar, informéatica médica,
aplicagdo de informatica médica, informatica em salde publica, e informatica em enfermagem. Amostra
composta por 23 artigos.

Resultados: Houve aumento nas producdes a partir de 2000, a maioria das publicacées originada do
Brasil e caracterizados por estudos descritivos. Evidenciou-se duas categorias de analise:
desenvolvimento e utilizacdo de softwares. A maioria contemplava todas as etapas do PE, dois citam o
referencial tedrico e trés utilizam o sistema para as dimens@es assistencial e gerencial. As taxonomias
utilizadas foram a CIPE, NANDA, NIC, NOC.

Conclusao: o uso de softwares com o PE fortalece a pratica baseada em evidéncia e consolida a
enfermagem como ciéncia.

Palavras-chaves: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Informatica em Enfermagem; Software.

ABSTRACT:

Objective: To identify in the literature evidences about the nursing process (PE) applied to software.
Method: Integrative review, search performed in PubMed, LILACS and CINAHL databases and reverse
search, from August 28 to September 9, 2016. The descriptors used were nursing, nursing process,
hospital information systems, medical informatics, medical informatics application, public health
informatics, and nursing informatics. The sample consisted of 23 articles. Results: There was an
increase in productions from 2000, most of the publications originated in Brazil and characterized by
descriptive studies. There were two categories of analysis: software development and its usage. Most
contemplated all stages of the NP, two cite the theoretical reference and three use the system for the
assistance and management dimensions. The taxonomies used were ICNP, NANDA, NIC, NOC.
Conclusion: the software’s usage with the EP strengthens evidence-based practice and consolidates
nursing as a science.

Key-words: Nursing; Nursing Process; Nursing Informatics; Software.
INTRODUCCION

El cuidado es la esencia del trabajo del enfermero y la administracion de este cuidado
es una de las mas importantes funciones de este profesional. La Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) surge para organizar y dirigir el cuidado de
enfermeria, aumentando la confiabilidad de las actividades realizadas por el
enfermero®.

La SAE organiza el trabajo profesional en cuanto al método, personal e instrumentos,
haciendo posible la operacionalizacion del Proceso de Enfermeria (PE). ElI PE se
organiza en cinco etapas interrelacionadas, interdependientes y recurrentes, siendo
estas: la colecta de datos de enfermeria o histérico de enfermeria, diagnostico de
enfermeria, planificacion de enfermeria, implementacion y evaluacion de enfermeria.
Al enfermero compete el liderazgo en la ejecucién y evaluacion del Proceso de
Enfermeria, para alcanzar los resultados de enfermeria esperados, cabiéndole,
privativamente, el diagnéstico de enfermeria y prescripcién de las acciones a realizar?.

El PE mejora la calidad del cuidado prestado al permitir al enfermero sistematizar sus
intervenciones de forma clara y organizada, centrada en las necesidades de los
clientes®. Con el PE se garantiza la continuidad de las informaciones, permitiendo
evaluar su eficacia y efectividad y, modificarla de acuerdo con los resultados en la
recuperacion del cliente, ademas de fundamentar la administracién en enfermeria®.

Enfermeria Global



La implementacion del PE en los servicios de salud cobro fuerza a partir de la
adopcion de la tecnologia de la informacién (TI) en los procesos de gestion en salud a
través de los sistemas informatizados®. Por ello, en la mayoria de las instituciones de
salud de Brasil todavia se utilizan los sistemas de anotacion manuales en los
registros, haciendo a estos y al almacenamiento de las informaciones sobre los
pacientes ineficaces. La realidad consiste en anotaciones inconsistentes, ilegibles y
de dificil comprensién, no habiendo sistematizacién de las informaciones®.

Los sistemas de informacidon en enfermeria aparecen en este escenario como
mecanismos de colecta, procesamiento, analisis y transmisién de las informaciones
necesarias, permitiendo la planificacion, organizacion, operacionalizacion y evaluacion
de los servicios de salud®. Asi, la tecnologia de la informacién ha sido utilizada como
un camino para perfeccionar los registros clinicos en salud y apoyar el desarrollo del
PE informatizado, integrando una estructura légica de datos, informacién y
conocimiento para la toma de decisién del cuidado de enfermeria’.

En la enfermeria, los avances de la informatica miran, también, a aumentar el tiempo
disponible del profesional para las actividades relacionadas con la asistencia,
permitiendo que sea mas humanizada®. Con todo, el profesional no debe limitarse
solo al uso de ordenadores, debe apoderarse de esas tecnologias, integrando la
ciéncia de la computacion, de la informacién y de la enfermeria para ampliar y
diversﬁificar herramientas para la practica, ensefianza e investigacion, fortaleciendo asi
el PE®.

La implementacion del PE informatizado es un desafio necesario, pues permite la
mejora de la documentacion y precision diagndstica, ofreciendo un cuidado integral y
sistematizado. De esta forma, es necesario conocer lo que ha sido producido en la
literatura en relacion a la utilizacion del PE aplicado a softwares.

De ese modo el objetivo de este estudio fue identificar en la literatura las evidencias
sobre el uso del proceso de enfermeria aplicado a softwares.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de revision de tipo integrativo. La revision integrativa es un
analisis amplio de la literatura, teniendo como propdésito el entendimento sobre el
tema estudiado, siendo capaz de identificar lagunas, profundizar el conocimiento y
fomentar la practica basada en evidencia®.

Este estudio incluyd seis etapas conforme descrito por Mendes, Silveira y Galvéao®
siendo ellas la identificacion del tema y seleccion de la pregunta de la investigacion,
establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion de los estudios, definicion de
las informaciones a ser extraidas, evaluaciéon de los estudios incluidos, interpretacion
de los resultados y sintesis del conocimiento.

La pregunta guia se establecié conforme la estrategia PICO (P=Paciente o Problema,
I=Intervencion, C=Comparacién, O=Outcomes o0 resultados). Se adopt6é como P
proceso de enfermeria, | uso de software y O evidencias cientificas. Asi, la pregunta
guia fue: “¢, Cudles son las evidencias cientificas sobre el uso proceso de enfermeria
aplicado a software?”*°,
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El levantamento bibliografico se realizé online en el periodo de 28 de agosto a 09 de
septiembre de 2016 en las bases de datos U.S. National Library of Medicine National
Institute of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Los articulos repetidos entre las bases de datos fueron incluidos en la PubMed. La
basqueda ocurri6 mediante la utilizacién de los descriptores controlados contenidos
en los Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): “enfermagem”, ‘processo de enfermagem”, ‘sistemas de informagéo
hospitalar’, “informatica médica”, “aplicagcdo de informatica médica”, “informatica em
saude publica”, e “informatica em enfermagem”. Para las busquedas en las bases de
datos internacionales fueron utilizados los mismos descriptores empleados en la
lengua inglesa. Su usO el operador booleano and para la combinacién de los
descriptores (Cuadro 1).

Cuadro 1 — Sistematizacion de la busqueda electronica en las bases de datos
PubMed, LILACS e CINAHL

Descriptores Pubmed | Lilacs | Cinahl
and “sistemas de | 119 1 4
informacao hospitalar”
and “informatica médica” | 370 6 1

‘enfermagem”and | and “aplicagao de | 318 1 1

“processo de | informatica médica”

enfermagem” and “informatica em satde | 17 0 0
publica”
and “‘informatica em | 161 13 16
enfermagem”

Total 985 21 22

Los criterios de inclusion fueron articulos completos disponibles integramente
gratuitos en internet que abordaban la aplicacién del proceso de enfermeria con
software, publicados en idioma portugués, inglés o espafiol hasta 09 de septiembre de
2016. Los criterios de exclusion fueron trabajos en otros formatos como tesis y
disertaciones y articulos que no respondian a la pregunta de investigacion. La
basqueda fue realizada de manera atemporal.

Se procedi6 a la lectura de los titulos y resimenes de los articulos encontrados. Tras
constatar la pertinencia al tema, era realizada la busca y se procedia a la lectura de
los articulos integramente. La figural describe el camino recorrido en la identificacién
y seleccion de articulos componentes de la muestra del estudio.
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Figura 1 — Flujograma del proceso de seleccion de la literatura en las Bases de datos
PubMed, LILACS e CINAHL

Articulos encontrados
en las bases de datos:

1028
. l l Seleccionados para
Excluidos trgs [ ] lectura del resumen:
lectura del titulo: 953 75
Excluidos tras la Seleccionados para
lectura del resumen: lectura integra:44
31

Incluidos en la
revision integrativa:

Al realizar la lectura de los 44 articulos seleccionados para lectura integra se percibié
la citacion de trabajos que no habian sido contemplados en la busca inicial,
adoptandose el recurso de “busca inversa” en las referencias, para obtener al maximo
el “estado del arte” del tema estudiado (figura 2).

Figura 2 — Flujograma del proceso de seleccion de la literatura en la busca reversa

Articulos encontrados
busca reversa: 461

Excluidos tras lectura Seleccionados para
del titulo: 348 lectura del resumen:
11
Excluidos tras la Seleccionados para
lectura del resumen: lectura integra: 26
87

Incluidos en la revisién
integrativa: 8
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Todas las etapas de seleccion de los estudios fueron revisadas por pares, estando la
muestra final compuesta por 23 articulos. Para la caracterizacion de los estudios
seleccionados se utilizé un instrumento de colecta de datos adaptado conteniendo
items como titulo, periédico, autores, pais en que se realizo el estudio, idioma, afio de
publicacioén, descriptores utilizados, objetivos, fuente, tipo de estudio, disefio, muestra,
intervenciones realizadas, duracion del estudio, analisis de los datos, resultados,
conclusiones, recomendaciones y limitaciones™. Los datos fueron analizados segin
los contenidos presentados por los articulos, utilizando estadistica descriptiva. Los
ariculos seleccionados fueron evaluados segun el nivel de evidencia'’. En cuanto a
los aspectos éticos del estudio, se respeto la autoria de todos los articulos estudiados.

RESULTADOS

La muestra de esta revision estuvo compuesta de 23 estudios, siendo 15 (65,2%) de
estos provenientes de la busca en base de datos y los ocho (34,8%) resultantes de la
busca inversa, publicados entre 1992 y 2013. Del total, dos (8,7%) se publicaron en
los ultimos cinco afios. Entre los afios 2000 y 2011 se publicaron 17 (73,9%) articulos
y en la década de 1990 cuatro (17,4%).

Entre los articulos que formaron la muestra, 12 (52,2%) se publicaron en lengua
portuguesa y 11 (47,8%) en lengua inglesa. La mayoria de las publicaciones (11-
47,8%) eran originales de Brasil, seguida de 6 (26%) de los Estados Unidos, 2 (8,6%)
de Corea, 1 (4,4%) de Alemania, 1 (4,4%) de Portugal, 1 (4,4%) de Taiwany 1 (4,4%)
de Grecia.

Entre los 23 articulos, nueve (39,1%) son de tipo descriptivo, ocho (34,7%) estudio
metodoldgico, tres (13%) relato de experiencia, uno (4,4%) convergente asistencial,
uno (4,4%) ensayo clinico randomizado, y uno (4,4%) cuasi experimental. En cuanto
al nivel de evidencia, se comprobd que un (4,4%) articulo presento nivel de evidencia
Il, uno (4,4%) nivel de evidencia lll, nueve (39,1%) tenian nivel de evidencia VI y doce
(55,1%) articulos presentan disefio no clasificado por la piramide de evidencia, no
siendo posible clasificarlos. En el cuadro 2 se presentan los articulos que describen el
desarrollo de softwares, son abordados los autores/afio de publicacion, objetivo,
disefio, nivel de evidencia y resultados.

Cuadro 2 — Resultado de la busca de los articulos sobre desarrollo de softwares,
publicados entre 1992 y 2013.

Autor/ Afio | Objetivo/ Disefio Nivel de | Resultados

Publicacién evidencia

Cho, Park, | Describir tres fases | VI Realizado analisis de registros

2003 de la concepcion y de enfermeria cruzados con la
evaluacion de un CIPE encontrando patrones de
sistema de regqistro narrativa con posterior
electronico de desarrollo de un sistema de
enfermeria basado en registro electrénico en
terminologias. enfermeria.
Estudo descriptivo.

Schrader, Desarrollar un | VI La seleccion de un registro

Marx, Balint, | sistema de referencia especifico es facilitada por un

1995 para recoger navegador  jerarquico. El
clasificaciones y navegador usa los datos
patrones de representando las taxonomias
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enfermeria y de las diferentes
disponibilizarlo. clasificaciones.
Estudio descriptivo.
Campbel, Proyectar un | 1 El driver de interaccion auxilia
Stoupa, programa para la a la enfermera con
Warren, colecta de histérico seguimiento del tiempo,
1991 de enfermeria, permite registro de datos e
rastreo de problemas intervenciones de enfermeria.
y documentacion Problemas de enfermeria son
para organizar el uso colocados en listas de
del tiempo de ingreso problemas dentro del registro
durante el check-in computadorizado.
clinico del paciente.
Estudio cuasi
experimental.
Malucelli, Describir las etapas | VI Desarrollo del sistema con
Otemaier, metodoldgicas y los rapidez en el acceso a las
Bonnet, resultados del informaciones,  diagnosticos,
Cubas, desarrollo del referido intervencion y resultados de
Garcia, sistema de enfermeria, informes y
2010 informacion. Estudio estadisticas relevantes para
descriptivo. obtencion de informaciones
epidemioldgicas.
Santos, Desarrollar un | VI En el é&rea assistencial el
2009 sistema de enfermero puede visualizar el
informacion con histérico del paciente, elaborar
aplicacibn en la el plan de cuidados vy
asistencia y en la acompafiar  su evolucion
administracion del clinica. El area administrativa
servicio de comtempla los indicadores
enfermeria en la hospitalarios, sistema de
Clinica Médica del clasificacion de pacientes,
Hospital Universitario entre otros.
Lauro Wanderley.
Estudio descriptivo.
Dal Sasso | Realizar la conjuncién | - La 12 y la 22 etapas abordaron
et al, 2012 de los datos y de las la norma I1SO 18.104 y la
informaciones del CIPE® version 1.0. La 32
Proceso de etapa fue la presentacion de la
Enfermeria estructura actual del PE
informatizado de informatizado. La 42 y 52
acuerdo con la etapas abordaron el uso datos
CIPE® versién 1.0. de Enfermeria por los clientes
Estudio en los escenarios de las
metodoldgico. Unidades de Cuidados
Intensivos.
Verissimo, Desarrollar un prototipo | - Los diagnosticos de enfermeria y
Marin, 2013 | de sistema de la planificacion son formulados
documentacion en basados en la CIPE® version 1.0.
enfermeria en el El sistema ofrece las funciones de
puerperio. Estudio descripcion, generar evolucién e
metodoldgico. informes.
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Keenan, Relata un piloto del | - Durante los cuatro meses, 12

Yakel, 2005 | plan de cuidados enfermeros evaluaron la
para eventual navegabilidad del software,
integracibn en un utilizando los diagndésticos de
registro  electrénico la NANDA, los resultados de la
de salud. Estudio NOC vy las intervenciones de la
metodoldgico. NIC.

Sperandio, | Desarrollar un | - El PE seglo Wanda Horta e

Evora, 2005 | software para colecta intervenciones descritas por
de datos y Carpenito. Las actividades
prescripcion de ocurrieron en tres etapas
enfermeria. especificas: planificacion,
Estudio analisis y definicion de los
metodoldgico. requisitos y revision.

Peres et al, | Desarrollar un | - El PROCENf-USP permite al

2009 sistema  electronico usuario tomar  decisiones
para la clinicas, apoyando los juicios
documentacion en de diagndsticos, resultados
enfermeria para esperados e intervenciones de
pacientes clinicos y enfermeria.
quirdrgicos.

Estudio
metodoldgico.

Pinto, 2011 | Desarrollar y aplicar | - Creacion de ocho modulos:
un sistema de consulta periodica de
registro clinico de Enfermeria basada en la CIPE,
Enfermeria en un referencia del paciente, datos
centro de dia para generales, terapéutica,
ancianos. evolucion, plan de cuidados,
Estudio agenda general de consulta
metodolbgico. médica y estadisticas.

Kuchler, Presentar el trabajo | VI El maodulo SAE esta

Alvarez, desarrollado en el compuesto por: evaluacion

Haertel, Hospital Santa diaria, diagnéstico, problemas

2006 Catarina — Blumenau. colaborativos, intervenciones y
Estudio descriptivo. comentarios. Fundamentado

en la Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, Ila
taxonomia NANDA y
Carpenito. Tres de las ocho
unidades del hospital utilizan el
programa.

Hao et al, | Integrar la taxonomia | VI En la estructura piloto, incluye

2006 y el codigo de evaluacion de enfermeria,
NANDA, NIC,y CIPE diagnostico de enfermeria,
en un banco de datos plan de enfermeria y registro
relacional para el de enfermeria. Sera construido
cambio de diferentes el sistema con base en la
patrones de registro estructura piloto en el préximo
electronico.  Estudio afno.
descriptivo.
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En el cuadro 3 se presentan los articulos que describen la utilizacion de softwares, se
abordan los autores/afio de publicacién, objetivo, disefio, nivel de evidencia y

resultados.

Cuadro 3 — Resultado de la busqueda de los articulos sobre utilizacion de softwares,

publicados entre 1992 y 2013.
Autor/ Afo | Objetivo/ Disefio Nivel de | Resultados
Publicacion evidencia
Siders, Identificar y salvar | VI Usando el sistema la enfermera
Peterson, datos de enfermeria puede producir un resumen de
1992 en la base de datos un paciente no complicado en
para andlisis clinicos. 10 a 15 minutos y en 20 a 30
Estudio descriptivo. minutos para un paciente
complejo. La funcion es utilizada
en 80% de todas las demandas.
Saba, Feeq, | Desarrollar y evaluar | - Las evaluaciones de los planes
2005 la eficacia de Ila de asistencia por parte de los
simulacion de alumnos que utilizaron el
graficos  electrénico sistema basado en datos fueron
usando un significativamente mas elevadas
computador de gque las de los alumnos que
sobremesa. utilizaron el sistema basado en
Relato de texto.
Experiencia.
Dykes et al, | Evaluar la viabilidad | Il La satisfaccion general fue
2007 del uso de significativamente mayor con los
dispositivos dispositivos electrénicos
inalambricos para la (clasificacién media: PDA-33.19,
colecta de datos e comprimido PC-33.08, papel-
informaciones de 32.74; p <.008).
evaluacion de
pacientes.
Ensayo clinico
randomizado.
Prophet, Desarrollar el- El formulario de registro del
1993 implementar la forma paciente contiene todos los
de diagndstico datos referentes al histérico de
INFORMMA (Red de problemas, diagnosticos de
Informacion para enfermeria y el status de
Recuperacion Online realizacion del resultado del
y Gestibn Médica). paciente.
Relato de
Experiencia.
Aquino, Construir - La meta alcanzada fue Ila
Lunardi colectivamente un atencion de todos los pacientes
Filho, 2004 | instrumento que ingresaron en la unidad, a
metodologico para la través del uso de la prescripcion
operacionalizacion de de enfermeria informatizada
proceso de (PEI), entrando facilmente en la
enfermeria rutina de la unidad.
propuesto. Estudio
convergente asistencial.
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Crossetti, Presentar el|- El sistema informatizado hizo

Rodegheri, | desarrollo del sistema posible la ejecucion de la

Avila, Dias, | de prescripcion de las prescripcion informatizada

2003 intervenciones de basada en el diagnéstico de
enfermeria con foco enfermeria para todos los
en los diagndsticos pacientes internados en el
Relato de Hospital de Clinicas de Porto
experiencia. Alegre-RS.

Cho, Park, | Evaluar la integridad | - Las unidades de enfermeria

2006 y expresividad del involucradas fueron: médica,
dominio del quirdrgica, maternidad,
diccionario de datos psiquiatria, pediatria,
de enfermeria (NDD) reabilitacion, anestesia y
CIPE a través de su odontologia. EI nimero medio
aplicacibn en un de usos por frase fue 35.2.
sistema de registro Problemas de interface con el
médico  electronico usuario se asociaron con
empresarial (EMR) en enfermeros no teniendo tiempo
un hospital terciario suficiente para encontrar
en Corea. Estudio expressiones
metodolégico.

Carita, Nini, | Desarrollar un | - La evaluacion cualitativa de los

Melo, 2010 | sistema de ayuda a la estudiantes y de la docente
toma de decision permiti6 identificar que el
sobre los sistema fue considerado bueno
diagndsticos de por los evaluadores, 0 sea,
enfermeria en significa que puede ser usado,
victimas de trauma en con minima limitacién, todavia
la atencion avanzada amigable y adecuado para
pre-hospitalaria movil atender el objetivo propuesto.
considerando las
taxonomias NANDA y
NIC.
Estudio metodoldgico.

Liaskos, Desarrollar un | - En su mayoria, los enfermeros

Mantas, sistema de expresaron una actitud positiva

2004 documentacion de en relacion a la herramienta
enfermeria basado en desarrollada. Ellos lo
la CIPE y evaluar su consideraron innovador e
uso. Estudio interesante, util y simples para
metodolégico. Su uso.

Oliveira, Defincion de  un | VI Se identificaron diversos

Barros, prototipo de un problemas de wuso siendo

Oliveira, software para ayudar corregidos, volviendo al

2010 las tareas de los prototipo mas consistente y mas
enfermeros durante la intuitivo para el wusuario. El
realizacion de la SAE, resultado del test de uso fue
permitiendo su uso. bastante satisfactorio. Todas las
Estudio descriptivo. medidas alcanzaron la media

del nivel alvo.
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DISCUSION

En la década de 1950, con el apogeo de las teorias de enfermeria se produjo,
paralelamente, la insercion de los ordenadores en el &area hospitalaria, desde
entonces, enfermeria e informatica establecieron un area de conocimiento.
Actualmente, para implementar los conceptos de las teorias en la préctica clinica, los
enfermeros han buscado asociar el PE aplicado a softwares®**#.

Brasil destaca en las producciones, mas especificamente, a partir del inicio del siglo
XXI, considerando la ampla divulgacion, crecimiento y el empefio de la enfermeria
brasilefia para el éxito de la aplicabilidad del PE®. Evaluando los trabajos encontrados
en esta revision fue posible discernir entre dos categorias: estudios que describen el
desarrollo de softwares y aquellos que abordan su utilizacion.

Desarrollo de software

Del total de estudios seleccionados, 13 trataron sobre las etapas que incluyen el
desarrollo de sistemas. De entre los articulos seleccionados solo dos citan la
utilizacién de un referencial tedrico como soporte para el sistema, siendo la Teoria de
las Necesidades Humanas Béasicas de Wanda Horta y la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem***®. La resolucién 358 de 2009 del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) delibera que el PE debe estar basado en un soporte tedrico que oriente
todas las etapas. Las teorias de enfermeria representan uno de los elementos que
componen el lenguaje especifico de la profesion y ayuda al enfermero en la obtencion
de los datos relacionados con las necesidades del paciente®’.

En estudio descriptivo®’ que analizé la produccién del conocimiento sobre teorias de
enfermeria publicada en revistas del area, entre 1998 y 2007, se constatdé que de un
total de 3.757 resumenes, solo 171 (4,6%) utilizaron teorias de enfermeria. Se
observd que la produccion cientifica utlizando teorias de enfermeria viene
aumentando partir de 2002, sin embargo los resultados encontrados en esta revision
muestran que aun existe carencia de estudio sobre el desarrollo de softwares
basados en un referencial tedrico.

De entre los sistemas descritos en este estudio, ocho contemplaban las cinco etapas
del PE'®'2* En cinco estudios se identific6 que el PE fue utilizado de modo
fragmentado, o sea, no se utilizaron todas sus etapas, resultando que la etapa mas
ausente se referfa a evaluacion de enfermeria*>?>"%’. A pesar del PE estar dividido en
etapas, las fases no ocurren de forma aislada y lineal; al contrario, estan
interrelacionadas, son interdependientes y recurrentes. Asi, un software incompleto
compromete la realizacién del PE de forma plena y efectiva®?,

La taxonomia mas utilizada en la elaboracion de los sistemas presentados en los
articulos fue la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE),
siendo utilizada en cuatro estudios*?®%>?®. Seguida por la NANDA International
(NANDA-I), Classificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de
los Resultados de Enfermeria (NOC) empleada en dos estudios'®?'. Un estudio
abordé NANDA-I, NIC y CIPE?. En cuatro trabajos sistemas de informacién no se
encontr6 ninguna referencia de la utilizacibn de las clasificaciones en

enfermerial®?22427,
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Las clasificaciones son un movimiento reciente en la enfermeria y han sido incluidas
en las etapas del PE, generando uniformidad del lenguaje, mayor seguridad,
eficiencia y costo-beneficio de la practica de la enfermeria para las poblaciones,
reflejando la representacion del conocimiento de la enfermeria en los sistemas
computacionales®.

Se acredita que el mayor niumero de trabajos encontrados en este estudio sobre el
desarrollo de softwares utilizandola se debe al hecho de ser esta una terminologia
gue reune, en una Unica estructura, los diagnosticos, las intervenciones y los
resultados que pueden ser informatizados® 'o que facilita su utilizacién. Ademas, el
Consejo Internacional de Enfermeros (CIE) recomienda su utilizaciéon en la practica
asistencial e incorporacion en softwares. Esto posibilita a los enfermeros la
organizacion y el desarrollo del raciocinio 16gico en el proceso de asistir/cuidar de los
clientes, permitiendo a estos establecer una relacion concreta entre las evaluaciones
clinicas, los diagnésticos, las intervenciones y los resultados de enfermeria a través
de las herramientas informatizadas®*°.

Otras taxonomias utilizadas son los sistemas de clasificacion de la NANDA-I,
empleados para mejorar la confiabilidad, validez y uso de la documentacion de
enfermeria. Especialmente si son usados en sistemas informatizados de
documentacion bien proyectados permiten el uso consistente de los datos referentes
a los cuidados de enfermeria para evaluar la asistencia de enfermeria e informar
decisiones de naturaleza clinica, gerencial y politica.

De la muestra, ocho estudios**3116:19.2126.29 contemplan la dimension asistencial por
medio de la consulta de enfermeria con la aplicacién de las cinco etapas del proceso
de enfermeria. Solo dos estudios describieron el uso del sistema orientado a la
asistencia y gerencia juntos?*?®. Sobre la gerencia los estudios abordaron el uso para
indicadores hospitalarios, sistema de clasificacién de pacientes, dimensionamento de
personal de enfermeria, control de frecuencia, tasa de absentismo, escala de servicio
mensual, tasa de incidencia de determinadas patologias y contabilizacion de los
cuidados prestados.

Los enfermeros gastan mucho tiempo en actividades burocréaticas, al mismo tiempo
en que el volumen de informaciones sobre el paciente crece en los archivos. En ese
contexto, la informética en la enfermeria pasa a ser relevante para el proceso de
trabajo asistencial y administrativo, buscando la elaboracién de sistemas que
engloben ambos, minimizando el tiempo gastado en actividades burocraticas y
maximizando el tiempo dedicado a asistencia®.

Los trabajos destacan como potencialidad la experiencia de construir los
softwares®"**, la oportunidad de la articulacién de investigadores de diferentes
areas?!, asi como la participacion efectiva de los enfermeros demostrando que el uso
de la informatica aplicada a la enfermeria muestra versatilidad de competencias que
hoy se exige a los profesionales’®®. Estudios relataron la motivacién para
sistematizar la asistencia de enfermeria, con mayor tiempo para dedicarse a la
asistencia’®?? debido a reduccion del tiempo gastado con el rellenado de documentos
y formularios, lo que se refleja en la disminucion de la burocracia que dificulta el
contacto préximo y duradero del enfermero con el paciente®?.

Solo dos articulos abordaron las limitaciones en la construccién de sistemas. En
estudio sobre el desarrollo de un prototipo de documentacion en enfermeria en el
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puerperio fue destacado que el sistema propuesto no disponia de un patrén de
captura de datos junto a la cama, ni se caracterizaba como sistema de apoyo a
decisiéon®. En otro trabajo realizado en Alemania se identific la demora para integrar
los sistemas de informacion de enfermeria en el trabajo rutinario debido a la falta de
experiencia con el sistema y conocimiento de los enfermeros en la elaboracion de
planes de cuidados individuales®.

El registro diario de las actividades asistenciales y administrativas para que el sistema
sea utilizado en su plenitud fue una recomendacion encontrada en uno de los trabajos
que compusieron la muestra de este estudio®. Otro estudio™® destacé la necesidad de
gue los sistemas sean actualizados y sometidos a test en la practica profesional. Los
autores” sugieren ampliar el software desarrollado para la utilizacién en unidad de
cuidados intensivos a los demas escenarios de la practica profesional. En este estudio
se destaca que la ampliacion del instrumento desarrollado puede promover la
integracion con diferentes sistemas de informacion hospitalaria permitiendo la
construccién de indicadores de calidad para la seguridad del paciente con posterior
desarrollo de estudios para medir los principales resultados de las intervenciones de
enfermeria.
Utilizacion del software

Esa categoria la componian 10 articulos del total de la muestra. Estudios®* *? que
compararon el uso de prescripciones de enfermeria manual versus informatizada,
constataron que la satisfaccion general fue significativamente mayor con los
dispositivos electrénicos. Ademas de eliminar la documentacion manual, el formulario
generado por ordenador hace posible la ejecucion de la prescripcion informatizada
basada en el diagnéstico de enfermeria, mejorando la revisiéon y la recuperacion de
las anotaciones clinicas asociadas®**.

Segun estudio desarrollado por Liaskos y Mantas (2004) los enfermeros, en su
mayoria, expresan una actitud positiva en relacion a la utilizacion de softwares para la
aplicaciéon del PE, considerandolos innovadores, interesantes, Gtiles y simples para su
uso. Investigadores® constataron que al utilizar la funcién automatizada, la enfermera
puede producir un resumen de las condiciones de un paciente en cuidados minimos
entre 10 y 15 minutos, y para pacientes criticos entre 20 y 30 minutos. Para los
autores Oliveira, Barros e Oliveira (2010) el tiempo ideal para la realizacién de una
sistematizacion para estos enfermeros es entre 10 y 30 minutos.

Al someter el sistema desarrollado con el Test de Uso, los autores®®*’ constataron el
resultado bastante satisfactorio, todos los items recibieron indices 4 o 5, significando
una evaluacion buena o muy buena. Como resultado de la evaluacion cualitativa es
posible identificar que el sistema fue considerado bueno por los evaluadores, o sea,
significa que puede ser usado, con minima limitacion, sin embargo amigable vy
adecuado para atender el objetivo propuesto.

Para Oliveira, Barros y Oliveira (2010) el desarrollo del software permitié la validaciéon
de la interface por los propios usuarios durante la construccion del sistema. Otra
ventaja es la personalizacién, o sea, el producto es adecuado al funcionamiento de la
institucion. La utilizacién de las técnicas de Ingenieria de Software y Uso permitio la
construcciéon de softwares funcionales y con buena calidad de uso, especialmente
cuando el usuario es involucrado durante el proceso de desarrollo.
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Con la utilizacion hubo mejora en la acogida, siendo posible individualizar el cuidado
al paciente®* con reduccién del tiempo de elaboracién de los diagnésticos de
enfermeria, unificacion del lenguaje de la practica en enfermeria, convirtiéndose en un
diferencial en la atencién pudiendo interferir positivamente en las tasas de morbidad y
mortalidad®’8,

Autores®?333 afirmaron que el acceso al contenido de evaluacién es confiable y valido
en dispositivos que estan integrados en flujos de trabajo con implementacion del
resumen automatizado de enfermeria, y facilita el rellenado de un banco de datos de
evaluacion de enfermeria con potencial para apoyar la practica basada en evidencias
y la investigacion de enfermeria.

Como limitacion, Dykes et al (2007) destacan la dificultad de encontrar informes
publicados de ensayos randomizados dirigidos a evaluar la eficacia de los dispositivos
portatiles por enfermeros para la documentacion de la evaluacion del paciente en
unidades de internacion.

Como recomendaciones los trabajos®"*® destacaron la necesidad de crear un tutorial
para orientar el uso de la herramienta y ser testado ain mas en otros ambientes
clinicos. También se sugiri6 una evaluacion cuidadosa antes de la insercion de los
sistemas en la rutina del servicio de salud y/o para utilizacibn como herramienta
educacional®”**, Ademas, destacan que son necesarios estudios adicionales para
evaluar la eficacia de dispositivos manuales en relacion a otros resultados y para uso
en diferentes configuraciones clinicas y especificamente para uso por enfermeros que
realizan la evaluacién del paciente en el punto de atencion.

Analizando los trabajos seleccionados en la muestra que describen el desarrollo y
utilizacion de softwares se percibié su aplicacion en escenarios diversos. Se
comprobd que solo 11 trabajos*!61922323437.3940  gagcribieron el escenario de
utilizacion del software. Tres estudios contemplaram el software aplicado en
todo el hospital. Un trabajo®® describié la utilizacién de sistemas en unidad basica de
salud. El sistema se empled en Unidades de Cuidados Intensivos en dos estudios**,
en unidades de internacién también hubo la descripcién en dos estudios®=? un
estudio abordé el empleo del sistema en ocho sectores, siendo clinica médica, clinica
quirGrgica, maternidad, psiquiatria, pediatria, rehabilitacion, anestesia y odontologia“®.
Un estudio abordé el uso en la maternidad®. Y por dltimo, un estudio abordé la
utilizacién del sistema en paciente victimas de trauma a ser utilizado en la atencion
prehospitalaria®’. No fue observada la utilizacién de softwares que utilizan el PE en
niveles secundarios de atencion a la salud.

16,21,34

La construccién y utilizacion de softwares tiene implicaciones directas en la
enfermeria. Ademas de la dimension asistencial el uso de sistemas ayuda en la
administracion del cuidado. La incorporacion de la informética en la prcatica de la
enfermeria es un facilitador que debe ser estimulado basado en el conocimiento
cientifico y entrenamientos para que esa tecnologia sea accesible a los profesionales
y pacientes que necesitan de ella.

CONCLUSION
La SAE es una metodologia para dirigir el cuidado da enfermeria, siendo

operacionalizada a través del PE, fundamentando la practica basada en la evidencia y
consolidando la enfermeria como ciencia.
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En el presente estudio, se identificaron investigaciones sobre el proceso de
enfermeria aplicado a softwares, verificandose un aumento en la produccion de
trabajos a partir de 2000, destacando las producciones brasilefias. De entre los
trabajos seleccionados destacaron dos categorias de andlisis: desarrollo y utilizacién
de los softwares.

En la categoria de desarrollo destaca la importancia de la fundamentacion teérica del
PE, asi como el empleo de las taxonomias para la utilizacion de un lenguaje
estandarizado. Del total de trabajos, ocho contintan las cinco etapas del PE descritas,
dos integraban la dimensién asistencial y administrativa, resultando la utilizacion de
ambas propicia a la reduccion de la burocracia y mayor tiempo dedicado al paciente.

En relacion a la utilizacion de los sistemas se comprobé que la prescripcion
electronica de enfermeria tiene mayor uso cuando comparada con el proceso manual,
destacando la importancia de la aplicacion clinica de los sistemas para
perfeccionamiento.

Existe carencia de estudios sobre el desarrollo de sistemas basados en teorias de
enfermeria, que aborden la dimension asistencial y gerencial de la enfermeria, y
midan/describan el impacto del proceso de enfermeria informatizado, en ese sentido,
se sugiere el desarrollo de investigaciones que enfoquen estas cuestiones con el
objetivo de que se extienda la utilizacion de softwares con el PE.

Con el desarrollo de este estudio se destaca que el proceso de enfermeria
informatizado genera efectos positivos en la asistencia de enfermeria e implicaciones
para la practica a medida que el uso de softwares aumenta la satisfaccion de los
profesionales, lo que se refleja en un mayor tiempo dedicado al cuidado directo al
paciente. Asi, es preciso incentivar el desarrollo de sistemas basados en teorias de
enfermeria, utilizando lenguajes estandarizados, ampliando a los demas escenarios,
contemplando los tres niveles de asistencia.
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