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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento, a arquitetura e a construgio da base de conhecimento de um sistema de regras computacionais para apoio a decisdo no Processo
de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Método: Relato de inovagdo tecnoldgica norteado pelo SQUIRE 2.0, referente ao desenvolvimento iterativo
e participativo da plataforma PaliPEV em ambiente low-code (AppSheet®/Google Sheets®). A base de conhecimento foi elaborada pela Comissio do Processo de
Enfermagem ao longo de 11 reunides técnico-cientificas, fundamentando-se nas teorias de Horta e Kolcaba e em uma dissertacdo de mestrado. Definiram-se 31 diagnésticos
da NANDA-I alinhados aos resultados da NOC, interveng¢oes da NIC e prescri¢des, além do uso das escalas de Braden, Morse, Karnofsky e da Escala de Avaliagdo de
Sintomas de Edmonton. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Apés auditoria, identificaram-se 36.448 Processos de Enfermagem vilidos
distribuidos em 3.193 prontudrios (matriculas), com 71.969 associagdes automaticas e completude da taxonomia NANDA-I superior a 99,7 % nos trés cendrios avaliados.
A estratégia foi complementada pela plataforma PaliEducativa (35.876 acessos; 2.280 certificados emitidos), permitindo a institui¢do alcangar a certificagdo Ouro em
programa de qualidade do Processo de Enfermagem. Conclus@o: O desenvolvimento iterativo, fundamentado em bases teéricas e dados empiricos, mostrou-se vidvel para
0 apoio a decisdo no Processo de Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncolégicos, apresentando potencial para aplicagdo de aprendizado de maquina.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Informdtica em Enfermagem; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas; Tecnologia Biomédica; Sistemas de
Informacgdo em Satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the development, architecture, and construction of the knowledge base of a computational rule-based system for decision support in the Nursing
Process in Oncology Palliative Care. Method: A technological innovation report guided by the SQUIRE 2.0 framework, concerning the iterative and participatory
development of the PaliPEV platform in a low-code environment (AppSheet®/Google Sheets®). The knowledge base was developed by the Nursing Process Committee
across 11 technical-scientific meetings, grounded in Horta’s and Kolcaba’s theories and a master’s thesis. Thirty-one NANDA-I diagnoses were defined and aligned with
NOC outcomes, NIC interventions, and nursing prescriptions, alongside the use of the Braden, Morse, and Karnofsky scales and the Edmonton Symptom Assessment
System. The study was approved by a Research Ethics Committee. Results: Following an audit, 36,448 valid Nursing Processes distributed across 3,193 medical records
(registrations) were identified, featuring 71,969 automatic associations and NANDA-I taxonomy completeness exceeding 99.7 % across the three evaluated scenarios. The
strategy was complemented by the PaliEducativa platform (35,876 accesses; 2,280 certificates issued), enabling the institution to achieve Gold Certification in a Nursing
Process quality program. Conclusion: Grounded in theoretical foundations and empirical data, the iterative development proved feasible for decision support in the
Nursing Process in Oncology Palliative Care, demonstrating potential for machine learning application.

Descriptors: Nursing Process; Palliative Care; Nursing Informatics; Clinical Decision Support Systems; Biomedical Technology; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo, la arquitectura y la construccién de la base de conocimiento de un sistema computacional basado en reglas para el soporte a la toma de
decisiones en el Proceso de Enfermeria en Cuidados Paliativos Oncolégicos. Método: Informe de innovacion tecnolégica guiado por la directriz SQUIRE 2.0, referente
al desarrollo iterativo y participativo de la plataforma PaliPEV en un entorno de bajo c6digo (low-code, AppSheet®/Google Sheets®). La base de conocimiento fue
desarrollada por la Comisién del Proceso de Enfermeria a lo largo de 11 reuniones técnico-cientificas, fundamentada en las teorfas de Horta y Kolcaba y en una tesis de
maestria. Se definieron 31 diagnésticos NANDA-I, alineados con resultados NOC, intervenciones NIC y prescripciones de enfermeria, sumados al uso de las escalas de
Braden, Morse y Karnofsky, y al Sistema de Evaluacién de Sintomas de Edmonton. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Tras
una auditorfa, se identificaron 36.448 Procesos de Enfermeria validos distribuidos en 3.193 historias clinicas (registros), con 71.969 asociaciones autométicas y una
completitud de la taxonomia NANDA-I superior al 99,7 % en los tres escenarios evaluados. La estrategia se complement6 con la plataforma PaliEducativa (35.876
accesos; 2.280 certificados emitidos), lo que permiti6 a la institucién alcanzar la Certificacién Oro en un programa de calidad del Proceso de Enfermeria. Conclusién:
Fundamentado en bases tedricas y datos empiricos, el desarrollo iterativo demostro ser factible para el soporte a la toma de decisiones en el Proceso de Enfermeria en
Cuidados Paliativos Oncol6gicos, mostrando potencial para la aplicacién de aprendizaje automdtico.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Cuidados Paliativos; Informatica en Enfermeria; Sistemas de Soporte a las Decisiones Clinicas; Tecnologia Biomédica; Sistemas de
Informacion en Salud.

Editores: Editora:

Rosimere Ferreira Santana (ORCID: 0000-0002-4593-3715) Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa — UFF

Geilsa Soraia Cavalcanti Valente (ORCID: 0000-0003-4488-4912) Rua Dr. Celestino, 74 — Centro, CEP: 24020-091 — Niter6i, RJ, Brasil
Patricia dos Santos Claro Fuly (ORCID: 0000-0002-0644-6447) Correo electrénico de la revista: objn.cme @id.uff.br

Autor Correspondiente:
Alex Sandro de Azeredo Siqueira
E-mail: assiqueira@inca.gov.br


https://orcid.org/0000-0002-6678-4499
https://orcid.org/0000-0003-3438-3401
https://orcid.org/0000-0003-1053-6231
https://orcid.org/0000-0002-3800-546X
https://orcid.org/0000-0003-4665-7545
https://orcid.org/0000-0001-8594-3275
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20267082
https://orcid.org/0000-0002-4593-3715
https://orcid.org/0000-0003-4488-4912
https://orcid.org/0000-0002-0644-6447
mailto:assiqueira@inca.gov.br
mailto:objn.cme@id.uff.br

REGLAS COMPUTACIONALES PARA EL PROCESO DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: INFORME DE INNOVACION TECNOLOGICA

Siqueira ASA, Silva VG, Rocha RCNP, Guimaraes NPA, Silva ED, Silva ACC

Qué se sabe sobre este tema:

= Los sistemas de soporte a la toma de decisiones clinicas
basados en reglas reducen la variabilidad asistencial y
auxilian el razonamiento diagndstico en enfermeria.

= Las plataformas de bajo cédigo (low-code) amplian el
desarrollo de tecnologias de la salud en instituciones con
recursos limitados de tecnologia de la informacién.

= Existe escasez de publicaciones sobre sistemas de soporte
a las decisiones aplicados al Proceso de Enfermeria en
cuidados paliativos oncoldgicos en el sector publico de
salud.

Qué aporta este articulo:

= La integracion de las taxonomias NANDA-I, NOC y
NIC con las teorias de Horta y Kolcaba en un motor de
reglas permite la generacién automatizada de planes de
enfermerfa multidimensionales.

= Una arquitectura relacional que separa la base de conoci-
miento de los registros asistenciales permite la actualiza-
cién continua del conocimiento clinico sin comprometer
los datos histéricos.

= Demuestra la factibilidad de construir, en un entorno de
bajo cédigo y en un escenario asistencial de la vida real
dentro del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, un
sistema que dio soporte a 36.448 Procesos de Enfermeria
para 3.193 pacientes, alcanzando una completitud de
NANDA-I superior al 99,7 %.

INTRODUCCION

La creciente demanda de Cuidados Paliativos Oncol6-
gicos y la alta complejidad asistencial requerida por esta
poblacién ponen de manifiesto la necesidad de contar con
herramientas tecnoldgicas capaces de operacionalizar el
Proceso de Enfermerifa a gran escala. El Proceso de En-
fermeria, fundamentado en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Wanda Horta", constituye el prin-
cipal método cientifico para la organizacién del cuidado
profesional. Abarca la valoracién clinica, la identificacion
de diagnésticos, la planificacion de resultados, la ejecucion
de intervenciones y la evaluacién de resultados, operaciona-
lizandose mediante sistemas de clasificacion estandarizados
(NANDA-I, NOC y NIC) y estando regulado en Brasil por
la Resolucién COFEN N.° 736/20242.

Aunque los sistemas computacionales orientados a la
operacionalizacién del Proceso de Enfermeria ya se encuen-
tran consolidados en diversos entornos de salud, la ausencia
de estas tecnologias en determinados servicios favorece
el registro de documentacidn variable e incompleta. Esta
brecha sobrecarga la capacidad cognitiva del profesional
de enfermeria y compromete la continuidad del cuidado®.

Los sistemas de soporte a las decisiones clinicas ba-
sados en reglas computacionales representan un enfoque
bien establecido para mitigar la variabilidad clinica y guiar
el razonamiento diagnéstico® . Sin embargo, una scoping
review reciente identificé que los sistemas de soporte a
las decisiones actualmente disponibles orientados al Pro-
ceso de Enfermeria presentan un cumplimiento limitado
de los estdndares internacionales recomendados para su
desarrollo. Por el contrario, el uso de plataformas de bajo
codigo (low-code) para el desarrollo de sistemas de salud
ha ampliado el acceso a la tecnologia en entornos institu-
cionales con limitaciones de recursos de Tecnologia de la
Informacién (TI), permitiendo la participacion activa de
los profesionales de la salud en el proceso de innovacién
tecnoldgica®®).

Los estudios que abordan el disefio y la estructuracion
de bases de conocimiento para sistemas de soporte a las
decisiones en el Proceso de Enfermeria han priorizado diag-
nésticos especificos —como la hipertermia pedidtrica y la
atencion de enfermeria psiquidtrica—, guiando estas bases
en guias de prictica clinica y terminologfas estandarizadas;

no obstante, omiten la incorporacién explicita de teorias de
enfermeria como marco orientador del cuidado®!?., Del
mismo modo, las propuestas de marcos conceptuales para
la arquitectura de estos sistemas no suelen incluir las teorfas
de enfermeria como fundamento estructural V.

En el ambito de los cuidados paliativos, revisiones
recientes sefialan el potencial de las tecnologias digitales
para mejorar la evaluacion de sintomas, la comunicacion
interprofesional y la documentacién clinica'>!¥. Ante la
falta de un sistema estructurado en el INCA/HC IV para la
operacionalizacién del Proceso de Enfermeria en Cuidados
Paliativos Oncoldgicos, sumada a la escasez de publicacio-
nes sobre este tema en instituciones publicas, se desarrollé
la plataforma PaliPEV. Esta solucién se basa en la integra-
cién de teorias de enfermeria, taxonomias estandarizadas y
tecnologia de bajo c6digo como estrategia para estructurar
y cualificar la documentacion asistencial.

Objetivo

Describir el desarrollo, la arquitectura y el proceso
de construccion de la base de conocimiento clinico de un
sistema computacional basado en reglas para el soporte
a la toma de decisiones en el Proceso de Enfermeria en
Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

METODO
Diseiio del estudio

Se adoptd6 la guia SQUIRE 2.0 para estructurar y re-
portar iniciativas de innovacién y mejora de la calidad
en salud, garantizando una comunicacidn transparente del
proceso de desarrollo y de los resultados alcanzados!>, en
alineacién con los principios de la ciencia de la mejora para
el establecimiento de medidas de desempefio en la atencién
sanitaria!® . Dado que la plataforma PaliPEV constituye
también un producto tecnoldgico, su desarrollo se funda-
ment6 de manera complementaria en la Design Science
Research Methodology (DSRM)(!7). Sus etapas guiaron
el estudio de la siguiente manera: (1) Identificacién del
problema y motivacién: identificacién de la brecha clinica
y tecnoldgica representada por la ausencia de un Proceso
de Enfermeria estructurado en los tres entornos de atencién
del Hospital do Céancer IV (HC 1V); (2) Definicién de los
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objetivos para una solucién: seleccién e integraciéon de
marcos tedricos y taxonomias de enfermeria; (3) Disefio
y desarrollo: construccion de la arquitectura tecnoldgica
relacional y del motor de reglas computacional; (4) Demos-
tracion: implementacién y operatividad en los tres entornos
de atencién; (5) Evaluacién: refinamiento iterativo basado
en la usabilidad por parte de las enfermeras y los enferme-
ros en cada contexto; y (6) Comunicacién: elaboracién del
presente informe.

Contexto institucional

El estudio se llevé a cabo en el Instituto Nacional do
Cancer (INCA), especificamente en el Hospital do Cédncer
IV (HC 1V), unidad de referencia nacional en Cuidados
Paliativos Oncolégicos, que comprende Hospitalizacion,
Atenciéon Domiciliaria y Atencién Ambulatoria. La moti-
vacion de esta innovacion surgi6 ante la falta de un sistema
estructurado para la operacionalizacién integrada del Pro-
ceso de Enfermeria en estas tres frentes de atencion.

La plataforma PaliPEV fue concebida por el Comité
del Proceso de Enfermeria del HC IV como un sistema
de apoyo a la decisidn clinica, disefiado para enfermeras y
enfermeros asistenciales, residentes y becarios de la unidad.
El sistema guia la toma de decisiones mediante la suge-
rencia de diagnésticos, intervenciones y prescripciones de
enfermeria, dejando la validacién y la decision final sobre
su aplicacion exclusivamente al profesional de enfermeria.
Asimismo, calcula automdticamente las puntuaciones de las
escalas de Braden y Morse a partir de los items registrados
y genera de forma automatizada hojas de calculo de datos,
paneles de gestién y el documento final de prescripcion
en formato PDF. Cabe senalar que la tesis de maestria que
sirvié de base para la seleccion inicial de los diagndsticos
NANDA-I!®¢onsistié en un estudio clinico previo, sin
proponer ni evaluar un sistema computarizado. Por lo tanto,
este manuscrito constituye el primer informe cientifico
sobre la plataforma PaliPEV.

Arquitectura tecnologica y registros

La plataforma PaliPEV se desarroll6 en el entorno
AppSheet® (Google LLC), integrada con Google Sheets®
(Google Workspace®) y registrada como aplicacién en
Google LLC tras la confirmacién de su implementacion.
AppSheet® es una plataforma no-code/low-code que per-
mite la creacion de aplicaciones méviles y web utilizando
hojas de cédlculo como fuentes de datos. Ofrece un edi-
tor visual, expresiones nativas para légica condicional y
automatizaciones, asi como una integracién nativa con
el ecosistema Google Workspace®(!?). Estas expresiones
nativas constituyen la base estructural del motor de reglas
computacional.

La base de datos del sistema consta de cuatro tablas rela-
cionales (Figura 1): (1) PRINCIPAL: almacena los registros
asistenciales; (2) PACIENTES: registra a los usuarios; (3)
COMBINACION y (4) 2.2. COMBINACION: actiian como
bases de conocimiento para el primer y segundo diagndsti-
co, respectivamente. Las relaciones de uno a varios (has
many) entre las tablas PRINCIPAL y PACIENTES, asi

como las consultas a las bases de conocimiento realizadas
mediante las funciones LOOKUP() y SELECT(), se ilustran
en la Figura 1.

La tabla 2.2. COMBINACION, representativa de la
estructura de ambas bases de conocimiento, contiene
cinco columnas: diagnéstico NANDA-I, resultado NOC
(campo clave), conducta de enfermeria, prescripcién de
enfermeria y nimero de fila. La conducta y la prescripcién
corresponden a las Intervenciones de Enfermerfa (NIC): la
conducta se refiere a la intervencion ejecutada por el propio
profesional de enfermeria en el momento de la atencion,
mientras que la prescripcion estd destinada al equipo de
enfermeria subsiguiente, garantizando la continuidad del
cuidado. La tabla PRINCIPAL cuenta con cinco acciones
configuradas: NUEVA EVOLUCION, Agregar, Eliminar,
Editar y Ver Ref (PACIENTE).

Figura 1 - Arquitectura de la base de datos de la plataforma
PaliPEV: cuatro tablas relacionales, relaciones de uno a
varios (has many) entre PRINCIPAL y PACIENTES, y
consultas a la base de conocimiento mediante LOOKUP()
y SELECT(). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026.

Tablas de origen

Principal Pacientes

tiene muchos
e

Registros asistenciales
Valoracién - diagndsticos
Procedimientos - prescripciones

Registro de pacientes
Diagnéstico oncoldgico
Alergias - comorbilidades

Bases de conocimiento NANDA-|
BUSQUEDA() BUSQUEDA()

Combinacién 22 combinacion
Base de conocimiento
2° diagnéstico NANDA-

Estructura idéntica

Base de conocimiento
Ter diagndstico NANDA-I
NOC - procedimiento - prescripcion

31 reglas clinicas 31 reglas clinicas

Registros clinicos Pacientes Base de conocimiento NANDA-I

Fuente: Elaborada por los autores, 2026.

Interfaz clinica

La interfaz de la aplicacién se organiza en dos médulos
principales: (1) Médulo PACIENTES (Figura 2A): mues-
tra a los usuarios distribuidos por cama y piso, e incluye
informacioén sobre el diagnéstico oncoldgico, la evolucion
de la enfermedad, la procedencia del ingreso, las alergias y
las comorbilidades; y (2) Médulo EVOLVE/PRESCRIBE
(Figura 2B): presenta los registros organizados cronoldgica-
mente, disponiendo de un filtro temporal lateral y campos
de identificacién de la cama, el paciente, el profesional de la
salud (empleado), el diagndstico oncolégico y la evolucion
de la enfermedad.

El registro de datos lo realiza exclusivamente el profe-
sional de enfermeria de forma manual, directamente en el
médulo EVOLVE/PRESCRIBE, mediante mecanografiado
y seleccién en campos estructurados (listas desplegables
y casillas de verificacién de seleccién mudltiple), respetan-
do la secuencia de las etapas del Proceso de Enfermeria
fundamentadas en la Teoria de las Necesidades Humanas
Bésicas de Horta.
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Figura 2 - Interfaz clinica de la plataforma PaliPEV: (A)
Moédulo Pacientes y (B) Médulo Evolve/Prescribe. Datos
ficticios anonimizados con fines de publicacién. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2026.

(A) Médulo Pacientes

~

PaliPEV Procurar pacientes
= Pacientes
Leito Paciente Diagndstico or

3%andar 36
3201 Paciente A Ca de mama Ossos, pulmao PAHC-| Nega
3601 Paciente B Ca de pulmao Pulm, SNC PAHC-I HAS
3701 Paciente C Ca de colo do dtero Local, linfonodos Ambulatério DM, HAS
3802 Paciente D Ca de prostata Ossea P.AHC-II Nega
3401 Paciente E Ca de pancreas Figado, perit P.AHC-| Morfina

3302 Paciente F Cade reto Local Internagao Nega

Pacientes Evoluir - prescrever

Dados ficticios para fins llustrativos — nomes e matriculas anonimizados

(B) Médulo Evoluir/Prescrever

PaliPEV O Procurar evoluir / prescrever

Evoluir - prescrever

Todos Leito  Paciente Servidor Diagnostico Progressio

Mai. 3°andar 36
206
Camama bilateral LFN, perit

3801 Pac. A—ID Enfermeira A

Abr. 2026
3801 Pac. A—ID

Enfermeira B Ca mama bilateral LFN, perit.

Mar. 2026

3701 Pac. B—ID Enfermeira C Ca colo de Utero Local, LFN

3601 Pac. C—ID Enfermeira A Ca péncreas Local, pulméo

3102 Pac.D—ID Enfermeira D Ca orofaringe SNC, local

3302 PacE—ID Enfermeira B Careto Ossea

Pacientes Evoluir - prescrever

Dados ficticios — nomes, matriculas e servidores anonimizades. IDs substituidos por

Fuente: Elaborada por los autores, 2026.

Motor de reglas computacional

El motor de reglas se operacionaliza mediante funcio-
nes nativas de la plataforma AppSheet®, categorizadas
en cuatro ejes funcionales (Cuadro 1). Las reglas de aso-
ciacién consultan automdaticamente las tablas COMBINA-
CION y 2.a. COMBINACION utilizando las funciones
LOOKUP() y SELECT().

La plataforma opera a través de reglas computacionales
nativas programadas de manera determinista. Con cada
nueva asociacién entre diagndstico, resultado, conducta
y prescripcion establecida por las enfermeras, la base de
conocimiento se retroalimenta de forma estructurada y es-
tandarizada, consolidando un repositorio de datos robusto,
altamente completo y curado clinicamente. Esta estructura-
cién continua sienta las bases para la futura incorporacién
de algoritmos de inteligencia artificial, un paso no imple-
mentado en la versioén actual, pero cuya preparacioén de
datos se encuentra en curso, segtn se detalla en la seccién
Discusion.

Construccion de la base de conocimiento clinico

La base de conocimiento fue desarrollada por la Comi-
sién del Proceso de Enfermeria (integrada por seis enfer-
meras) durante 11 reuniones técnico-cientificas. En estos
encuentros iniciales se establecieron los marcos tedricos
orientadores: la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas
de Wanda Horta", que sustenta el Proceso de Enfermeria,
y la Teorfa del Confort de Katharine Kolcaba®?, que gufa
la prescripcion de enfermeria. Las asociaciones entre diag-
ndsticos, resultados, procedimientos y prescripciones se
acordaron y validaron mediante consenso técnico entre los
miembros de la comision.

Cuadro 1 — Categorias funcionales del motor de reglas computacionales de la plataforma PaliPEV. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2026

Categoria

Funciones principales

Aplicacién clinica

Asociacién
diagndstico—resultado—conducta—prescripcion

LOOKUP(), SELECT(),
REF_ROWS()

Recuperacién automatica de resultados NOC e
intervenciones NIC (conducta ejecutada y prescripcion para
el profesional de enfermeria subsiguiente) en las tablas
COMBINACION y 2.a. COMBINACION

Alertas de umbral clinico

IF(), IFS(), AND(), OR()

Alertas para EVA > 7, KPS < 30, ansiedad > 5,
estrefiimiento > 3 dias

Célculo automatizado de escalas

SUMO(),funciones nativas de

Cilculo automadtico de Braden y Morse a partir de los items

formulario individuales
Automatizacién y generacion de documentos ADDS_ONLY Bots, Plantillas de Prescripcion en PDF; notificacién por correo electrénico
Google Docs® para cada nuevo registro en PRINCIPAL

EVA: Escala visual analégica; KPS: Karnofsky Performance Status.

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

La seleccion terminolédgica se basé en un estudio pre-
vio centrado en el desarrollo y validacién colectiva de
un instrumento de valoracién de enfermeria oncolégica
en cuidados paliativos exclusivos, fundamentado en las
taxonomias NANDA-I, NOC y NIC!®_ A partir de este
levantamiento, se identificaron los 31 diagndsticos de enfer-
meria NANDA-I prioritarios®para la poblacién oncolégica
en cuidados paliativos. Para cada diagnéstico, la comision
aline el Resultado de Enfermerfa (NOC) esperado®y las
Intervenciones de Enfermerfa (NIC) correspondientes?),

diferenciando el procedimiento (realizado directamente por
la enfermera) de la prescripcion (destinada a la continuidad
del cuidado por parte del equipo subsiguiente), con el respal-
do de los vinculos establecidos entre las clasificaciones®?y
categorizando las prescripciones segtin las dimensiones del
confort de Kolcaba.

Asimismo, se incorporaron escalas de valoracién cli-
nica estandarizadas: la Escala de Braden para el riesgo de
lesién por presion®*2%); 1a Escala de Caidas de Morse para
el riesgo de caidas®®?7; el Indice de Karnofsky (KPS)
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para la evaluacién de la capacidad funcional®®??; y la
Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton revisada
(ESAS-r) para la medicién de sintomas03D.

Implementacién y refinamiento iterativo

Tras la consolidacion de la base de conocimiento, la
plataforma se implemento y se sometié a un proceso de
refinamiento iterativo, realizado sector por sector en ciclos
de aproximadamente un mes. En cada entorno asistencial,
enfermeras especialistas utilizaron el sistema en su prictica
diaria, aplicindose ajustes operacionales en funcién de la
usabilidad observada y de las demandas reportadas: (1)
Unidad de Hospitalizacion: ajustes realizados tras un mes
de seguimiento del uso por parte de 27 enfermeras; (2) Aten-
cién Domiciliaria: ajustes ejecutados tras el escalamiento
del sistema y un mes de uso por parte de 6 enfermeras;
y (3) Consulta Externa: adaptaciones efectuadas tras el
escalamiento y un mes de uso por parte de 4 enfermeras. Al
completar estas etapas iniciales de refinamiento, el acceso
a la plataforma se liber6 para el resto de las enfermeras en
las tres unidades asistenciales.

Procesamiento y analisis de datos

Mediante auditoria, se consideraron validos todos los
Procesos de Enfermeria registrados en la plataforma Pa-
liPEV entre septiembre de 2024 y mayo de 2026, sin
exclusion de registros durante este periodo. Los datos asis-
tenciales se consolidaron y procesaron en la aplicacion
Google Sheets®, con el apoyo de la herramienta de in-
teligencia artificial generativa Gemini (Google LLC) en
la estructuracién de férmulas de conteo, suma y calculo
de exhaustividad. La exhaustividad se defini6 operacio-
nalmente como el porcentaje de Procesos de Enfermeria
con diagndsticos NANDA-I debidamente cumplimentados
en relacion con el total de registros generados en la tabla
PRINCIPAL durante el periodo analizado. La herramien-
ta también brind6 soporte en la elaboracion de informes
descriptivos preliminares.

Todas las férmulas y valores numéricos generados fue-
ron revisados de forma individual y auditados manualmente
por los autores, quienes asumen la total responsabilidad por
la precision de los datos presentados. El andlisis estadistico

fue descriptivo, utilizando frecuencias absolutas y relativas.
Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Eti-
ca en Investigaciéon del Instituto Nacional del Cancer
(CEP/INCA) bajo el Dictamen N.° 5.812.349 (CAAE N.°
87834025.7.0000.5274), en estricto cumplimiento de la
Resolucién N.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
(CNS) de Brasil y de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales — LGPD (Ley N.? 13.709/2018).

El anélisis de los registros asistenciales (Procesos de
Enfermeria en la plataforma PaliPEV) caracterizé el uso
secundario de datos institucionales de rutina preexistentes,
sin contacto directo ni intervencion con los pacientes. Los
datos fueron debidamente anonimizados a efectos de andli-
sis y publicacién, de conformidad con el articulo 7, inciso
IV, de 1a LGPD (tratamiento de datos para la realizacion de
estudios por 6rganos de investigacion) y cumpliendo con
los criterios de exencién del Consentimiento Informado
(CI) individual, segtn lo previsto en la Resoluciéon CNS
N.? 466/2012 para investigaciones que involucran bases de
datos consolidadas de riesgo minimo.

RESULTADOS

La base de conocimiento resultante comprende 31
diagnésticos de enfermeria NANDA-I distribuidos en seis
dominios clinicos prioritarios (Tabla 1), mapeados con los
Resultados NOC y las Intervenciones NIC —diferenciando
el procedimiento realizado por el equipo asistencial durante
la atencidn de la prescripcion destinada a la enfermera del
turno siguiente—, categorizados en las cuatro dimensiones
del confort de Kolcaba. Tras la auditoria, se identificaron
36.448 Procesos de Enfermeria validos, distribuidos en
los tres entornos asistenciales y correspondientes a 3.193
historias clinicas (identificadores tnicos de paciente). El
sistema procesé de forma automdtica 71.969 asociaciones
del tipo diagnéstico — resultado — procedimiento — pres-
cripcidn, alcanzando una exhaustividad de la taxonomia
NANDA-I superior al 99,7 % en todos los entornos (Tabla
2). Los datos presentados en la Tabla 2 se consolidaron
seglin se detalla en la subseccion Procesamiento y andlisis
de datos.

Tabla 1 - Distribucién de los 31 diagnésticos NANDA-I por dominio clinico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Dominio clinico

Ejemplos representativos

Confort

Deterioro del confort fisico (00380); Dolor crénico (00255); Dolor agudo (00132); Sindrome de

confort al final de la vida (00342)

Seguridad y proteccién

Riesgo de caidas en adultos (00303); Deterioro de la integridad cutdnea (00046); Riesgo de deterioro

de la integridad cutdnea (00047); Riesgo de infeccién (00004); Riesgo de aspiracién (00039); Riesgo

de sangrado (00374)
Actividad y funcionalidad

Deterioro de la movilidad fisica (00085); Capacidad de deambulacién (00365); Autocuidado (00331);

Suefio (00337); Patrén respiratorio ineficaz (00032)

Eliminacién

Deterioro de la eliminacién intestinal (00344); Diarrea (00424); Eliminacién urinaria (00016);

Volumen de liquidos inadecuado (00421)

Afrontamiento y aspectos psicosociales

Ansiedad excesiva (00400); Confusion aguda (00128); Autogestion de la salud (00276); Imagen

corporal (00497); Bienestar espiritual (00454); Resiliencia (00210); Confort psicolégico (00379)

Nutricién, sintomas y soporte

Nduseas (00384); Exceso de volumen de liquidos (00026); Cansancio del rol del cuidador (00366); Red

de soporte (00358); Autoestima (00482)

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.
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Tabla 2 — Asociaciones NANDA-NOC generadas automdaticamente segun los diagndsticos principales. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2026 (n = 71.969)

Diagnostico NANDA-I Resultado NOC (automatico) Dominio n asociaciones
Deterioro del confort fisico (00380) Estado de confort Confort 19.765
Riesgo de caidas en adultos (00303) Entorno de cuidado seguro Seguridad 6.521
Deterioro de la integridad cutdnea (00046) Integridad tisular Seguridad 5918
Deterioro de la movilidad fisica (00085) Movilidad Funcionalidad 4.626
Patrén respiratorio ineficaz (00032) Estado respiratorio Funcionalidad 4.512
Ansiedad excesiva (00400) Control del nivel de ansiedad Psicosocial 3.509
Deterioro de la eliminacién intestinal (00344) Eliminacién intestinal Eliminacién 3.218

24 diagndsticos restantes — Variado 23.900
Total — — 71.969

Fuente: Elaborado por los autores, 2026.

Alcance de la estrategia

La estrategia asistencial se complemento con la plata-
forma educativa PaliEducativa, dirigida a la capacitacion
del personal, la cual registré 35.876 visitas y emitié 2.280
certificados durante el periodo analizado.

PaliEducativa brindé soporte al proceso de ensefianza-
aprendizaje del Proceso de Enfermeria entre las enfermeras
de la institucion. Tras la implementacion, las actividades
asistenciales pasaron a guiarse por los datos generados en
la plataforma PaliPEV —tanto a través de los resultados
clinicos observados como mediante la gestién de los datos
analizados—, lo que evidencia la plena integracion de la
base de conocimiento en la practica diaria de los equipos.

DISCUSION

Este estudio describi6 el desarrollo de la plataforma
PaliPEV, un sistema computacional de reglas clinicas dise-
nado para el soporte a la toma de decisiones en el Proceso
de Enfermerfa en Cuidados Paliativos Oncolégicos, im-
plementado en un entorno de produccién de la vida real
(AppSheet®/Google LLC) y utilizado por 37 enfermeras
en tres entornos asistenciales, sin constituir un estudio de
validacién formal.

Respecto a la exhaustividad de la documentacion, los
resultados alcanzados con PaliPEV —que logré una exhaus-
tividad de la taxonomia NANDA-I superior al 99,7 % en
36.448 Procesos de Enfermeria— superan las tasas reporta-
das en la literatura internacional para los sistemas electréni-
cos de documentacién de enfermeria. Un estudio realizado
en tres hospitales metropolitanos australianos identificé una
tasa media de cumplimiento del 78,4 % para el formulario
de ingreso de enfermeria en 37.512 admisiones, fluctuando
entre el 70,9 % y el 91,2 % segtin la unidad hospitalaria®?.
Esta divergencia sugiere que la integracién del motor de
reglas computacionales directamente en el flujo de trabajo
—al sugerir diagndstico, resultado, procedimiento y pres-
cripcién en el momento de la documentacién— contribuye
con mayor eficacia a la exhaustividad documental que la
mera digitalizacién de formularios sin un soporte activo
para la toma de decisiones.

Fortaleza metodoldgica central de la plataforma es
su explicito sustento tedrico: el Proceso de Enfermeria

operacionalizado se basa en la Teoria de las Necesidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta"), mientras que las pres-
cripciones se organizan segun las dimensiones de la Teoria
del Confort de Katharine Kolcaba (fisica, psicoespiritual,
ambiental y social)®?). La integracion entre los sistemas de
clasificacion estandarizados (NANDA-I, NOC y NIC) y las
teorias de enfermeria dentro del motor de reglas representa
una innovacioén frente a los sistemas que aplican termino-
logias estandarizadas de forma aislada, garantizando que
los planes de cuidado generados automdticamente aborden
las necesidades multidimensionales de los pacientes en
cuidados paliativos.

En consonancia con experiencias internacionales, Pa-
liPEV comparte con sistemas como Psy-KBCDSS y Ped-
NKB-Hyperthermia una base de conocimiento estructurada
en taxonomias estandarizadas y conocimiento experto®-1.
Sin embargo, destaca en tres aspectos fundamentales: la
fundamentacién simultdnea en dos marcos tedricos de en-
fermeria como ejes organizadores de todo el Proceso de
Enfermeria, en lugar de hacerlo para un tnico diagndsti-
co especifico; la distincion explicita entre procedimiento
(ejecutado durante la atencién) y prescripcion (destinada
al turno posterior), asegurando la continuidad del cuidado
entre los equipos y entornos asistenciales; y una escala sus-
tancial de utilizacién en un entorno clinico asistencial real
—con un total de 36.448 Procesos de Enfermeria aplicados
a 3.193 pacientes—, superando los voliimenes tipicos de
estudios piloto reportados en la literatura.

Como ventaja adicional, la eleccién del desarrollo en
un entorno low-code permitié a enfermeras especialistas
construir el sistema sin requerir un equipo de TI dedicado,
respondiendo a la demanda de democratizacién y expan-
sién del acceso a estas tecnologias en instituciones con
presupuesto limitado®®. Por el contrario, como limitacién
comun de estas iniciativas, ninguna de estas experiencias
—incluida PaliPEV— reporta una validacién formal de los
mapeos entre diagndsticos y resultados por parte de un pa-
nel externo con cilculo del Indice de Validez de Contenido
Ivo).

Para la préctica clinica, la plataforma conecta la valora-
cién, el diagnoéstico, la planificacién y la prescripcion en un
flujo de trabajo continuo, lo que reduce la fragmentacién
que suele observarse en la documentacion del Proceso de
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Enfermeria impresa o no guiada. En cuanto a la seguridad
del paciente, la puntuacién automatizada de las escalas de
Braden y Morse®*?")y las alertas por umbrales clinicos
(EVA > 7, KPS < 30, ansiedad > 5 y estrefiimiento > 3 dias)
facilitan la identificacion temprana de riesgos de lesiones
por presion, caidas y agudizacion de sintomas, ofreciendo
el potencial de anticipar intervenciones en una poblacién
con cancer avanzado altamente vulnerable a estos even-
tos. Respecto a la documentacion, la diferenciacion entre
procedimiento y prescripcién garantiza la trazabilidad y la
continuidad del cuidado entre las enfermeras y los cambios
de turno. En la toma de decisiones profesionales, el sistema
preserva la autonomia de la enfermera al sugerir en lugar
de imponer diagndsticos, procedimientos y prescripciones
—dejando la decision final en manos de la profesional—,
manteniendo asi el juicio clinico como el elemento central
del cuidado, respaldado por soporte computacional.

La arquitectura compuesta por cuatro tablas relaciona-
les, con separacion explicita entre la base de conocimiento
y los registros asistenciales, permite actualizar la base ted-
rica de forma independiente sin comprometer los datos
historicos, cualidad esencial en los sistemas basados en
reglas®. La replicacién simétrica entre las tablas COMBI-
NACION y 2.2 COMBINACION refleja la realidad clinica
del paciente en cuidados paliativos, quien con frecuencia
presenta multiples respuestas humanas simultdneas.

El médulo PACIENTES ofrece el diagndstico onco-
16gico, la evolucién de la enfermedad, las alergias y las
comorbilidades previo al inicio de la consulta, operacio-
nalizando el principio de proveer informacién contextual
en el punto de toma de decisiones®. El médulo EVOLU-
CION/PRESCRIPCION, organizado cronolégicamente por
fecha, facilita el seguimiento longitudinal indispensable en
cuidados paliativos. El modelo de desarrollo participativo
—en el que las propias enfermeras actuaron como agentes
de formalizacién del conocimiento clinico y de refinamien-
to iterativo de la usabilidad— configuré un proceso de
co-disefio alineado con las mejores practicas de innovacién
tecnolégica en salud®.

Como reconocimiento externo a su relevancia y al
cardcter innovador de la propuesta, la institucién avanzé
progresivamente por los niveles Bronce, Plata y Oro del
Programa de Certificacion de Calidad PRO-SAE-PE, otor-
gado por el Consejo Regional de Enfermeria de Rio de
Janeiro (Coren-RJ), alcanzando la categoria Oro en abril
de 20263, Esta certificacién acredita la excelencia en
la operacionalizacién del Proceso de Enfermeria dentro
del hospital en cumplimiento con la Resolucién COFEN
N.2 736/2024P, reforzando la pertinencia de los indica-
dores institucionales como evidencia complementaria del
desarrollo de la plataforma PaliPEV.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
desarrollo y la validacién del sistema en un Gnico centro
(INCA/HC 1V), lo que restringe la generalizacién de los
hallazgos a otros servicios de cuidados paliativos oncoldgi-
cos, especialmente aquellos con diferente infraestructura
tecnoldgica, perfil asistencial o cultura organizacional; la
ausencia de una comparacion directa con otros sistemas
computacionales; y la falta de validacién formal de los
vinculos NANDA-I-NOC por parte de un panel externo
mediante el IVC, lo cual constituye una prioridad para

investigaciones futuras.

Asimismo, los entornos low-code presentan restriccio-
nes de escalabilidad ante volimenes masivos de datos que
superen significativamente los observados. El rendimiento
de la plataforma sigue dependiendo de la calidad y precision
del registro de la enfermera, ya que el sistema no sustitu-
ye el juicio clinico durante la entrada de datos. La base
de conocimiento requiere actualizaciones periddicas para
alinearse con las revisiones de las taxonomias NANDA-
I, NOC y NIC, asi como con la evidencia emergente en
cuidados paliativos oncolégicos. Por tltimo, la plataforma
carece actualmente de interoperabilidad con la historia
clinica electrénica institucional o con otros sistemas de
informacién en salud.

En la actualidad, se encuentra en curso la estructuracion
sistematica de los datos de valoracién inicial —anamnesis,
examen fisico y puntuaciones de las escalas de Braden y
Morse— y de los registros en texto libre para alimentar un
modelo predictivo de inteligencia artificial. Este modelo
serd capaz de sugerir diagndsticos de enfermerfa, resultados
esperados, procedimientos y prescripciones, complemen-
tando el motor de reglas determinista actualmente en uso.
El desarrollo de este modelo predictivo ya ha comenzado
de forma paralela a la consolidacién continua de la base de
datos robusta, estructurada y curada clinicamente que le
sirve de fundamento.

CONCLUSION

Este informe describié el desarrollo iterativo de la
plataforma PaliPEV, un sistema computacional de reglas
clinicas para el soporte a la toma de decisiones en el Pro-
ceso de Enfermeria en Cuidados Paliativos Oncolégicos,
implementado en un entorno de produccién de la vida real
y utilizado inicialmente por 37 enfermeras en tres entornos
asistenciales.

La integracion de las taxonomias NANDA-I, NOC y
NIC con la Teoria del Confort de Kolcaba en la estruc-
turacion de la base de conocimiento, combinada con una
arquitectura relacional con separacién de responsabilida-
des y un co-disefio participativo liderado por enfermeras
especialistas, constituye una contribucién metodolégica
significativa para la informdtica en enfermeria.

El procesamiento de 71.969 asociaciones automaticas
—generadas por el motor de reglas determinista descrito en
la subseccién Motor de reglas computacionales— y la con-
secucioén de una exhaustividad de la taxonomia NANDA-I
superior al 99,7 % (calculada segin se establece en la sub-
seccion Procesamiento y andlisis de datos) demuestran la
viabilidad técnica de la construccién y operacionalizacién
del sistema en un contexto real del Sistema Unico de Sa-
lud (SUS) de Brasil —destacando que esto no constituyé
una evaluacién formal de viabilidad operacional, la cual
requeriria un disefio metodolégico especifico con criterios
de resultado predefinidos.

Por dltimo, la base de datos estructurada y curada cli-
nicamente resultante de esta innovacién proporciona el
sustrato fundamental para el desarrollo continuo de mode-
los de aprendizaje automdtico y la futura mineria de datos
en enfermeria.
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