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Aporte aladisciplina: el presente estudio devela las experiencias vi-
vidas por los profesionales de enfermeria sobre el uso de softwares
de planes de cuidados de enfermeriay los requerimientos de conte-
nido para generar planes de cuidados individualizados de enferme-
ria para pacientes cardiovasculares, los cuales serviran como guia
para desarrollar la arquitectura de esta herramienta informatica o
aplicacion en planes de cuidados de enfermeria que puedan ser utili-
zado en el ambito clinico, docente o de investigacién de enfermeria.



Resumen

Introduccion: las experiencias con el uso de softwares sobre planes de
cuidados de enfermeriay los requerimientos de contenido para planes
de cuidados individualizados de enfermeria en pacientes cardiovas-
culares deben identificarse para generar una herramienta informatica
centrada en las necesidades que presentan los profesionales de enfer-
meria cardiovascular en la practica. Objetivo: identificar las experien-
cias de los profesionales de enfermeria con el uso de softwares de PCE
y con los requerimientos de contenido que debe poseer el software de
PCIE para pacientes cardiovasculares y desarrollarlo. Material y méto-
dos: estudio cualitativo, fenomenoldgico, realizado en una unidad de
tercer nivel de atencién de Monterrey, Nuevo Ledn, México, siguiendo
la fase de planificacion de pruebas de la metodologia SCRUM, con una
muestra de 11 profesionales de enfermeria de servicios cardiovascula-
res, seleccionados mediante muestreo no aleatorizado, intencionado.
La recolecciéon de datos se realizd con entrevistas semiestructuradas
interpretadas mediante fenomenologia interpretativa. Resultados: se
identificaron las categorias de las experiencias de los profesionales de
enfermeria con el uso de softwares de PCE y los requerimientos del
software con las subcategorias de hardware: practicidad y disefio, in-
terfaces, utilizacion de la inteligencia artificial y beneficios esperados
del software. Conclusiones: se identificaron las experiencias de los
profesionales de enfermeria sobre el uso de softwares de PCE y reque-
rimientos de contenido del software de PCIE para pacientes cardiovas-
culares, para generar su desarrollo.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Software; cuidado de enfermeria; programas informaticos;
aplicaciones de software; informatica en salud; planes de atencién
en enfermeria.
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*The article is derived from a section of the doctoral thesis entitled “ Functionality and
Usability of the software Individualized Nursing Care Plans for Patients with Cardiovas-
cular Conditions” [Funcionalidad y usabilidad del software Planes de Cuidados Individuali-
zados de Enfermeria para Pacientes con Afecciones Cardiovasculares], which is currently in
the process of being written as part of the doctoral program in Nursing Sciences at the
Universidad Autdonoma de Nuevo Ledn, Mexico.

Abstract

Introduction: Experiences with the use of nursing care plan (NCP)
software and the content requirements for software designed for
individualized nursing care plans for cardiovascular patients must
be identified to generate a computing tool focused on the needs
of cardiovascular nursing professionals in practice. Objective: To
identify the experiences of nursing professionals with the use of
NCP software and the content requirements that the software for
individualized nursing care plans (INCPs) for cardiovascular pa-
tients should have for its development. Materials and Methods: A
qualitative, phenomenological study conducted in a tertiary care
unit in Monterrey, Nuevo Ledn, México, adhering to the planning
phase of the SCRUM methodology’s testing process, with a sam-
ple of 11 cardiovascular nursing professionals selected through
non-random, purposive sampling. Data collection was conducted
through semi-structured interviews, interpreted using interpretive
phenomenology. Results: The categories of nursing professionals’
experiences with the use of ECE software and the software require-
ments were identified, with subcategories related to hardware:
practicality and design, interfaces, use of artificial intelligence, and
expected benefits of the software. Conclusions: The experiences
of nursing professionals regarding the use of ECP software and the
content requirements of ECP software for cardiovascular patients
were identified, providing the basis for its development.

Keywords (Source: DeCS)
Software; nursing care; computer programs; software
applications; medical informatics; nursing care plans.
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* Este artigo é derivado de uma parte da tese de doutorado intitulada “Funcionalidad

y usabilidad del software: planes de cuidados individualizados de enfermeria para
pacientes con afecciones cardiovasculares”, que se encontra no processo de escritano
ambito do doutorado em Ciéncias em Enfermagem da Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, México.

Resumo

Introdugdo: as experiéncias com o uso de softwares para planos
de cuidados de enfermagem (PCE) e os requisitos de contelido
para planos de cuidados individualizados de enfermagem (PCIE)
em pacientes cardiovasculares devem ser identificados para ge-
rar uma ferramenta informatica centrada nas necessidades apre-
sentadas pelos profissionais de enfermagem cardiovascular na
pratica. Objetivo: identificar as experiéncias dos profissionais de
enfermagem com o uso de softwares de PCE e com os requisitos
de conteldo que o software de PCIE deve possuir para pacientes
cardiovasculares e desenvolvé-lo. Material e métodos: estudo
qualitativo, fenomenoldgico, realizado em uma unidade de tercei-
ro nivel de atendimento em Monterrey, Nuevo Ledn, México, em
conformidade com afase de planejamento de testes da metodolo-
gia SCRUM, com uma amostra de 11 profissionais de enfermagem
de servigos cardiovasculares, selecionados por meio de amostra-
gem ndo aleatéria e intencional. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas analisadas segundo a
fenomenologia interpretativa. Resultados: foram identificadas
as categorias das experiéncias dos profissionais de enfermagem
com o uso de softwares de PCE e os requisitos do software com
as subcategorias relacionadas ao hardware: praticidade e design,
interfaces, utilizagdo de inteligéncia artificial e beneficios espera-
dos do software. Conclusdes: foram identificadas as experiéncias
dos profissionais de enfermagem sobre o uso de softwares de PCE
e os requisitos de contetido do software de PCIE para pacientes
cardiovasculares, para gerar seu desenvolvimento.

Palavras-chave (Fonte DeCS)

Software; cuidado de enfermagem; programas de computador;
aplicativos de software; informatica em salde; planos de
cuidados de enfermagem.
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Introduccion

El cuidado de enfermeria es un proceso organizado, dindmico e in-
teractivo que tiene por objetivo atender las necesidades especificas
de salud de personas que presentan alguna patologia, y mejorar su
estado de salud (1,2, 3, 4). Esto requiere cada dia mayor atencion por
parte del paciente y de su familia en cada uno de los niveles de cui-
dado (5, 6), pero cobra relevancia en el tercer y cuarto nivel, puesto
que en estas etapas atender enfermedades de alta complejidad re-
quiere del uso de la tecnologia (7, 8).

Un grupo prioritario para en el cuidado de enfermeria son los pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares (ECV) debido a que es-
tas constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial (9). En
Estados Unidos las ECV representan una de las principales causas
de mortalidad, mientras que en América Latina mueren 1,6 millones
de personas, y en México anualmente mas de 1 millén de individuos
(9,10, 11,12, 13). Ante esta situacidn (14) sefiala que se requiere con-
tar con profesionales de enfermeria que presten atencién a los pa-
cientes con estas enfermedades.

Con respecto a estasituacion y ala complejidad que requiere el cui-
dado de enfermeria cardiovascular, Miranda et al. (15) sefialan que
este debe sustentarse en conocimientos o evidencia cientificay sis-
temas de lenguajes propios de enfermeria que posibiliten un enlace
con el proceso de atencién de enfermeria (PAE), pues este Gltimo
es una herramienta metodoldgica enfermera que fundamenta la
practica a través del disefio, ejecucion y evaluacién de los planes
de cuidados de enfermeria (PCE) (16-18), los cuales permiten gene-
rar una continuidad en la atencién al estandarizar o individualizar el
cuidado (19). De esta manera Visiers (19) sefiala que los PCE pueden
generarse de manera estandarizada o individualizada por medio de
los planes de cuidados de enfermeria estandarizados (PCEE) y los
planes de cuidados individualizados de enfermeria (PCIE).

Dichos PCE han presentado una importante evolucién, puesto que
han pasado de realizarse por medio de registros fisicos a ejecutarse
por medio de las TIC, mediante sistemas, softwares y aplicaciones
moviles (20). En lo referente a las tecnologias PCE, realizadas por
medio sistemas y softwares, se identifican el sistema de documen-
tacion de apoyo a la enfermera (21) y el informatizado del software
consultade NANDA-NIC-NOC (22), que apoya latoma de decisiones
en la seleccion de diagnésticos e intervenciones de enfermeria para
nifios y adolescentes (23). El Gacela Care (24), Centros Comunitarios
de Salud (25) y el software documentacién de apoyo a la enfermera
(ADPIECare) (26) permiten recabar y almacenar datos del paciente
en la valoracion de enfermeria, y sugieren PCE a los profesionales
de esta area.

Por su parte, en lo que se refiere a las TIC de aplicaciones de PCE,
se identificala app para el uso y seguimiento de PCEE, disefiada con



la metodologia 4gil para la generacién de proyectos (MAPGP)
Extreme Programming y la app Enfermeria APHMG6vel, desarro-
llada para enfermeras (os) del servicio de emergencias (17, 27);
estas permiten desarrollar PCE a través de metodologias que
estan basadas en taxonomias enfermeras. Por ello las TIC ac-
tualmente representan una oportunidad de innovacién y mejora
para los sistemas de salud, puesto que aplicadas a la practica de
enfermeria son utilizadas como herramientas de diagnostico,
valoracidn, planificacion, ejecucién y evaluacién de PCE (17, 28,
29, 30).

Actualmente, las TIC de PCE sugieren disefar sistemas, softwa-
res o app de PCIE mediante metodologias iterativas y racionales
que guien su disefio y arquitectura (17, 25, 27). Por su parte, la
Secretaria de Salud de México en 2019 sefnald que se deben crear
herramientas que permitan evaluar resultados en salud a través
de PCIE (31) y, en relacién a lo anterior, Changrong (32) y Gonza-
lez (33) mencionan que los profesionales de enfermeria deben
aplicar el cuidado individualizado en concordancia con las TIC.

De esta manera al observarse TIC realizadas mediante la MAPGP
(17), y al no identificarse una herramienta informatica como
sistema, software o app especifica de PCIE para pacientes
cardiovasculares, se identifica la necesidad de contar con una
herramienta informatica de este tipo, creada mediante una me-
todologia que permita generar su disefio y arquitectura. Por lo
anterior, para fines del presente estudio se decidié abordar la
primera fase de la MAGPG SCRUM (Fase de planificacién de
pruebas), que tiene como objetivo identificar requerimientos de
contenido del software a través de acercamientos cualitativos
con los profesionales para quienes sera creado, los cuales son
definidos como caracteristicas o funcionalidades que un pro-
ducto debe poseer para satisfacer las necesidades de un usua-
rio o cliente de negocio (34, 35).

Por ello, el objetivo del presente estudio consistié en identificar
las experiencias vividas por parte de los profesionales de enfer-
meria en el uso de softwares de PCE, y los requerimientos de
contenido que debe poseer el software de PCl de Enfermeria
para pacientes cardiovasculares, (software PCIE-CV) para poder
desarrollarlo. De esta manera se pretende que los resultados del
presente estudio puedan contribuir a guiar el disefio y arquitec-
tura de dicho software.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo fenomenolégico en una
unidad de tercer nivel de atencién de Monterrey, Nuevo Ledn,
México, la cual cuenta con un nimero superior a100 camas sen-
sadas, y atiende amas del 9o % de los pacientes sometidos a tra-

Articulo cualitativo de tecnologias para el cuidado de la salud

~



-~~~ AQUICHAN | elSSN 2027-5374 | ARI0 24 - VOL. 25 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ABRILJUNID 2025 | £2525 == = = = = == = = = = = = = = = - o o o o o o o o o e Q) oo

tamientos invasivos por afecciones cardiovasculares de esta ciudad.
Este estudio se realizé siguiendo lafase de planificaciéon de pruebas
de laMAPGP SCRUM, con la finalidad de identificar las experiencias
vividas de los profesionales de enfermeria sobre el uso de PCE vy,
posteriormente, se identificaron los requerimientos de contenido
para desarrollar el software de PCIE-CV.

Dentro de la muestra participaron 11 profesionales de enfermeria,
seleccionados por muestreo no aleatorizado, intencionado, hasta
llegar a la saturacién de los datos. Dentro de los criterios de inclu-
sién, se considero a los profesionales de enfermeria asignados a
servicios de atenciéon cardiovascular como la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA) y la Unidad de Cuidados Intensivos Inter-
medios (UCII), que contaban con mas de seis meses de trabajo en
la institucidon en el manejo de estos pacientes y en el uso de herra-
mientas informaticas de PCE. Se excluyeron los profesionales que
no deseaban participar en el estudio y aquellos que no poseian ex-
periencia en el uso de softwares de PCE y que poseian experiencia
menor de seis meses en el manejo de pacientes cardiovasculares.

La recolecciéon de los datos se realizdé durante mayo de 2024 gra-
cias a la “Guia de entrevista semiestructurada a enfermeras(os) de
atencion cardiovascular, la cual indaga acerca de sus experiencias
en el uso de softwares de PCE y expectativas para generar un sof-
tware de PCIE”, realizada por expertos clinicos e investigadores.
En la primera instancia, se recolectaron los datos del perfil de los
participantes con la finalidad de generar un control e identificacion
de cada una de las entrevistas. Dicha guia contiene preguntas cen-
tradas en identificar la experiencia de los profesionales en el uso
de softwares de PCIE y los requerimientos de contenido que debe
poseer el software PCIE-CV, para que este pueda desarrollarse.

Las entrevistas se llevaron a cabo de manera individual y grupal en
una sala de reuniones, con la finalidad de contar con un ambien-
te privado para su desarrollo. En primer lugar, se les explicé a los
participantes el objetivo del estudio y posteriormente se solicité el
consentimiento informado para su participacién. Se continué con
las preguntas de la entrevista semiestructurada, para garantizar la
recoleccion de lainformacién; las entrevistas tuvieron una duracién
de 30 minutos, aproximadamente, y fueron grabadas y transcritas
de manera textual por los investigadores.

Para el andlisis de los datos, con base en las preguntas de la entre-
vista, se utilizé el software de andlisis cualitativo MAQXDA (36) para
identificar de manera grafica y contextual las categorias y subcate-
gorias emergentes en combinacién con la propuesta de andlisis fe-
nomenoldgica interpretativa propuesta por Smith (37), la cual per-
miti6é desarrollar los siguientes pasos: lectura y relectura, andlisis
de contenido, temas emergentes, conexiones a través de los temas,
interconexiones a través de las entrevistas y bdsqueda de patrones



comunes. Para ampliar la perspectiva y la profundidad del estu-
dio, se utilizé la triangulacion por parte de un experto clinico de
atencién cardiovasculary un investigador, quienes analizaron los
datosy las reflexiones obtenidas en el estudio (38, 39).

El presente estudio de investigacion contd con la aprobacién de
los Comités de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, los cuales otorga-
ron los siguientes registros de dictdmenes: No. 13 Cl 19039046
y 19-CIE-20180614. Finalmente, se respet6 la confidencialidad y
anonimato de los participantes, protegiendo su identidad me-
diante codigos alfanuméricos: PENF 001, PENF 002, etc.

Resultados

Dentro del presente apartado se incluye el perfil de los partici-
pantes, asi como el andlisis fenomenoldgico que se describe a
continuacién:

Perfil de los participantes

En lo que respecta al perfil de los participantes, ocho profesio-
nales de enfermeria (72,2 %) pertenecen al sexo femenino y tres
(27,2 %) al sexo masculino; la media de edad fue de 38,5 afios (DE
=10,2); la media en anos de experiencia laboral en la atencién a
pacientes con afecciones cardiovasculares fue de 3,5 afios (DE
= 3,2); siete profesionales (63,6 %) se encuentran asignados al
servicio de UCIAy cuatro (36,3%) al servicio de UCII. Respecto al
turno laboral, cuatro profesionales de enfermeria (36,3 %) labo-
ran en el turno nocturno, cuatro (36,3 %) en el turno vespertino
y tres (27,2 %) en el turno matutino. En cuanto al grado de esco-
laridad diez profesionales de enfermeria (90,9 %) cuentan con el
postécnico en cuidado critico y un profesional (9,0 %) cuenta con
licenciatura en enfermeria.

Analisis fenomenolégico

El andlisis de los datos se realizé a través del programa MXQDA
en combinacién con el método fenomenoldgico interpretativo.
Dichas herramientas permitieron identificar, en primer lugar, la
categoria “experiencias vividas en el uso de softwares de PCE de
los profesionales de enfermeria”. Posteriormente, la categoria
denominada “requerimientos del software PCIE”, la cual incluye
las siguientes subcategorias: hardware del software PCIE-CV,
practicidad y disefo del software PCIE-CV, interfaces del sof-
tware PCIE-CV, utilizacién de inteligencia artificial en el software
PCIE-CV y beneficios esperados del software PCIE-CV.

Dichas categorias y subcategorias se presentan en el siguiente
diagrama (Ver figura1).

Articulo cualitativo de tecnologias para el cuidado de la salud
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Categorias

Experiencias vividas por los

profesionales de enfermermeria

de atencién cardiovascular
en el uso de softwares de PC

Requerimientos de contenido
del software PCIE-CV

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Diagrama de categorias y subcategorias emergentes del estudio

Subcategorias

Requerimientos de hardware
del software PCIE-CV

Practicidad y disefo
del software PCIE-CV

Interfaces del
software PCIE-CV

Utilizacion de IA en
el software PCIE-CV

|

Beneficios esperados
del software PCIE-CV

Se identificé una categoria titulada “experiencias vividas de los
profesionales de enfermeria de atencién cardiovascular en el uso
de softwares de PCE”, la cual comprende las reflexiones de los
profesionales de enfermeria en relacién con su experiencia en el
uso de softwares de PCE. Paraello, se cuestioné a los participantes
por lo que ellos consideran sobre el uso de tecnologia PCE y sefia-
laron lo siguiente:

{Me podria describir su experiencia en el manejo de softwares de
PCE?

PENFoo1: he utilizado algunos softwares de PCE en mi vida profesional que son
para PCEE y estos me han permitido identificar buenas intervenciones de enfer-
meria, y en lainstitucién hace vario tiempo nos colocaron uno para utilizarlo, pero
siento que es muy general se necesitaria trabajar en actualizarlo para poder otorgar
alos pacientes un cuidado individualizado de acuerdo con sus necesidades.

PENF006: en mi practica de estudiante y profesional he utilizado diferentes softwa-
res de PCE los cuales eran buenos, me sugerian diagndsticos e intervenciones de
enfermeriay actualmente en lainstitucién contamos con un software que es muy
obsoleto debido a que Unicamente incluye pocos diagndsticos e intervenciones.

PENFoo11: he trabajado en diferentes instituciones y la mayoria utiliza softwares de
PCE, pero estos cuentan con taxonomias ya pasadas, paralo cual seriaimportante



que el que utilizamos en lainstitucién se actualizara a las mas recientes y que
puedaincluir quizas PBE.

Posteriormente se identificd la categoria titulada “requerimien-
tos de contenido del software PCIE-CV” que reline todas las re-
flexiones acerca de los requisitos de contenido que debe poseer
esta herramienta informatica para que pueda generar PCIE para
pacientes cardiovasculares. A su vez esta categoria tiene cinco
subcategorias: hardware del software PCIE-CV, practicidad y
disefio del software PCIE-CV, interfaces del software PCIE-CV,
utilizacién de inteligencia artificial en el software PCIE-CV y be-
neficios esperados del software PCIE-CV.

La primera subcategoria denominada “requerimientos de hard-
ware del software PCIE-CV” contiene reflexiones acerca del
hardware en el que debe estar disponible el software. Los par-
ticipantes sefalaron que para que la informacién del software
pueda almacenarse de manera correcta esta debe contar con un
hardware disponible en unatableta electrénica o IPad ala que se
ingrese con un usuario y contrasefa. Para ello, los participantes
concuerdan y mencionan lo siguiente:

{De acuerdo con su experiencia, a través de que herramienta in-
formatica puede ser disenado el software de PCIE-CV?

PENFoo1: de acuerdo con mi experiencia una IPad o una tableta estaria mejor,
para que puedas entrar y salir con el paciente y no tengas que dejarlo solo en la
unidad y ahi mismo puedas llenarlo como si fuera el expediente que tenias escrito.

PENFo08: considero que por la experiencia que muchos tenemos en su ma-
nejo, se debe de realizar através de unalPad porque la enfermera debe estar
pendiente de su paciente en todo momento y esta herramienta le facilitaria su
trabajoy le permitiria realizar una adecuada valoracién.

{De acuerdo con su experiencia en el uso de softwares de PCE
cual deberia ser el software PCIE-CV y cual deberia ser su disefio?

La segunda subcategoria identificada, titulada “practicidad y
disefo del software PCIE-CV” comprende reflexiones de como
debe ser el software y qué tipo de disefio debe poseer. Los par-
ticipantes mencionaron que, de acuerdo con su experiencia, el
software debe ser una herramienta practica de utilizar en las la-
bores de enfermeria y contar con un disefio llamativo para ellos
a través de pantallas con tonos blancos o azules. Para ello con-
cuerdan y sefialan lo siguiente:

PENFoos: se podria quedar el disefio en color blanco, quizas seria intere-
sante por la experiencia del software con el que contamos aqui actualmente,
que igual se le agregue sefaléticas, riesgo alto de caidas, o una vendita para
cuidados de enfermeria; por ello se necesita un software muy practico, porque
estamos trabajando con tiempos.

PENFoo10: me gustarian pantallas blancas que me permitan visualizar bien
todos los datos del paciente.

PENFo04: por experiencia en el manejo de otros softwares, este debe de ser un sof-
tware practico, que me dirija el cuidado, porque asi, al arrojarme diagnésticos e inter-
venciones, no me perderia ni andaria buscando lo que tengo que hacerle al paciente.
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PENFoo07: por experiencia, estaria muy bien que sea una herramienta practica para
visualizar la evolucién del paciente.

La tercera subcategoria, titulada “interfaces del software PCIE-CV”,
contiene reflexiones de las interfaces que debe poseer el software.
Los participantes sefialaron que el software en su primera inter-
faz debe de poseer una valoracién integral, para lo cual refirieron
que, al prototipo planteado de valoracion se le deben anadir varios
datos con la finalidad de otorgar una atencién individualizada a los
pacientes. Posteriormente, sefialan que, en su segunda interfaz, el
software debe de poseer catalogos de las taxonomias NANDA-NIC-
NOC y de recomendaciones de GPCy PBE, y en su tercera interfaz
un resumen de los PCIE digitales e impresos. Para ello, concuerdan
y sefialan lo siguiente:

{Con base en su experiencia con el manejo de softwares de PCE,
cudl seria el proceso o las interfaces que deba contener el software
de PCIE-CV?

PENFoo1: por la experiencia en la practicay uso de algunos softwares en la interfaz
de valoracién yo le agregaria datos de la modalidad ventilatoria, el uso de medi-
camentos como inotrépicos, porque también los utilizamos, en cuanto a dietas
quizas dieta vegana, porque esa actualmente la solicitan muchos los pacientesy le
agregaria ademas las escalas de EVA del dolor y de riesgo de caidas.

PENFo008: le agregaria a la valoracién datos de dieta enteral, movilidad del paciente,
para poder valorar el riesgo de caidas y Ulceras por presion y si estd acompafiado o
no el paciente.

PENFo11: le agregaria una figura del cuerpo humano donde tenga alguna herida o
dispositivo médico el paciente y una pantalla en donde podamos como enfermeros
reportar cualquier eventualidad del paciente.

PENFoo02: por experiencia es importante que el software contenga NANDA-NIC-
NOC, recomendaciones de GPCy PBE, para que el software nos arroje un PCE
basadas en ellas.

PENFo04: considero que el software debe de contener herramientas como
NANDA-NIC-NOC, recomendaciones de GPCy PBE, porque estas nos permitirian
individualizar el cuidado.

PENF008: lo importante es que la enfermera en la primera interfaz pueda realizar
lavaloracidony en las siguientes interfaces el software pueda sugerir diagndsticos
de enfermeria e intervenciones y posteriormente yo pueda seleccionar estas he-
rramientas en un plan de cuidados individualizado.

PENFoo10: me parece importante que el software tenga varias interfaces, porque
después de yo realizar una adecuada valoracion, posteriormente me va a poder
sugerir el diagnéstico prioritario e intervencionesy con ello puedo tener un plan de
cuidados individualizado del paciente y priorizar los cuidados.

La cuarta subcategoria “utilizacion de inteligencia artificial (IA) en el
software PCIE-CV” comprende reflexiones sobre qué elemento re-
quiere el software para que los profesionales de enfermeria puedan
identificar PCIE y datos. Los participantes sefialaron que el software
debe contener |A para que este elemento les pueda sugerir los PCIE
para los pacientes cardiovasculares y pueda mostrarles cualquier
dato en tiempo real. Los profesionales de enfermeria mencionaron
y coinciden en lo siguiente:



Con base en su experiencia en el manejo de softwares sobre
PCE, ;como los profesionales de enfermeria podrian identificar
los PCIE para los pacientes cardiovasculares o alglin otro dato?

PENFo003: se puede utilizar IA para asi evitar colocar datos del paciente que ya
fueron tomados desde su ingreso y que estos datos por medio de esta herra-
mienta se vayan actualizando.

PENFoo10: como estamos hablando de pacientes con afecciones cardiovas-
culares, creo que si utilizamos la IA por medio de fotos o alarmas sobre las
arritmias cardiacas, estas nos puedan alertar y asi nos dariamos cuenta en ese
momento lo que le estd pasando el paciente y a la vez nos daria en automatico
el plan de enfermeria.

PENFoo11: creo que si utilizamos IA nos facilitaria el trabajo de enfermeria, me
gustaria que incluso pueda generar el plan de cuidados y tomar fotos de las
heridasy su evolucion.

La quinta subcategoria “beneficios esperados del software PCIE-
CV” contiene reflexiones acerca de los ventajas que esperan los
profesionales de enfermeria que pueda tener el software. Los
participantes coinciden y mencionaron lo siguiente:

{Qué espera usted del software PCIE?

PENFoos: se podrian individualizar los cuidados y los diagnésticos y se podrian
aplicar correctamente los resultados NOC.

PENF009: me parece bien que se pueda disefar esta herramienta porque
estard enfocado al cuidado individualizado del paciente y para enfermeria
puede mejorary fundamentar nuestra practicay los cuidados y los tiempos de
atencion se van a reducir.

Discusion

Dentro de los resultados del presente estudio, se indica que los
participantes deben cumplir con un perfil; en este sentido, es-
tos presentaron una media de 3,5 afios de experiencia laboral en
el manejo de los pacientes cardiovasculares y el 90,9 % cuenta
con un grado de escolaridad de postécnico en cuidado critico.
Similar a estos hallazgos Gonzalez et al. (40) mencionan que la
experiencia del profesional de enfermeria en el manejo de los
pacientes permite desempefar un rol avanzado en los cuidados
clinicos; Suarez et al. (41) mencionan que tener estudios especi-
ficos de enfermeria genera competencias que permiten brindar
un cuidado integral, eficiente y de calidad.

En la categoria “experiencias vividas de los profesionales de en-
fermeria de atencién cardiovascular en el uso de softwares de
PCE”, los participantes coincidieron en que han usado software
de PCE con taxonomias enfermeras y datos desactualizados, por
lo que estos softwares deben de actualizarse. Benavente (42)
sefiala que los profesionales de enfermeria deben de usar he-
rramientas informaticas con metodologias enfermeras actuales
para fundamentar su praxis. Estos datos desde el método feno-
menoldgico permitieron comprender las experiencias vividas de
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los profesionales de enfermeria en el uso de softwares de PCE, de
manera que éstas favorecieron la identificacion de los requerimien-
tos de contenido del software PCIE-CV.

En lo referente a la subcategoria “hardware del software PCIE-CV”
los participantes concordaron que esta herramienta informatica
debe ser estar disponible en una tableta electrénica o IPad que
permita registrar PCIE y a la que se ingrese mediante un usuario y
contrasefia. En relacién con los hallazgos anteriores Lépez y Alvaro
(43) sefalan que desarrollar softwares disponibles en tabletas digi-
tales permite organizar y guardar datos de los pacientes en tiempo
real, mientras que Benavente (42) indica que actualmente los pro-
fesionales de enfermeria necesitan contar en su practica con herra-
mientas informaticas que les permitan registrar digitalmente PCIE
al utilizar un usuario y contrasenas propias.

En la subcategoria titulada “disefio y practicidad del software PCIE-
CV” los participantes coincidieron en que el software PCIE-CV debe
ser una herramienta practica de usar y debe contar con disefio lla-
mativo, con pantallas de blancos y azules. Similar a estos hallazgos,
Benavente (42) menciona que los profesionales de enfermeria ne-
cesitan utilizar herramientas informaticas practicas que les permi-
tan fundamentar su trabajo y otorgar un cuidado individualizado;
por su parte, Delgado y Diaz (44) sehalan que, para desarrollar un
software de calidad, éste debe contener una arquitectura y disefio
[lamativos para los usuarios.

En la subcategoria titulada “interfaces del software PCIE-CV” los
participantes concordaron que, de acuerdo con su experiencia en el
manejo de otros softwares, la herramienta informatica de PCIE para
pacientes cardiovasculares, en su primera interfaz, debe poseer una
valoracién cardiovascular de enfermeria integral; en su segunda in-
terfaz contener y sugerirles herramientas metodoldgicas de enfer-
meria; y en su tercer interfaz generar un resumen de los PCIE. Guz-
man et al. (45) mencionan que los profesionales de enfermeria deben
de utilizar instrumentos de valoraciones cardiovasculares integrales
para atender las necesidades especificas de los pacientes, mientras
que Vintimilla et al. (46) mencionan que utilizar taxonomias de en-
fermeria NANDA-NIC-NOC, asi como evidencia cientifica de GPCy
PBE en herramientas informaticas, permite individualizar el cuidado.

De igual manera, en la subcategoria “interfaces del software PCIE-
CV” los participantes coincidieron en que, en la segunda interfaz,
ellos necesitan seleccionar las herramientas metodolégicas de en-
fermeria sugeridas, y en la tercera interfaz tener los PCIE para pa-
cientes cardiovasculares digitales e impresos. Similar a estos hallaz-
gos, Sampedro et al. (47) mencionan que se deben crear softwares
con iconos que permitan seleccionar y potencializar las actividades
realizadas en la practica diaria; De Lima et al. (23) refieren que actual-
mente los softwares deben generar PCE digitales y fisicos en papel.

En la subcategoria “utilizacion de la inteligencia artificial en el sof-
tware PCIE-CV” los participantes concordaron que el software



debe utilizar IA mediante biométrico de fotografias del monitor
y heridas del paciente que se puedan almacenar directamente
en su sistema operativo. En relacién con lo anterior, Benavente
(42) y Gutiérrezy Lopez (48) mencionan que los profesionales de
enfermeria, al utilizar en su practica diaria herramientas infor-
maticas que posean biométrico, pueden monitorear a distancia
datos del paciente, esto brinda un cuidado individualizado para
lograr una “enfermeria de precision”y para obtener y almacenar
en tiempo real los datos de los pacientes.

Finalmente, en la subcategoria titulada “beneficios esperados
del software PCIE-CV” los participantes mencionaron que es-
peran que este software pueda favorecer su practica clinica al
permitirles otorgar un cuidado individualizado para los pacien-
tesy fundamentar su practica. Similar a ello Sampedro et al. (48)
refieren que generar softwares contribuye a contar con herra-
mientas informaticas que facilitan las actividades laborales de
los profesionales para los cuales son creadas y permiten funda-
mentar sus actividades.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permitieron identificar, a
través de las experiencias del uso de los softwares de PCE de
los profesionales de enfermeria, que se deben desarrollar he-
rramientas de este tipo con taxonomias NANDA-NIC-NOC, y
evidenciaron las recomendaciones de las GPCy PBE actuales. A
su vez, al identificar los requerimientos de contenido que debe
poseer el software PCIE-CV, éstos podran servir de guia para el
desarrollo de su disefio y arquitectura, el cual se pretende pueda
ser una herramienta agil y funcional para los profesionales de
enfermeria cardiovasculares, que responda a los requerimien-
tos de atencién individuales que presentan estos pacientes en
su estado de salud.

Con esto, se espera que los resultados planteados en el presen-
te articulo puedan servir de guia para futuras investigaciones en
el desarrollo de softwares de PCIE que puedan ser utilizados en
la practica, ladocenciay lainvestigacion en enfermeria. Por tan-
to, se sugiere a las instituciones de salud replicar este estudio
para el desarrollo de diferentes softwares de PCIE con cualquier
tipo de pacientes.
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