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Hospital

Objetivo: evaluar la calidad técnica de una aplicacion para
dispositivos moviles destinada a sustentar las decisiones del
enfermero con respecto a los cuidados para prevenir lesiones
cutaneasenrecién nacidosinternados, de acuerdo con el modelode
Calidad del producto. Método: estudio metodoldgico de evaluacion
tecnoldgica. Los 20 evaluadores, divididos en dos grupos (uno
de 10 enfermeras y otro de 10 profesionales en Tecnologia de
la Informacién), utilizaron el software, realizaron pruebas a
partir de dos estudios de casos, y evaluaron seis caracteristicas
y 23 subcaracteristicas de calidad. La evaluacién se realizé por
medio de un formulario en linea. Los datos se analizaron a través
de una férmula especifica y se consideraron como adecuados los
items que obtuvieron un porcentaje de acuerdo superior al 70%.
Resultados: los porcentajes de acuerdo de las caracteristicas que
se obtuvieron en el grupo de enfermeras y en el de especialistas
en Tecnologia de la Informacién fueron los siguientes: adecuacion
funcional (100%-98,9%), confiabilidad (90%-100%), facilidad
de uso (93,2-85%), eficiencia de rendimiento (100%-100%),
compatibilidad (97,5-90%) y seguridad (94%-91%). En la
evaluacion de las subcaracteristicas, solamente la accesibilidad
presentd un porcentaje por debajo del deseado (70%-60%).
Conclusidn: el software presenta excelente calidad técnica para
responder a las necesidades de los enfermeros en cuanto a la
planificacion de los cuidados para prevenir lesiones cutaneas en
recién nacidos internados, aporta un importante avance para la
asistencia neonatal, contribuye al proceso de trabajo, expande

conocimientos, y fomenta el raciocinio clinico de los profesionales.

Descriptores: Enfermeria Neonatal, Recién Nacido; Piel;
Atencién de Enfermeria; Aplicaciones Mdviles; Evaluacién de

la Tecnologia Biomédica.
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Introduccion

Los avances tecnoldgicos han hecho posible la
sobrevida de recién nacidos (RN) cada vez mas pequefios
y prematuros, poniendo de manifiesto los problemas de
integridad de la piel en la Unidad de Neonatologia (UN),
causados en gran medida por las especificidades
anatdémicas vy fisioldgicas del neonato y por la necesidad
de emplear dispositivos, indispensables para el cuidado
de estos pacientes. Este escenario ha sido responsable
de diversas inquietudes de los enfermeros neonatales en
relacion con el cuidado de la piel del RN®,

Enlas UN hay pocas intervenciones que no presenten
riesgos, y el enfermero debe saber cémo identificar los
productos y procedimientos que pueden ser Utiles, asi
como las consecuencias negativas involuntarias que
puede causar una intervencion®,

En vista de las especificidades estructurales de la piel
del neonato, el potencial de lesidén es elevado®. Cuanto
menor es la edad gestacional (EG), mayor es el riesgo®.
Estas lesiones pueden aumentar las probabilidades de
infeccidn, causa principal de morbimortalidad neonatal,
ademas de ocasionar cicatrices definitivas y alteraciones
funcionales®®). También contribuyen a prolongar el periodo
de internacidon y a aumentar los costos de la estadia en el
hospital?. Por lo tanto, aunque es un area de la practica
clinica que necesita mejoras, la prevencion de las lesiones
de piel es fundamental en el cuidado de los RN®-10),

La integridad del tegumento debe utilizarse como
medida para impulsar la calidad de la atenciéon neonatal®
Yy, con respecto a su practica, el enfermero debe adquirir los
conocimientos necesarios para mejorar la atencion del RN.
Para ello, puede utilizar tecnologias que ofrezcan informacion
adecuada y ayuden en el proceso de toma de decisiones.

El uso de tecnologias en el ambito de la salud ha
ido creciendo considerablemente y colaborando con
el monitoreo de la salud de los individuos de forma
eficaz y personalizada®®. Los sistemas de apoyo a las
decisiones clinicas (SADC) permiten adoptar estrategias
de prevencion y diagndstico precoces, mejorando la
calidad de la atencion provista al paciente?,

Con el fin de combinar tecnologia y atencién
médica en el area neonatal y de contribuir al sustento
de la toma de decisiones en la prevencién de lesiones
cutaneas en el RN, se desarroll6 Neonatal Skin Safe®,
una aplicacion para dispositivos moviles desarrollada por
enfermeros. El desarrollo de esta tecnologia se justifica
por desconocer la existencia de aplicaciones de software
para dispositivos mdviles que puedan ser utilizadas por el
enfermero neonatal y que tengan la funcién de orientar
el cuidado de la piel del neonato internado, teniendo
en cuenta las condiciones anatomicas, fisioldgicas y
de asistencia. En este sentido, este estudio aporta

importantes contribuciones a la mejora de la atencién y
la seguridad del paciente neonatal.

El contenido de Neonatal Skin Safe® presenta
recomendaciones basadas en evidencias, que también
han sido validadas por un comité de expertos en la
materia*®,. Sin embargo, para asegurar que el software
presente los requisitos necesarios para satisfacer las
necesidades de los usuarios, es preciso evaluar su calidad.
La calidad del software asegura que el producto presente
los recursos, funciones y contenidos que desea el usuario,
ofreciendo agilidad al realizar los procesos para los que
fue desarrollado®®,

En este sentido, evaluar la calidad de Neonatal Skin Safe®
se convierte en un procedimiento importante, ya que
tiene como objetivo asegurar que el software ejecute sus
funciones en forma rapida y segura, ademas de proporcionar
la informacion correcta y orientar al enfermero hacia el
cuidado adecuado de la piel del RN, con el fin de prevenir
riesgos que puedan causar iatrogenicidad.

Se dispone de diversas metodologias para evaluar
la calidad de una aplicacion de software. La Asociacion
Brasilefa de Normas Técnicas (ABNT), a partir de la
International Organization for Standardization (ISO) y junto
con la International Electrotechnical Commission (IEC),
ofrece la norma ISO/IEC 25010-2011: System and Software
engineering - (SquaRE) - System and software quality
models*>, que trata del modelo de calidad de aplicaciones
de software, y la norma ISO/IEC 25040-2011: System and
Software engineering - (SquaRE) - Evaluation process®,
que orienta el proceso de evaluacion.

Considerando la necesidad de evaluar la calidad
técnica y de garantizar que el software responda a las
necesidades de los usuarios, se elaboro la siguiente
pregunta orientadora: éPresenta una aplicacion movil
desarrollada con el fin de orientar los cuidados para prevenir
lesiones cutdneas en RN internados la calidad técnica
necesaria para ser usada por enfermeros especializados
en Neonatologia? El objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad técnica de Neonatal Skin Safe®, una aplicacion
para dispositivos moviles disefiada para sustentar las
decisiones de los enfermeros en cuanto a los cuidados para
prevenir lesiones cutaneas en RN internados, de acuerdo
con el Modelo de Calidad del producto®>,

Método

Estudio cuantitativo y metodoldgico de evaluacion
tecnoldgica. Este tipo de estudio se ocupa del desarrollo,
de la validacion y de la evaluacién de diversas
herramientas, y generalmente se enfoca en el desarrollo
de instrumentos nuevos*”. El software evaluado es
una aplicacidn para dispositivos moviles que recibio
el nombre de Neonatal Skin Safe®. Fue desarrollado
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entre julio de 2017 y diciembre de 2018 a partir de una
revisién integradora de la literatura®, de la validacién
de contenido y del desarrollo técnico.

La evaluacion de la calidad técnica de la aplicacion se
ha realizado de conformidad con el proceso de evaluacién
de la calidad de productos de software de la norma
ISO/IEC 25040-2011(16), que orienta cinco etapas:
1) Establecer los requisitos de la evaluacién; 2) Especificar
la evaluacion, definiendo las métricas de calidad, los
niveles de puntuacién y los criterios de evaluacion;
3) Disefiar y planificar las actividades de evaluacion;
4) Ejecutar la evaluacion, realizando medidas, aplicando
criterios de decision para las medidas de calidad y para la
evaluacion; y 5) Concluir la evaluacion.

La norma ISO/IEC 25010-2011 divide el modelo de
calidad en dos etapas que pueden aplicarse a cualquier
tipo de software, a saber: (a) Calidad del producto y
(b) Calidad en uso®®,

En el Modelo de Calidad del producto se identifican
ocho caracteristicas de calidad: adecuacién funcional,
eficienciaderendimiento, compatibilidad, facilidad de uso,
confiabilidad, seguridad, facilidad de mantenimiento, y

portabilidad. Cada una de estas caracteristicas presenta
sus respectivas subcaracteristicas, totalizando 310,

Calidad en uso identifica los siguientes requisitos de
calidad: eficacia, eficiencia, satisfaccion, operacion sin riesgos,
y cobertura de contexto. La caracteristica “satisfaccion”
presenta las siguientes subcaracteristicas: utilidad,
confianza, placer, y comodidad. “Operacion sin riesgos”
tiene las siguientes subcaracteristicas: reduccion del riesgo
econdmico, reduccidn del riesgo de seguridad y salud, y
reduccién del riesgo ambiental. Finalmente, “cobertura
de contexto” presenta las siguientes subcaracteristicas:
integralidad de contexto y flexibilidad®>.

Como requisitos de evaluacion del software se optd
por establecer el Modelo de Calidad del producto, por
considerar que agrupa propiedades relevantes al objeto
evaluado. Este modelo analiza ocho caracteristicas de
calidad; sin embargo, como no fue posible proporcionar
el cédigo fuente del software a los evaluadores, se
decidid evaluar solo seis de las ocho caracteristicas de
calidad, excluyendo la facilidad de mantenimiento y la

portabilidad*®, tal como se indica en la Figura 1.

Modelo de Calidade del
producto para Software
ISO/IEC 25010 (2011)
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Figura 1 - Caracteristicas y subcaracteristicas de Modelo de Calidad del producto de diversos programas de software
utilizados para evaluar Neonatal Skin Safe®. Adaptado de la norma ABNT ISO/IEC 25010 (2011) - Traduccion libre

de la autora. Florianépolis, SC, Brasil, 2019

Para proseguir con el proceso de evaluacion, se
definié inicialmente que el software seria evaluado por
tres grupos: (1) enfermeras asistenciales; (2) enfermeras
docentes; y (3) profesionales activos en el area de
Tecnologia de la Informacion (TI) con experiencia en
desarrollo de software. Sin embargo, debido a la baja
aceptacion de las enfermeras docentes, se optd por

trabajar solamente con dos grupos: (1) enfermeras

asistenciales y/o docentes y/o estomaterapeutas, con
experiencia en el cuidado de RN; y (2) profesionales y/o
docentes en el area de TI.

La cantidad de participantes siguio las directrices de
lanorma ABNT/ISO/IEC 25062-2011, que recomienda una
muestra minima de ocho evaluadores para cada categoria
de usuarios, a fin de garantizar la representatividad en
relacion con el grupo de usuarios previsto®?),
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Tanto en el area de TI como en el area de la
enfermeria, la blusqueda de evaluadores se realiz6 a
través de la Plataforma Lattes del Consejo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq), empleando
investigacion avanzada por temas para facilitar
la identificacion de profesionales brasilefios con
experiencia en el tema de estudio. Para seleccionar
a las enfermeras estomaterapeutas, se recurrio a la

Sociedad Brasilefia de Estomaterapia (SOBEST) para

encontrar profesionales con experiencia en el area
neonatal.

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion
de los expertos se adaptaron a partir de un sistema de
puntuacién para estudios de validacién®?. Se tuvieron en
cuenta los estudios, la experiencia de los participantes en
el area de estudio y la produccién cientifica. Cada experto
debia obtener una puntuacién minima de cinco puntos,
segun su area/especialidad, tal como se indica en la Figura 2.

Criterios de inclusion Puntuacion

Ser graduado en Enfermeria hace al menos 2 afios o Licenciado en Ciencias de la Computacién hace al menos 2 afios 2
Experiencia en el area de la ensefianza o cuidados neonatales durante al menos 2 afios o experiencia en desarrollo de soffware 3
durante al menos 2 afios

Maestria en Enfermeria con tesis en enfermeria neonatal y/o Especialista en Estomaterapia con énfasis en cuidados neonatales/ 2
pediatricos o Maestria en Ciencias de la Computacién con tesis en desarrollo de software

Doctorado en Enfermeria con tesis sobre piel o Doctorado en Ciencias de la Computacion con tesis sobre desarrollo de software 3
Estudios publicados con énfasis en temas relacionados con la piel o estudios publicados sobre desarrollo de software 2
Participar en un laboratorio de investigacion en el area de Enfermeria Neonatal y/o Estomaterapia o tener experiencia en el area 1

de desarrollo de software

Figura 2 - Sistema de puntuacidn para seleccionar a los evaluadores. Adaptado de Fehring (1987). Florianopolis, SC,

Brasil, 2019

Como criterio de exclusiéon se determind la no
vinculaciéon a las actividades laborales por un periodo
superior a dos afios.

Se invitd a los profesionales a través de una carta-
invitacion enviada por correo electrdnico. Se solicité a
los participantes que respondieron afirmativamente a
la invitacién que leyeran y firmaran el Consentimiento
Libre e Informado (CLPI), asi como informacion sobre
el sistema operativo utilizado en el smartphone. A
continuacién recibieron las directrices para proceder
con la evaluacion, el enlace para descargar el software,
dos estudios de casos de pacientes ficticios para
cada grupo de evaluacién y el enlace para acceder al
formulario de evaluacion.

La evaluacion se realizd a partir de dos formularios
de Google Forms®, uno para el grupo de enfermeras
y otro para el grupo de especialistas en TI, que
contenian las caracteristicas y preguntas especificas
correspondientes a las subcaracteristicas de calidad. Las
mismas se adaptaron a partir de un estudio anterior®V,
por lo que los instrumentos de recopilacién de datos ya
se encontraban validados, con lo que se redujeron al
minimo las probabilidades de sesgo en este estudio.

Los datos se recolectaron entre diciembre
de 2018 y enero de 2019. Se les dio a los participantes
siete dias para completar el formulario de evaluacion,
y fue necesario ampliar el plazo otros cinco dias para
garantizar que los evaluadores finalizaran el proceso.
Durante este periodo, la investigadora estuvo disponible
para esclarecer dudas y ayudar a los participantes por
correo electronico, teléfono y WhatsApp.

Para especificar la evaluacion se definieron
métricas de calidad, niveles de puntuacidon y criterios
para evaluar el software®. Cada evaluador atribuyd
un nivel de puntuacién para cada subcaracteristica
evaluada. Los niveles de puntuacion se definieron de la
siguiente manera: (A) De Acuerdo; (D) En Desacuerdo;
(NC) No

comentarios de los

Corresponde; Comentarios®, Los

especialistas, especialmente
cuando estuvieron acompafiados de una puntuacién
con nivel D (En Desacuerdo), fueron importantes para
revelar los elementos que debian mejorarse en el
software.

Los datos de las respuestas a las preguntas clave
de los formularios de evaluacion de cada participante
se tabularon en planillas de Microsoft Excel, se
analizaron por frecuencia absoluta (n) y relativa (%)
con el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0, y se dividieron por grupo de evaluacion.
La media y la desviacién estandar de los valores de las
subcaracteristicas de calidad se calcularon a partir de la
exclusién de las respuestas “No corresponde” de cada
evaluador. Los valores expresados en porcentajes de
las caracteristicas de calidad evaluadas se obtuvieron
mediante la formula adaptada®'-?», en la que: el valor
medido de la caracteristica (Vc) (=) la suma del valor
de las subcaracteristicas con respuesta De Acuerdo
(XVsca) (+) respuestas De Acuerdo (a) (+) respuestas
En Desacuerdo (d) (+) respuestas No Corresponde (nc)
(-) respuestas No Corresponde (nc) (x) 100. El software
SPSS también se utilizé para analizar las caracteristicas
y subcaracteristicas de calidad.
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Para analizar los resultados, los items que
obtuvieron un porcentaje de acuerdo superior al 70%
se consideraron adecuados, de acuerdo con la escala de
evaluacion correspondiente a subcaracteristicas?-2?), en
la que se determinaron los siguiente valores: 25% (débil);
50% (regular); 75% (bueno); y 100% (excelente).

Los datos se presentaron a través de tablas y en
forma descriptiva. La investigacion respetd los preceptos
éticos de la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional
de Salud. Su desarrollo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de
Santa Catarina, segun Dictamen N.°© 2.229.207, CAAE:
69500917.1.0000.0121. Se garantiz6 a los participantes la
confidencialidad, el anonimato, la libertad de participacion

y la posibilidad de retirarse en cualquier momento.
Resultados

Neonatal Skin Safe®

contribuye a la

es un instrumento que

identificacion de las condiciones
anatdémicas, fisioldgicas y terapéuticas del RN internado
y que pueden dar lugar a riesgos de lesiones cutaneas,
y a la toma de decisiones por parte del enfermero frente
a esos riesgos.

El software esta disponible para su descarga
gratuita en la App Store® y en Google Play®, y es
compatible con smartphones y tablets que funcionan
con tecnologias i0S® y Android®, y se puede encontrar
utilizando la herramienta de busqueda en estas
plataformas escribiendo el nombre Neonatal Skin Safe®.
Para la descarga el usuario necesita acceso a Internet;
sin embargo, después de guardarla en la memoria del
smartphone o de la tablet, la aplicacion también estara
disponible para ser usada sin conexion.

La pantalla inicial de la aplicacién requiere que
la enfermera realice un registro con los datos de
nombre completo, nimero del Consejo Regional de
Enfermeria (COREN) y estado, y que cree una contrasefia
de acceso, para que los datos estén protegidos en su
dispositivo. La segunda pantalla da la bienvenida al
usuario y proporciona informacion sobre la construccion,
el contenido y la navegacion en la aplicacién. En la
siguiente pantalla se explica brevemente la anatomia, la
fisiologia y los riesgos de las lesiones cutédneas a las que
estan expuestos los RN internados.

La cuarta pantalla presenta un formulario de registro
de pacientes que incluye los siguientes campos a completar:
identificacion (niUmero asignado por el usuario o nimero de
prontuario), nombre del recién nacido (iniciales), nombre
de la madre (iniciales), fecha de nacimiento, hora de
nacimiento, EG al nacer (semanas + dias adicionales) y
peso al nacer (expresado en gramos). En la pantalla, la
enfermera también debe responder si la madre del RN esta

www.eerp.usp.br/rlae

infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
0 por Hepatitis B.

A partir de la quinta pantalla, con la Escala de
Condicion de la Piel del RN (ECPRN) que evallia sequedad,
eritema y ruptura/lesién®, comienza la evaluacién del
neonato, seguida por la condicion neuroldgica (estado de
alerta y movilidad fisica del RN), la oxigenacion (uso de
dispositivos para soporte respiratorio), hidratacién (edema
y deshidratacion), nutricion (uso de dispositivos de
alimentacion), regulacion térmica (capacidad de regulacion
térmica del neonato), ambiente (incubadora o cuna), via
parenteral (subcutanea,

intramuscular, intravenosa),

terapia medicamentosa (medicamentos en  uso:
antibidticos, agentes hiperosmolares, drogas vasoactivas
y sedantes, entre otros), mufion umbilical (presencia de
mufién y cateterizacién), monitoreo (oximetria, monitor
cardiaco, manguito de presion arterial), eliminacién urinaria
(diuresis espontanea, sonda vesical de alivio, sonda vesical
de demora, cistostomia, urostomia), eliminacion intestinal
(normal, alterada, ostomia), y otros (fototerapia, drenaje
toracico, drenaje peritoneal y herida quirdrgica).

Durante la navegacién, se ofrece informacion
que contribuye a guiar a la enfermera en el proceso
de evaluacidon. Al final de este proceso, el software
proporciona los diagndsticos de enfermeria basados en
NANDA-I?% y las intervenciones de enfermeria validadas
por el comité de especialistas. Todas las intervenciones
presentan una justificacion basada en evidencias. También
se dispone de acceso a fotografias, y a instrucciones paso
a paso para fijar y retirar dispositivos, elaboradas por
la investigadora principal. Estas caracteristicas pueden
verse en la Figura 3 a continuacion.
libre de

su evaluacién

La enfermera es incluir o excluir

intervenciones segun individual, la
necesidad del paciente y los recursos disponibles en
su institucidon. El plan de cuidados generado presenta
el nombre completo, nimero y estado vinculado al
COREN de la enfermera que realizé la evaluacién. Este
plan de cuidados puede guardarse como documento en
formato PDF en el dispositivo del usuario, enviado por
correo electrénico o impreso en cualquier impresora que
esté conectada a su dispositivo.

Los datos del paciente solo se almacenaran en
el dispositivo del usuario, quien podra acceder a ellos
para una nueva evaluacidn posterior. El acceso a los
pacientes registrados se obtiene a través de un campo
de busqueda, introduciendo el nombre del RN, el nombre
de la madre o el nimero de identificacién. Al reevaluar
al paciente, el software proporcionara la edad postnatal
y la EG corregida. El peso y la puntuacion de la condiciéon
de la piel basada en la ECPRN se indicaran en un grafico,
de acuerdo con las evaluaciones subsiguientes del
paciente. Algunos cuidados se modifican a medida que el
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RN crece y aumenta de peso. El usuario puede eliminar
los datos registrados en cualquier momento.

En una pestafia a la que se puede acceder en
cualquier momento durante la navegacion, el usuario
puede volver a los pacientes registrados, obtener ayuda,
acceder a informacion sobre el software, acceder a la lista
de referencias utilizadas para elaborar el contenido y salir

Justificativa

A esfregagdo e a limpeza excessiva da
area perineal podem danificar as
propriedades de barreira de pele,
comprometendo sua integridade. A

limpeza suave reduz o risco de lesdo
por ser menos irritante (AWHONN,
2013; STAMATAS; TIERNEY, 2014)

OK

del sistema. En las referencias que presentan un Digital
Object Identifier (DOI®) o un enlace de acceso a Internet,
el usuario tiene la oportunidad de migrar a la plataforma
que presenta el articulo, pudiendo asi acceder a él en su
totalidad cuando el acceso es gratuito. Los graficos de peso
y puntuacion de la ECPRN, la pestafia de acceso rapido y la
pantalla de referencia se presentan en la Figura 4.
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Para el proceso de evaluacidn del software se invitd a
43 evaluadores a participar en el estudio: 13 enfermeras
docentes, 13 enfermeras asistenciales y 17 especialistas
en TI. De ellos, solamente dos enfermeras docentes,
ocho enfermeras asistenciales y 10 especialistas en TI
respondieron afirmativamente a la invitacion.

La muestra estuvo compuesta por 20 profesionales,
10 enfermeras con experiencia en el cuidado de RN y
10 especialistas en TI. Se solicitd a los participantes que
devolvieran el instrumento completado en un plazo de
siete dias, pero fue necesario prorrogar el plazo otros cinco dias
para garantizar que los evaluadores finalizaran el proceso.

En el grupo de enfermeras, todos los participantes
eran del sexo femenino, y dos de ellas eran docentes
de Enfermeria con Doctorado en Enfermeria, una era
enfermera especializada en estomaterapia y siete eran
enfermeras asistenciales, una con un Doctorado, cuatro
con Maestrias y dos con Licenciaturas. Sus edades variaron
entre 25 y 38 afios, y sus tiempos de trabajo activo en
el area oscilaron entre dos y 17 afos. En relacién con los
sistemas operativos, seis usaban Android® y cuatro, iOS®.

En el grupo de TI habia tres participantes mujeres y
siete hombres. Sus edades variaron entre 23 y 50 afios.
Cuatro tenian Doctorado, uno Maestria y cinco eran
Licenciados en TI. El tiempo de especializacion en el
area fue de cuatro a 25 afios. Los sistemas operativos
fueron Android® (6) e iOS® (4).

En cuanto a su ubicacidn geografica, los
participantes residian en diversos estados de Brasil,
entre ellos: Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, el Distrito Federal y Bahia.

En cuanto a los criterios de inclusién, la puntuacién
vario entre 5y 11 puntos en los dos grupos, siendo los
profesionales docentes los que obtuvieron la puntuacién
mas elevada.

En cada grupo los participantes evaluaron
36 preguntas clave. Dichas preguntas se distribuyeron
entre las 23 subcaracteristicas y las seis caracteristicas
de calidad. Solo la pregunta clave de la subcaracteristica
la caracteristica

“capacidad”, que forma parte de

“eficiencia de rendimiento” y se refiere a la capacidad

de la base de datos del software, se modifico en el
grupo de enfermeras a fin de que los evaluadores la
comprendieran mas facilmente.

En la evaluacion de la caracteristica “adecuacion
funcional” por parte de los especialistas en TI, todas las
preguntas clave obtuvieron una nivel de acuerdo superior
al 70%. En el grupo de enfermeros, todas las preguntas
clave de esta caracteristica presentaron 100% de acuerdo.

De las preguntas evaluadas en la caracteristica
“confiabilidad”, tanto en el grupo de TI como en el de
enfermeros, la tolerancia a fallas y la capacidad de
recuperacion obtuvieron porcentajes de acuerdo inferiores
al 70%; sin embargo, se evaluaron como “No Corresponde”.

En la evaluacion de la caracteristica “facilidad de
uso” por parte de los enfermeros y de los especialistas
en TI, solamente la subcaracteristica “accesibilidad”
estuvo por debajo del 70%.

En la evaluacion de la caracteristica “eficiencia
de rendimiento” por parte del grupo de TI, solamente
la subcaracteristica “capacidad” obtuvo un 80% de
respuestas “No Corresponde”. En el grupo de enfermeros,
todas las preguntas obtuvieron 100% de acuerdo.

En el grupo de TI, la caracteristica “compatibilidad”
tuvo dos preguntas con menos del 70% de acuerdo. El
porcentaje mas alto de respuesta se relaciond con la
opcion “No Corresponde”. En la evaluaciéon a cargo de
los enfermeros, todas las preguntas obtuvieron valores
porcentuales superiores al 70%.

En la evaluacidon de la caracteristicas “seguridad”,
en el grupo de TI, las preguntas sobre integridad y
no rechazo fueron evaluadas con menos del 70%. Sin
embargo, recibieron la respuesta “"No Corresponde”. En la
evaluacion a cargo de los enfermeros, todas las preguntas
obtuvieron valores porcentuales superiores al 70%.

En la evaluacion de las caracteristicas del conjunto
de subcaracteristicas, excluyendo las respuestas
“No Corresponde”, tanto en el grupo de especialistas
en TI como en el de enfermeros, se observa que
solo la subcaracteristica “accesibilidad” no alcanzé el
porcentaje adecuado (> 70%) para ser considerada de
buena calidad. Estos datos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de los valores de acuerdo con las caracteristicas y subcaracteristicas de calidad de

Neonatal Skin Safe®: enfermeras y especialistas en TI*. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019. (n=20)

Enfermeros TI*
Variable n=10 n=10

Media (DEY) Media (DEY)
Integridad funcional 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Correccion funcional 100,0 (0,0) 96,7 (10,5)
Aptitud funcional 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Adecuacion funcional 100,0 (0,0) 98,9 (3,5)
Madurez 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
Tolerancia a fallas 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
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Tabla 1 - continuacion

Enfermeros TI*
Variable n=10 n=10

Media (DEY) Media (DEY)
Capacidad de recuperacion 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Disponibilidad 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Confiabilidad 90,0 (21,1) 100,0 (0,0)
Reconocimiento de adecuacion 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Aprehensibilidad 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Operabilidad 100,0 (0,0) 95,0 (15,8)
Accesibilidad 70,0 (48,3) 60,0 (51,6)
Proteccién contra errores 90,0 (31,6) 100,0 (0,0)
Estética de la interfaz del usuario 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Facilidad de uso 93,2 (8,8) 85,0 (30,7)
Tiempo 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Recursos 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Capacidad 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Eficiencia de rendimiento 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Interoperabilidad 95,0 (15,8) 90,0 (21,1)
Coexistencia 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Compatibilidad 97,5 (7,9) 90,0 (24,2)
Confidencialidad 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
Integridad 90,0 (21,1) 95,0 (15,8)
No rechazo 100,0 (0,0) 80,0 (42,2)
Responsabilizacion 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Autenticacion 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Seguridad 94,0 (10,7) 91,0 (15,2)

*Tecnologia de la Informacion; 'Desviacion Estandar

Discusion

Neonatal Skin Safe® es un sistema de apoyo a
las decisiones que sirve para instrumentalizar a la
enfermera neonatal en la evaluaciéon de los riesgos y
en el direccionamiento de los cuidados necesarios
para prevenir lesiones cutaneas del RN internado. En
este sentido, esta tecnologia puede considerarse una
estrategia importante para la organizacion del trabajo,
ya que acelera el proceso de enfermeria y permite un
mejor uso de los recursos disponibles para el cuidado de
la piel. Ademas, contribuye a la seguridad del paciente,
previniendo riesgos y garantizando mayor calidad en la
atencion prestada.

Los sistemas computarizados de apoyo a las
decisiones ofrecen recomendaciones y pautas especificas
a los profesionales para satisfacer las necesidades
y mejorar la salud de los pacientes. Estos sistemas
ayudan a resolver los problemas de la practica clinica,
reducen los indices de error, mejoran el acceso de los
profesionales al conocimiento basado en evidencias, y
colaboran para aumentar la calidad y la eficiencia de la
atencion®®, Ademas, los procesos computarizados son

herramientas que optimizan y simplifican las acciones

de los enfermeros, ya sea en el campo de la gestion, de
la asistencia o de la docencia, por lo que se relacionan
con el proceso de trabajo de estos profesionales®®,

El proceso de evaluacién conté con la participacion
de profesionales con conocimientos en Enfermeria
Neonatal y en TI, lo que permitié que el software fuera
analizado desde diferentes perspectivas, tanto desde la
atencion al paciente como desde el uso de tecnologias.
Asociado a ello, los evaluadores vivian en diferentes
estados de Brasil, lo que permitidé una vision global del
producto e hizo posible usar Neonatal Skin Safe® en
todo el territorio nacional. Para utilizar un instrumento
en diferentes regiones, se lo debe adaptar a las
especificidades locales de la cultura, del idioma y del
trabajo de los profesionales que lo emplearan®”,

Ante el actual escenario tecnoldgico, los
dispositivos moéviles se presentan como estrategias
que pueden impulsar la promocion de la educacion
de la salud®®, La evaluacion de estas tecnologias es
importante ya que, en la medida en que procuran
la calidad

promover mejoras en la seguridad vy

de la atencién prestada a los pacientes?-39, |os
profesionales que las utilizan deben estar seguros de

sus condiciones y requisitos de calidad.
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Al ser desarrollado para aplicaciones moviles,
el software es de féacil acceso y uso, lo que permite
que el paciente sea evaluado al lado de la cama. Esta
caracteristica garantiza mayor confiabilidad de los
datos recopilados durante el proceso de evaluacidn.
Corroborando esta cuestion, el uso de smartphones
permite romper la movilidad, presentando al usuario
mayor rapidez y facilidad de acceso a la informacion©Gb

Las variables EG, peso y la informacidon sobre la
infeccion materna por VIH o Hepatitis B, que se completan
en la pantalla de registro del paciente, asi como los demas
items que deben completarse en el software durante
el proceso de evaluacion, estan vinculadas a diversas
intervenciones de Enfermeria, esenciales para prevenir
lesiones cutaneas en el RN. El peso y la EG interfieren en los
cuidados de termorregulacion, la eleccion del antiséptico, la
manipulacién, el bafio, el ambiente y el cuidado del mufién
umbilical, teniendo en cuenta las condiciones anatdmicas
y fisioldgicas de la piel inmadura de los neonatos con EG
inferior a 32 semanas y peso inferior a 1500 gramos?,

En la evaluacion de la caracteristica “adecuacion
funcional”, la dificultad de evaluaciéon por parte del
grupo de TI se justifica por el desconocimiento de los
evaluadores, ya que las preguntas evaluadas presentaban
especificidades de la atencién de Enfermeria al neonato,
lo que exigia dominio de este tema. Sin embargo, no
de los evaluadores encontré un error en la inclusién y
exclusion de intervenciones. Basandose en la evaluacion
de las enfermeras, se observa que el software cumple
los objetivos propuestos, promoviendo asi beneficios
para el proceso asistencial.

El uso de dispositivos para la terapia, el mantenimiento
de la vida y el monitoreo se consideran las principales causas
de lesiones por presion en el paciente neonatal33-34), E|
uso apropiado, la correcta fijacién y la proteccion de la piel
contribuyen a reducir los riesgos de lesiones®>. En este
sentido, el software sugiere intervenciones de enfermeria,
presenta fotografias e instrucciones paso a paso para la
adecuada fijacion de los dispositivos, volviéndolo atractivo
para el usuario.

En la evaluacion de la caracteristica “facilidad de
uso”, la estética de la interfaz de usuario presento el
100% de aprobacién por parte de ambos grupos. Por otra
parte, la accesibilidad demostré estadisticamente ser un
requisito que debe mejorarse en Neonatal Skin Safe®.
Sin embargo, es importante destacar que la accesibilidad
no fue un aspecto pensado para esta primera versién del
software. Para mejorar este requisito, los evaluadores
sugirieron aumentar el tamafio de la fuente, la posibilidad
de hacer zoom en la pantalla para ayudar a las personas
con deficiencias visuales, dividir el contenido en varias
pantallas, e incluir audios y videos. Cabe mencionar que
el tamafio de la fuente puede modificarse en el propio
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hardware del usuario, mejorando asi la accesibilidad para
personas con agudeza visual reducida. Por otra parte,
los usuarios con deficiencias auditivas o del discurso
no se ven imposibilitados de utilizar el software, lo que
demuestra que este resultado no tendra ningln impacto
negativo en la practica clinica.

Por no presentar un recurso de servidor, los datos
de Neonatal Skin Safe® se almacenan en forma local, por
lo que la base de datos esta directamente relacionada
con el hardware del usuario. Esto justifica la eleccion de
“"No Corresponde” por parte de los especialistas en TI
en la caracteristica “eficiencia de rendimiento” y en la
subcaracteristica de “capacidad”.

Utilizar un servidor para almacenar los datos
permitiria que el registro de los pacientes estuviera
disponible para todos los enfermeros, segin su
institucion; eso viabilizaria que diferentes profesionales
evaluaran al mismo RN, garantizando asi la continuidad
del proceso. Ademas, contribuiria a la recopilacion de
datos epidemioldgicos relacionados con el cuidado de la
piel del neonato. Debido a limitaciones financieras, este
servidor no se contempld en este estudio; sin embargo,
en efecto es una meta por alcanzar.

En la evaluacion de la caracteristica “compatibilidad”,
aunque el software presenta la posibilidad de acceder a
la publicacién online para localizar el articulo en la lista
de referencias, y de presentar el recurso de compartir el
plan de atencién generado al final de la evaluacion del
RN a través de correo electrénico o de impresién en red,
algunos participantes afirmaron que no pudieron evaluar
estos requisitos. Esto indica que los evaluadores no
utilizaron todos los recursos disponibles en el software,
lo que puede haber dado lugar a un resultado inferior al
esperado en la evaluacidon de esta caracteristica.

Al analizar los datos obtenidos en la caracteristica
“seguridad”, se observd que hubo desacuerdos en las
respuestas de los especialistas en TI respecto de algunas
subcaracteristicas, lo que demuestra que, a pesar de que
se les pidié que observaran de cerca el funcionamiento
del software, los participantes no pudieron evaluar
estas preguntas.

En la evaluacion de las enfermeras, una de
las evaluadores tuvo dificultades para recuperar la
contrasefia de acceso, por lo que sugirié que se incluyera
un registro de direcciones electrénicas para recuperar
usuarios y contrasefias en caso de olvido.

En la evaluacién individual de las subcaracteristicas,
tanto en el grupo de enfermeras como en el de TI,
solamente la accesibilidad no alcanzd el porcentaje
A partir del
subcaracteristicas, se observo que los resultados fueron

adecuado. analisis del conjunto de
homogéneos y que todas las caracteristicas alcanzaron

un porcentaje superior al 80%, aunque los grupos
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de evaluadores presentaron experiencia y formacion
profesional diferenciadas, lo que demuestra que la
aplicacion tiene excelente calidad técnica. Es importante
destacar que una aplicacion de software se considera
de buena calidad cuando satisface las necesidades
del usuario en lo que respecta a las funciones, los
recursos y el contenido que ofrece*. En este sentido,
Neonatal Skin Safe® demostrd ser apto para ser usado
ampliamente en la practica clinica del equipo neonatal.

Neonatal Skin Safe® permite que los enfermeros
evalien globalmente al paciente, respetando
individualidades y respondiendo a las necesidades de
cada persona. Todas las intervenciones que integran
el software contaron con el respaldo de la literatura
y fueron validadas por un comité de especialistas en
el tema, lo que les confiere confiabilidad y seguridad
para ser empleadas en la practica asistencial. El uso
de evidencias debe apoyar e integrar el desarrollo de
aplicaciones de software destinadas a la promocion,
educacion y atencion de la salud®®.

El proceso de aprendizaje a través de dispositivos
moviles es instantaneo, se produce de manera interactiva,
y se presenta como una fuente potencial de transformacion
de los métodos de educacion y capacitacion®”, Aunque
se ha desarrollado para servir de apoyo a la toma de
decisiones, el software también puede ser Util en el proceso
educativo del profesional. Ademas de la pantalla inicial, que
contiene informacion sobre anatomia, fisiologia y posibles
riesgos para el desarrollo de lesiones cutaneas, todas las
intervenciones de enfermeria presentan justificaciones
basadas en la literatura, lo que permite ampliar los
conocimientos del usuario.

Desde esta perspectiva, el software puede
fomentar el sentido critico del enfermero, dirigiendo
las acciones, respaldando la atencién, reduciendo
los riesgos relacionados con la atencion de la salud y
proporcionando mejor calidad de vida y seguridad al
paciente neonatal.

Como limitaciones en la concrecidn de este estudio,
se destaca la escasez de aplicaciones de software que
contemplen el cuidado de la piel de los RN internados, asi
como de estudios de evaluacion tecnoldgica que puedan
servirde modelo para realizar esta investigacién. También
se destaca la falta de recursos a fin de contemplar un
servidor para el almacenamiento de datos.

Se destaca que todas las sugerencias efectuadas
por los evaluadores se consideraran para mejorar el
software, a fin de volverlo mas atrayente, seguro,
practico y accesible para los usuarios. Se reitera que esta
acciodn sera constante, en vista del acelerado proceso de
actualizacién de informaciones, tanto en lo que respecta

al desarrollo tecnoldgico como a la atencion de la salud.

Como sugerencia para futuras investigaciones, se
recomienda que Neonatal Skin Safe® sea evaluado en la
practica diaria de los enfermeros que asisten al RN en la UN
y también por estudiantes de enfermeria, a fin de verificar
su eficacia para la prevencion de lesiones, la organizacion
del trabajo y la educacién en materia de salud.

Se espera que este estudio fomente las investigaciones
de desarrollo y de evaluacion de tecnologias asistenciales
centradas en la enfermeria y en la salud, colaborando
asi con los conocimientos técnico-cientificos y con la
instrumentalizacién de los profesionales para que
desarrollen su practica diaria con calidad y seguridad.

El estudio puede aplicarse en otros escenarios que
presenten la evaluacién de la calidad de software en la
atencion de la salud.

Conclusion

Neonatal Skin Safe® es una innovacion tecnoldgica
en el ambito de la salud que permite que el enfermero
evalle los riesgos, identifique los diagnosticos y
planifique cuidados para prevenir lesiones cutdneas en
el RN internado, a partir de contenido actualizado, con
el respaldo de la literatura y con la debida validacidon
de especialistas en el tema. Contribuye al proceso
de trabajo del enfermero, amplia los conocimientos y
permite el raciocinio clinico del profesional.

Este estudio demostrd que todas las caracteristicas
de calidad de Neonatal Skin Safe® se consideraron
como excelentes, lo que denota que el software cuenta
con la calidad técnica necesaria para responder a las
necesidades de los enfermeros en cuanto a direccionar
los cuidados para prevenir lesiones cutaneas en recién

nacidos.
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