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Sistema de recepcion y clasificacion de riesgos en obstetricia:

Objetivo: evaluar la calidad técnica de un sistema de soporte
de decisiones para la recepcion y clasificacion de riesgos
en obstetricia. Método: estudio metodolégico de evaluacidn
del sistema. Fueron invitados a evaluar el Sistema de
Recepcidén y Clasificacion de Riesgos en Obstetricia (SACR-0)
12 enfermeros y 11 profesionales de la informatica. Con
base en las normas de la Organizacién Internacional
de Estandarizacion, se establecié el nimero minimo de
evaluadores y las caracteristicas a evaluar: adecuacién
funcional, fiabilidad, usabilidad, eficiencia de desempefio,
compatibilidad, seguridad, mantenibilidad y portabilidad.
Las caracteristicas evaluadas deberian tener una evaluacion
positiva 270% para considerarse adecuadas. Resultados: las
caracteristicas evaluadas por enfermeros y profesionales de
la informatica, respectivamente, se consideraron adecuadas,
a saber: Adecuacion funcional (97% y 98%), Fiabilidad (91%
y 94%), Usabilidad (89% y 93%), Eficiencia de desempefio
(97% y 98%), Compatibilidad (93% y 100%) y Seguridad del
sistema (95% y 97%). Por los profesionales de informatica
también fueron evaluados las caracteristicas de Mantenibilidad
(87%) y Portabilidad (97%). Conclusion: la calidad técnica del
sistema SACR-O fue considerada excelente por los enfermeros

y los profesionales de la informatica.

Descriptores: Informatica Aplicada a la Enfermeria; Sistemas
de Informaciéon en Salud; Evaluacion de la Tecnologia
Biomédica; Atencion de Emergéncia; Enfermeria Obstétrica;
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Introduccion

En 2011, el Ministerio de Salud (MS) lanz6 el Programa
Rede Cegonha, que tenia como objetivo proporcionar a las
mujeres y los nifios una mejor atencién y calidad para la
salud, con énfasis en acciones para reducir la mortalidad
materna e infantil, en linea con la Politica Nacional para
la Humanizaciéon de la Atencién y Gestion del Sistema
Publico de Salud. De manera complementaria, en 2014,
el Ministerio de Salud establecié el Manual de Recepcidn
y Clasificaciéon de Riesgos en Obstetricia (Acolhimento e
Classificagdo de Risco em Obstetricia, A&CRO), actualizado
en 2017, para todos los servicios obstétricos de urgencia
y emergencia en el pais4,

El manual de A&CRO tiene como objetivo ofrecer
pautas y estandarizacion de conducta a los profesionales
de la salud que trabajan en los servicios de atencidon
del parto, a fin de evitar problemas en la atencion que
puedan culminar en resultados desfavorables, asi como
permitir el acceso calificado y el servicio con resolucién
en tiempo adecuado para cada caso®.

La clasificacién de riesgos en obstetricia es una
herramienta para respaldarla decision para laidentificacion
inmediata de la gravedad de la gestante, lo que garantiza
una atencion rapida y segura de acuerdo con el potencial
de riesgo y en base a evidencia cientifica®*®).

El protocolo de A&CRO permite clasificar a la
gestante para recibir atencién, de acuerdo con el grado de
urgencia y con base en un proceso de toma de decisiones
clinicas, en el que se determina el tiempo de espera
maximo recomendado para recibir atencion médica. Hay
cinco niveles de prioridad y cada uno corresponde a un
tiempo de espera maximo para la atencién médica, a
saber: rojo (atencidén inmediata), naranja (hasta 15 min),
amarillo (hasta 30 min), verde (hasta 120 min) y azul (no
prioritario o encaminamiento segun acuerdo)®,

El protocolo de A&CRO es una base de conocimiento
importante para apoyar las decisiones de los profesionales
en obstetricia, asi como para generar impactos positivos en
la atencidn y en la reduccién de errores. Por lo tanto, es de
gran importancia que instrumentos como el protocolo de
A&CRO formen parte de la rutina de las instituciones de salud
y estén disponibles para su uso en dispositivos electrdnicos,
integrados con el registro médico electrénico del paciente
(prontuério eletrénico do paciente, PEP), como una forma
de registro para consultas y reevaluaciones posteriores”-®,

En la era de la informacion, se han propuesto alternativas
para el registro de la salud con el fin de encontrar estrategias
para almacenar vy calificar el registro de datos, para construir
una atenciéon médica mas segura y de mayor calidad®"

El enfoque del presente estudio, el Sistema de
Clasificacion de Riesgos y Recepcion en Obstetricia
(SACR-0) fue desarrollado en un hospital universitario

en el interior del estado de Sdo Paulo como un sistema
de apoyo a la decisidn, construido en base al manual de
A&CRO propuesto por el MS.

El sistema guia al enfermero con preguntas
estructuradas y valores fijos en sus respuestas, basadas
en las sefiales y los sintomas presentados por la gestante.
Al final de su relleno, el sistema indica la clasificacion de
riesgo por color, segun lo propuesto por el MS®,

El SACR-O también ofrece una base de datos de
simulacién, que permite la capacitaciéon en tiempo real
para estudiantes universitarios, residentes y profesionales
de maternidad para la ensefianza o la educacién continua.
El sistema estad integrado con el PEP, lo que favorece la
continuidad de la atencién y la seguridad de la informacién.

Considerando la evaluacion de los sistemas de
informacién de salud, un estudio de revisién sistematica
mostré que los mejores métodos son aquellos que
siguen los supuestos de la International Organization for
Standardization (ISO) y de la International Electrotechnical
Commision (IEC), de la serie de la Asociacion Brasilena de
Normas Técnicas (ABNT) y de la Norma Brasilefia (NBR),
también con certificaciones de sistemas informatizados,
que se someten a pruebas rigurosas por la Sociedad
Brasilefia de Informatica de la Salud (SBIS) en conjunto
con el Consejo Federal de Medicina (CFM)(0,

En vista de esta perspectiva, este estudio tiene
como objetivo evaluar la calidad técnica de un sistema
de soporte de decisiones para el alojamiento y la
clasificacion de riesgos en obstetricia.

Método

Este es un estudio metodoldgico de evaluacién del
sistema. Los estudios metodoldgicos se caracterizan por
desarrollar, validar y evaluar herramientas y métodos de
investigacion®,

La investigacion se realizo en la sala de maternidad
de un hospital publico en el interior del estado de S&o
Paulo. Se trata de un hospital general de nivel terciario,
que posee un sistema de informacién hospitalaria
(MV Sistemas®) que recopila informacion clinica y de
asistencia de todos los servicios.

El SACR-O se desarrolld para permitir que la
clasificacion de la gestante se registre en la PEP, con el
fin de mantener la seguridad y el control de los datos.
Por lo tanto, es necesario que el profesional que realiza
el servicio inicie sesidon con usuario y contrasefia en el
sistema. Al ingresar al sistema, el mismo tiene acceso
a las etapas de A&CRO y, para un nuevo servicio,
puede acceder a areas tales como: abrir el servicio,
actualizar el registro de la gestante, servicio profesional
especializado, administracién de medicamentos,
pruebas de laboratorio y de imagen; hasta el final del

servicio con alta o encaminamiento al centro obstétrico.
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Para participar en la evaluacion de la calidad técnica
del SACR-0O, se invitd a profesionales de informatica,
capacitados en las areas de anélisis y desarrollo de
sistemas, asi como a enfermeros y residentes en enfermeria
obstétrica en la institucién donde se realiz6 el estudio. Para
los enfermeros y los residentes, fue un criterio de inclusién
haber realizado el A&CRO en servicio al menos una vez.

Se respetaron las normas ISO/IEC 25040:201112,
que indica el nUmero minimo de ocho evaluadores, e ISO/
1IEC 25010:2011%3, que propone la evaluacion de la calidad
técnica del software por ocho caracteristicas: adecuacion
funcional, fiabilidad, usabilidad, eficiencia de desempefio,
mantenibilidad, portabilidad, seguridad y compatibilidad.
Cada caracteristica se compone de subcaracteristicas, con un
total de 31 subcaracteristicas. En vista de las especificidades
técnicas de las caracteristicas de mantenibilidad y
portabilidad, estas fueron evaluadas solo por profesionales
de la informatica, como se sefiala en la literatura®®,

La calidad en el uso de un software, o usabilidad,
se compone de caracteristicas y subcaracteristicas
relacionadas con el resultado de la interaccion cuando
un producto se usa en un contexto de uso especifico.
Este modelo de sistema es aplicable al sistema de
interaccion humano-computadora, incluidos los sistemas
informaticos en uso y los productos de software en uso.
El modelo de calidad del producto, o calidad técnica,
se compone de caracteristicas y subcaracteristicas
relacionadas con las propiedades estaticas del software
y las propiedades dindmicas del sistema®.

El cuestionario utilizado en este estudio para evaluar
la calidad técnica del sistema se construyd con base en
un instrumento propuesto en un estudio anterior4).

Los especialistas, profesionales de informatica y
enfermeros, accedieron al sistema con orientaciones sobre el
proceso de evaluacién y recibieron un manual con informacién
sobre la estructura de las pantallas y la especificacion
detallada de cada elemento. Se puso a disposicion de los
especialistas un entorno de simulacién, con acceso de usuario
y contrasefia para el sistema y un caso clinico, creado por los
autores del estudio. La evaluacion se realizd individualmente,
sin la interferencia de los investigadores.

Los expertos evaluaron cada caracteristica vy
subcaracteristica utilizando una de las siguientes
opciones: segun (Nivel A); desacuerdo - Justificar (Nivel
D); y no aplica (Nivel NA).

El nivel A significa que el sistema ha cumplido el
requisito; El nivel D, que no satisfizo por eso necesita de
justificacion para mejorias; y el nivel de NA corresponde
a no se pudo evaluarlo o no es aplicable.

Para obtener la suma de los valores de las
caracteristicas y subcaracteristicas, los datos se
analizaron como se propone en ISO/IEC 14598-6: 2004,
utilizando la siguiente férmula:
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Vc = ZVSC Vcs = Zm

nsc " (n-nd)

Vc = el valor medido de la caracteristica

Vsc = el valor medido de la subcaracteristica

nsc = el nimero de subcaracteristicas

m = 1, si la respuesta es positiva, de lo contrario es 0
na = el nUmero de preguntas descartadas

Asi, para obtener los valores de sus caracteristicas
y sus porcentajes, se aplico la siguiente formula:

Ve XVsa 49
(a+d+na-na)

Vc = el valor medido de la caracteristica

Vsca = el valor de la subcaracteristica con

respuestas segun

a
d
na = la respuesta no se aplica®®

respuesta de acuerdo

respuesta de desacuerdo

En la evaluacion de los resultados, se utilizé una
escala adaptada con los valores esperados para cada
caracteristica y subcaracteristica; estos deben estar
por encima del 70% para considerarse satisfactorios4.
Las categorias y subcategorias se evaluaron con el
corte para débil (25%), regular (50%), bueno (75%)
y excelente (100%)®,

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de Botucatu
de la Universidad Estatal Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP) (CAAE: 83484518.5.0000.5411).

Resultados

En la presentacion de los resultados, se decidié
separar la evaluacion de los profesionales de informatica y
los enfermeros, ya que la capacitacion de estos evaluadores
puede conducir a diferentes criterios en la evaluacion, de
acuerdo con su capacitacion. La caracterizacion de los
evaluadores se describe en la Tabla 1.

En comparacion, los enfermeros presentaban menor
edad y tenian menos tiempo de trabajo. Independientemente
de la categoria profesional, la mayoria de los participantes
tenian un titulo de especialista (Tabla 1).

La evaluacion de las caracteristicas técnicas de
calidad se describe en la Figura 1.

Todas las categorias de calidad técnica evaluadas se
consideraron adecuadas, con una evaluacion superior al 70%.

En cuanto a la evaluacidn de las subcaracteristicas,
al menos una en cada caracteristica obtuvo un
100% de adecuacion. Solamente la subcaracteristica
accesibilidad, de la caracteristica de usabilidad, obtuvo
una evaluacion inferior al 70% entre los profesionales
de la informatica (Tabla 2).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los evaluadores, profesionales de la informatica (n=11) y enfermeros (n=12).
Botucatu, SP, Brasil, 2018

Profesionales de informatica n (%) Enfermeros
promedio (de) ° promedio (de)

Edad (afios) 40,4 (8,9) 27,9 (8,3)
Practica profesional (afios) 16,1 (6,9) 4,9 (8,4)
Titulacion
- Graduacion 3(27,3) 4 (33,3)
- Especializacién 8(72,7) 8 (66,7)
Tipo de actividad profesional

Caracteristicas n (%)

- Asistencia

- Docencia/lnvestigacion 11(91,7)
- Analista de sistemas 9(81,8) 1(8,3)
- Programador 1(9,1)

- Gerente de Tecnologia de la Informacion 1(9,1)

Portabilidad 97%

Mantenibilidad 87%

Seguridad del sistema 97%
95%

i 100%
Compatibilidad 93%

) . ~ 98%
Eficiencia y desempefio 97%

Usabilidad 93%
89%

49
Fiabilidad 91% r
b

98%
Adecuacion funcional 97%/

80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

[ Especialistas de la Informatica M Enfermeros

Figura 1 - Evaluacion de las caracteristicas de calidad técnicas del sistema por profesionales de informatica y
enfermeros. Botucatu, SP, Brasil, 2018

Tabla 2 - Evaluacion de las subcaracteristicas del sistema, por profesionales de informatica (n=11) y enfermeros
(n=12). Botucatu, SP, Brasil, 2018

Caracteristicas Subcaracteristicas Profesionales‘y?e informatica Enfel;zieros

1. Adecuacion funcional 1.1 Integridad funcional 100 92
1.2 Correccion funcional 100 100
1.3 aptitud funcional 91 100

2. Fiabilidad 2.1 Madurez 100 86
2.2 Tolerancia a fallas 86 100
2.3 Recuperabilidad 89 80
2.4 Disponibilidad 100 100

3. Usabilidad 3.1 Reconocimiento de adecuacion 95 100
3.2 Aprensibilidad 100 81
3.3 Operabilidad 95 74
3.4 Accesibilidad 40 80
3.5 Proteccién contra error 100 100
3.6 Estética de la interfaz 100 96

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion

Caracteristicas Subcaracteristicas Profesionaleso/?e informatica Enfer;zieros
4. Eficiencia y desempefio 4.1 Tiempo 95 92
4.2 Recursos 100 100
4.3 Capacidad 100 100
5. Compatibilidad 5.1 Interoperabilidad 100 90
5.2 Coexistencia 100 100
6. Seguridad 6.1 Confidencialidad 100 100
6.2 Integridad 93 88
6.3 No repudio 100 92
6.4 Responsabilidad 100 100
6.5 Autenticacion 100 100
7. Mantenibilidad 7.1 Analizabilidad 82 -
7.2 Modificabilidad 73 -
7.3 Testabilidad 100 -
7.4 Modularidad 91 -
7.5 Reutilizabilidad 91 -
8. Portabilidad 8.1 Adaptabilidad 91 -
8.2 Capacidad de ser instalado 100 -
8.3 Capacidad para reemplazar 100 -
Discusion sistemas de informacién de salud, ya que evalla la

El SACR-0, ademas de organizar el flujo de atencién
para los servicios de urgencia y emergencia, favorece
que los profesionales respeten el protocolo de A&CRO
del MS®, para garantizar una atencion ética y adecuada
para las gestante.

El SACR-O mostré un indice de adecuacion satisfactorio
en todas las caracteristicas, mas del 87%. Las caracteristicas
de adecuacién funcional y eficiencia de desempefio
obtuvieron el 97% de aprobacion entre los enfermeros y
el 98% entre los profesionales de informatica. La adecuacion
de estas caracteristicas corresponde a la satisfaccion de los
usuarios, con el fin de lograr los objetivos de uso del sistema
con precision e integridad. La eficiencia del desempefio esta
vinculada al tiempo de respuesta del sistema, considerado
en este estudio como satisfactorio para ambas categorias
del SACR-O en estos items(416),

La fiabilidad representa cuanto el sistema puede
ofrecer el nivel de desempefio cuando se expone por
determinado tiempo y circunstancias, por ejemplo,
si puede realizar sus tareas de manera confiable con
la escasez de recursos. Para los evaluadores, esta
caracteristica fue superior al 90%, lo que refleja la
confianza de los usuarios en el sistema. Es de destacar
que la fiabilidad de los sistemas computarizados ha
mostrado tasas mas altas en comparacion con los
sistemas manuales®14,

La caracteristica de usabilidad ha sido ampliamente

estudiada en el contexto de las evaluaciones de los
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precision y eficiencia del sistema para los usuarios. En
ella, se identifican a menudo las quejas como lentitud en
el tiempo de respuesta del sistema, informacidn excesiva
en la pantalla y cambios en el flujo de trabajo®7-1®,

En cuanto a la subcaracteristica accesibilidad, en la
evaluacion realizada por profesionales de informatica, no
se alcanzo el valor esperado, siendo considerado como
regular. Sin embargo, los enfermeros lo consideraron
excelente. La sugerencia de los profesionales de
informatica para accesibilidad fue insertar un recurso de
lupa, para los usuarios con dificultad visual.

La evaluacidn por debajo de los valores esperados
refleja la necesidad de reevaluar los requisitos del
sistema. Debido al tiempo para el desarrollo del
estudio, no fue posible reevaluar esta subcaracteristica
después de los ajustes. Otros estudios'® también
describen resultados con fragilidad en la evaluacién
de accesibilidad, relacionados con la resolucién y
visibilidad de

que para atender a las personas con discapacidad,

la pantalla. Autores*® recomiendan
especialmente las visuales, los sistemas de informacién
de salud deben presentar pantallas visualmente claras,
con informaciéon organizada e imagenes de facil
visualizacion.

Aun con respecto a la usabilidad, la subcaracteristica
proteccidn contra el error logré una adecuacion del 100%
entre los enfermeros y los profesionales de informatica,
lo que demuestra que el SACR-O ofrece seguridad en el

registro de la informacion.
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En la caracteristica de compatibilidad, que
contempla las subcaracteristicas interoperabilidad y
coexistencia, los profesionales de informatica evaluaron
el 100% de adecuacion en ambas subcaracteristicas,
siendo la Unica caracteristica con el maximo valor de
consenso; los enfermeros indicaron 90% de adecuacién
para interoperabilidad y 100% para coexistencia. Esta
caracteristica refleja la capacidad de intercambiar
informacion con otros sistemas, como, por ejemplo,
el intercambio de informacién con el PEPU417), La
interoperabilidad es una preocupacién para los sistemas de
informacion de salud, ya que la falta de integracion entre
sistemas puede comprometer la atencion al paciente(14.17),

La caracteristica de seguridad obtuvo el criterio de
excelencia en tres de sus subcaracteristicas por parte de los
evaluadores. Esta cuestion es ahora una de las principales
caracteristicas a ser considerada, ya que los sistemas
de informacion de salud almacenan una gran cantidad
de informacién de los pacientes y son esenciales para la
atencién continua. Los métodos de autenticacion a través
del inicio de sesion y la contrasefia son cruciales, asi como
la necesidad de sistemas de backup efectivos, debido a la
capacidad de almacenar informacién y reutilizarla en caso
de pérdida o interrupcion del sistema principal(20-21),

La caracteristica de mantenibilidad, que tiene
como objetivo mostrar los esfuerzos necesarios para
realizar modificaciones especificas, y la caracteristica
de portabilidad,
sistema para ser transferido a otro entorno operativo,

que demuestra la capacidad del
presentaron indices de adecuacion correspondientes a
los datos de estudios anteriores, con adecuacion superior
al 70%, considerado satisfactorio en este requisito®+22,

Se han utilizado ampliamente los sistemas para
clasificar el riesgo en pacientes en urgencias hospitalarias y
servicios de emergencia. EIl SACR-0, desarrollado en linea
con el protocolo de AACRO del MS, se muestra relevante
porque fortalece las politicas del MS, favorece la agilidad
de la atencién y, en consecuencia, la humanizacién de la
atencion. Es de destacar que la calidad técnica adecuada
de los sistemas de informacidn de salud ahora se considera
un factor en la seguridad del paciente(®®.

Se considera como limitacion del estudio la
falta de adecuacién del sistema con respecto a la
subcaracteristica de accesibilidad a tiempo para ser
reevaluado por los profesionales de informatica.

Cabe sefialar el nUmero limitado de publicaciones
sobre el tema de la evaluacién de los sistemas de
informacion en salud. Un estudio de revision@® demostrd
la necesidad de profundizar y difundir investigaciones,
con énfasis en el uso de sistemas de informaciéon en
enfermeria.

Se destaca la importancia de este estudio para
apoyar la decisidén de los gerentes y desarrolladores en

la construccion y adquisicion de sistemas fiables que
mejoren la calidad de la atencién médica.

Conclusioén

El uso de tecnologias de informacién y comunicacion
para apoyar la toma de decisiones presenta potencial de
perfeccionar y mejorar la atencion médica. Este estudio
se propuso a evaluar la calidad técnica del SACR-O y
los resultados obtenidos mostraron una adecuacién
superior al 87% en todas las caracteristicas evaluadas,
obteniendo el criterio excelente.

Al evaluar el sistema, se utilizaron las métricas
de calidad del software indicadas por ISO/IEC, con un
conjunto de seis a ocho caracteristicas, compuestas de
subcaracteristicas.

Los resultados obtenidos de la evaluacién indican
que el SACR-O demostré ser adecuado en todas
las caracteristicas. Se destaca que al menos una
subcaracteristica, de cada caracteristica evaluada, alcanzé
el 100% de adecuacidén, a saber: Correccién funcional de
la caracteristica Adecuacion funcional; Disponibilidad de la
caracteristica de Fiabilidad; Proteccion contra errores de
Usabilidad; Recursos y Capacidad de la caracteristicas y
Eficiencia y desempefio; Coexistencia de la caracteristica
de Compatibilidad; y Fiabilidad, Responsabilidad y
Autenticacion de la caracteristica Seguridad.

El SACR-O cumple con el manual de A&CRO propuesto
por el MS, mostrando asi potencial y seguridad en las
informaciones de la recepcion y clasificacion de riesgo de
las gestante. Con esto, puede ayudar a los enfermeros en
la toma de decisiones y en el flujo de atencidn.
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