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"La enfermera es temporalmente la conciencia del inconsciente, el amor del suicida,
la pierna del amputado, los ojos de quien ha quedado ciego, un medio de
locomocion para el nifio, la experiencia y la confianza para una joven madre, la boca
de los demasiado débiles o privados del habla".

Virginia Henderson.
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1. GLOSARIO DE ACRONIMOS

A continuacion, se presentan las abreviaturas y sus significados, utilizadas a lo largo

del desarrollo del presente trabajo:

UCI — unidad de cuidados intensivos.

SEMI — servicio extendido de medicina intensiva.

SECI — servicio extendido de cuidados intensivos.
GACELA - gestion avanzada de cuidados de enfermeria linea abierta.
HEWS — Henares early warning score.

mmHg — milimetros de mercurio.

SpO, — saturacion de oxigeno.

Lpm — latidos por minuto.

Rpm — respiraciones por minuto.

IBM SPSS — Statistical Package for the Social Sciences.
CAUPA - complejo asistencial universitario de Palencia.
OR — odds ratio.

EWS - Early Warning Score.

PCR - parada cardiorrespiratoria.

PSNI — presién sanguinea no invasiva.

FC — frecuencia cardiaca.

FR — frecuencia respiratoria.

PAS — presion arterial sistélica.

ID — nimero de Identificacion.

SACyL — sanidad de Castillay Leon.

TA — tension arterial.
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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: el reconocimiento precoz y la actuacién anticipada ante una
situacién de riesgo, podria repercutir favorablemente sobre la seguridad del paciente
previniendo posibles complicaciones y disminuyendo la morbimortalidad hospitalaria.
Los sistemas de alerta temprana como el HEWS, aplicados en unidades de
enfermeria, pueden prevenir al reconocer y responder a los primeros signos de
deterioro e inestabilidad fisiol6gica de los pacientes antes de su ingreso en la UCI.
OBJETIVO: descripcion, desarrollo y primeros resultados de un sistema de
deteccidon precoz de la gravedad en pacientes ingresados en unidades de
enfermeria de un servicio de Medicina Interna para valorar su posterior implantacion.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de investigacion observacional retrospectivo, de
las constantes vitales recogidas durante tres meses en dos unidades de enfermeria,
de los pacientes hospitalizados en el Hospital Rio Carridn. Los signos vitales, se
tomaron con monitores Welch Allyn Connex Spot, con el HEWS instalado, y se
registraron en el programa GACELA. Se analizaron las variables, edad, sexo,
estancia hospitalaria, destino al alta (vivo/exitus) y nimero de alertas de cada una de
los tres niveles del HEWS en cada paciente estudiado.

RESULTADOS: Tras el desarrollo del sistema y entrenamiento del personal de
enfermeria de las unidades, se estudiaron 733 pacientes, 52,1% hombres y 47,9%
mujeres. Edad media: 78 afios. Media nivel alertas por paciente: nivel | (3,85%),
nivel Il (0,02) y nivel lll (0,77). Edad (OR 1,04) y presencia de alguna alerta de nivel
Il (OR 6,7) se mostraron como variables independientes asociadas al destino final
exitus.

CONCLUSION: El sistema de deteccion de alarma precoz HEWS, tiene un impacto
favorable en el reconocimiento y deteccion del paciente grave. Su instalacion, es
primordial y resulta eficaz para presenciar el deterioro clinico del paciente,

revirtiendo las posibles complicaciones y garantizando su seguridad.

PALABRAS CLAVE: HEWS, sistemas de deteccidon precoz, enfermeria, paciente

grave, morbimortalidad, signos vitales.
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3. ABSTRACT

INTRODUCTION: early recognition and early response to a risky situation could
have a favorable impact on patient safety, preventing possible complications and
reducing hospital morbidity and mortality. Early warning systems such as HEWS,
applied in nursing units, they can prevent by recognizing and responding to the first
signs of deterioration and physiological instability of patients before their admission to
the ICU.

OBJECTIVE: description, development and first results of an early detection system
for severity in patients admitted to nursing units of an Internal Medicine service to
assess their subsequent implementation.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective observational research study of the vital
signs collected for three months in two nursing units, of patients hospitalized of the
Rio Carrién Hospital. Vital signs were taken with Welch Allyn Connex Spot monitors,
with the HEWS installed, and recorded in the GACELA program. Variables, age, sex,
hospital stay, discharge destination (live / exitus) and number of alerts from each of
the three levels of the HEWS in each patient studied were analyzed.

RESULTS: After the development of the system and training of the nursing staff of
the units, 733 patients, 52.1% men and 47.9% women, were studied. Average age:
78 years. Average level of alerts per patient: level | (3.85%), level Il (0.02) and level
[l (0.77). Age (OR 1.04) and presence of any level Il alert (OR 6.7) were shown as
independent variables associated with the final destination exitus.

CONCLUSION: The HEWS early alarm detection system has a favorable impact on
the recognition and detection of the seriously ill patient. Its installation is essential
and is effective in witnessing the clinical deterioration of the patient, reversing

possible complications and guaranteeing their safety.

KEYWORDS: HEWS, early detection systems, nursing, seriously ill patient, morbidity

and mortality, vital signs.
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4. INTRODUCCION

En la actualidad, la atencion sanitaria se brinda a través de equipos
multidisciplinares que permiten que la informacién referente a la salud de los
pacientes, sea compartida por personal clinico y sanitario. La calidad de la asistencia
durante la hospitalizacion de un paciente, depende de la accesibilidad a la
informacion, algo a lo que ha contribuido con el paso de los afos el registro

informatico de las historias clinicas.

Centrandonos concretamente en el cuidado de pacientes graves, diversos estudios
muestran un porcentaje importante de demoras en la deteccién y tratamiento de
patologias potencialmente criticas que suelen derivar en ingresos urgentes en la
Unidad de Cuidados Intensiva (UCI), lo que conlleva una mayor estancia hospitalaria
y por consiguiente, una tasa de mortalidad mayor. En estos estudios, se llega a cifrar
en mas de un 50% el niumero de pacientes hospitalizados que no recibieron un
tratamiento 6ptimo antes de su admision en la UCI y considerandose como evitable,

incluso, el 40% de los ingresos en la misma.*

El reconocimiento precoz de las alteraciones fisiopatolégicas previas y un
tratamiento precoz efectivo, podrian evitar situaciones de riesgo vital en las
enfermedades denominadas tiempo-dependientes (como puede ser la sepsis, la
parada cardiorrespiratoria o el sindrome coronario agudo), asi como el ingreso en

UCI, incluyendo muertes inesperadas en la planta.

La atencion anticipada en situacion de riesgo, podria influir favorablemente en el
curso clinico y en el pronéstico de la enfermedad. Por ejemplo, si la situaciéon fuera
grave, el ingreso en la UCI se adelantaria, evitando demoras innecesarias en el
tratamiento; y, sobre todo, se permitiria una reorientacion diagnostica que evitara
dicho ingreso en la UCI, todo ello, permitiendo gestionar mejor los recursos
sanitarios disponibles. Por tanto, la atencién del paciente grave hospitalizado, si bien
estd centrada en la UCI, puede extenderse mas alla de ella, siendo un proceso
continuo durante toda la hospitalizacién.? Por este motivo, es fundamental crear

pautas de identificacién de pacientes graves, asi como un correcto triaje.
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Es importante, en pacientes en situaciones de riesgo, la capacitacion del personal
para identificar precozmente un empeoramiento critico. Cuando un paciente durante
su hospitalizacion cumple unos criterios de gravedad determinados, debe
procederse a la evaluacion clinica detallada de la situacién determinandose cual es

el nivel de cuidados que necesita y cuél seria su mejor ubicacién.®*

Por toda esta situacion, se han creado los denominados Equipos de Respuesta
Rapida, con la finalidad de reconocer los pacientes en riesgo y tomar actuaciones
precoces evitando empeoramientos criticos. Estos equipos de respuesta, se apoyan
en herramientas desarrolladas para registrar ciertos parametros fisiol6gicos
determinados previamente, asi como sus desviaciones mas all4 de un cierto rango
de «normalidad», que permitan la identificacion del paciente en situacion de riesgo y
que a su vez mediante un circuito bien establecido pueda ser evaluado por personal

sanitario.’

Estos, son sistemas de alerta rapida que cumplen diversas funciones, pero todos
ellos con un objetivo comudn, el reconocimiento precoz de las alteraciones
fisiopatologicas previas y un posible tratamiento efectivo. Ejemplos de ellos son los
modelos SEMI (Servicio extendido de Medicina Intensiva) y SECI (Servicio extendido
de cuidados intensivos)®. Estos sistemas de respuesta rapida, utilizan los signos
vitales medidos por el personal de enfermeria de forma rutinaria. De esta forma, los
parametros fisiologicos reflejan de manera objetiva el estado fisiolégico Yy
hemodindmico del paciente en cada momento, siendo una labor fundamental para la
valoracion, diagndstico y puesta en funcionamiento de las consiguientes

intervenciones por los profesionales sanitarios.® ’

Se han desarrollado para estas funciones, diferentes sistemas basados en la
medicion manual o automatizada de distintas variables fisiol6gicas, y que han sido

implantados en distintos hospitales y analizados en diferentes estudios.?
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Algoritmo defuncionamiento
del circuito del paciente grave

Si el paciente cumple

Aviso al facultativo responsable
del paciente

[

P O

“ ”

Aviso al facultativo
responsable del SECI

m

~—

Abordaje del caso junto con
el facultativo responsable y
decision conjunta de

actuacion
iy
;Susceptible de traslado a UCI?

Sl NO
Asistencia y traslado a UCI Orientacion terapéutica y

reevaluacion de acuerdo
con su médico

Figura 1. Esquema del algoritmo de funcionamiento del circuito del paciente

grave °.

Como pilar fundamental en la labor enfermera, de mantener la seguridad del
paciente, por ende el reconocimiento y manejo del deterioro, es primordial el registro

de signos vitales de forma continua y constante es de gran importancia.**

Dentro de estos sistemas, destaca el marco de actuacion del profesional de
enfermeria, que desde su ingreso es quien esta mas préximo al paciente. Segun
Henderson, «La funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma
0 sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su

recuperacion (o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
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la voluntad o los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a

® por tanto, enfermeria

ganar la independencia lo mas rapidamente posible»,®
contribuye potencialmente en la resolucion de tal problematica, valorando,

identificando, y cuidando a la persona en todos los estadios de la enfermedad.

La evolucion de los pacientes graves, es claramente dependiente de la rapidez en su
diagnéstico y de recibir una estabilizacion y tratamiento adecuado de forma precoz.
De esta manera, aplicando sistemas de deteccion precoz junto con Equipos de
Respuesta Rapida pueden impedirse muertes evitables e ingresos tardios en la
UCL.* (Figura 1)

No es menos importante, lograr la perdurabilidad del funcionamiento del sistema y
para ello, puede ser Gtil mantener un correcto canal de comunicacion entre el
personal que participa, permitiendo revisar y evaluar el funcionamiento del sistema y

adaptar de forma dinamica las caracteristicas.>

Este sistema de alerta, es la herramienta basada en los valores registrados de los
parametros fisiologicos monitorizados. A través de este algoritmo, resulta en una
alarma del color correspondiente a su estado de gravedad, donde enfermeria actta
avisando al facultativo responsable del paciente en ese mismo instante. Tras la
alerta y consiguiente aviso, el equipo médico responsable e incluso un Servicio
Extendido de Cuidados Intensivos (SECI o SEMI) responde a la llamada de
enfermeria en lo ideal tras la indicacién del sistema de alerta, detectando y actuando

precozmente para mejorar la morbimortalidad del paciente en riesgo.”
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4.1. JUSTIFICACION

El presente trabajo, se centra en la presentacion del valor que tiene la implantacion
de un sistema de deteccion precoz. Tratando de destacar la importancia de conocer
el abordaje desde el punto de vista que lleva a cabo el papel enfermeria, dado que
su actuacion es primordial, para la observacion y la precoz aplicacién de las medidas

oportunas.

Esto, requiere la utilizacion de una serie de herramientas tecnoldgicas como son los
monitores de variables fisiologicas y el programa GACELA (gestion avanzada de
cuidados de enfermeria linea abierta) y la eleccion de un sistema de vigilancia
continua y de deteccién precoz, que ha de ser relativamente sencillo y factible en su
utilizacion como es el Henares Early Warning Score (HEWS).* Y finalmente, la
realizacion de una valoracion preliminar antes de su definitiva implantacion, tratando
de conocer qué y cuantos pacientes se podrian beneficiar, y qué repercusiones

asistenciales podria tener.

Sobre lo anteriormente descrito, se considera importante para una adecuada
atencion de los pacientes hospitalizados en plantas convencionales, la implantacion
de un sistema de deteccidén precoz de la gravedad. Asimismo, el sistema elegido
debera ser de facil manejo y efectivo en su uso. Fundamentalmente, cabe destacar
qgue la valoracion preliminar de la implantacion de un sistema de deteccidén precoz

del paciente grave, antes de su implantacion definitiva resulta de especial interés.
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4.2. HIPOTESIS

El estudio que se presenta tiene por un lado un disefio de tipo descriptivo, sobre el
desarrollo y aplicacion de un sistema de alarma, por lo que no se plantea

formalmente una hipétesis, '

en el sentido de una prediccion o explicacion
provisional entre dos o mas variables, sino que es el propio analisis de la
informacion quien podra sugerir o generar hipétesis que deberan ser contrastadas

con otros disefios.'®

Por otro lado, tiene un disefio inferencial, planteando la hipétesis de que niveles mas
altos o de gravedad de las escala aplicada, se asocian a una mayor mortalidad al

alta hospitalaria.

-10 -
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5. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio ser& la descripcion, desarrollo y primeros resultados
de un sistema de deteccion precoz de la gravedad en pacientes ingresados en

unidades de enfermeria de un servicio de medicina interna.

Otros objetivos especificos serian:

1. La exposicion del proceso de implantacion de un sistema de deteccion precoz
de la gravedad, en dos unidades de enfermeria de un servicio médico.

2. Cuantificar las caracteristicas de los datos registrados en un periodo de
tiempo, dentro de los niveles de la escala elegida.

3. Relacionar los niveles de afectacion segun la escala elegida, con respecto a

la evolucion final de los pacientes al alta hospitalaria.

-11 -
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6. MATERIAL Y METODOS

Se realizard un estudio observacional retrospectivo, sobre una base de datos
recogida en la monitorizacion de constantes vitales de todos los pacientes
hospitalizados en el Hospital Rio Carridon en un periodo de tres meses (desde el 1 de
septiembre hasta 30 de noviembre de 2019) en las dos unidades de enfermeria del

servicio del Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA).

Las constantes vitales fueron tomadas unas automéaticamente; mediante el monitor
Welch Allyn Connex Spot (Figura 2) (Anexo 1) como son presion arterial sistolica,
saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca, y otras, de forma manual;
introduciéndolas en el propio monitor de forma manual, como la frecuencia

respiratoria y el nivel de conciencia (Tabla 1).

_—

\ ‘ lehAllyn
\ \\W
g .‘i
\‘ O
‘
L &) =
S S
g . U
(@)

Figura 2: Monitor Welch Allyn Connex Spot para la medida de parametros
fisiologicos.

Estos datos recogidos por el sistema de monitorizacibn mencionado anteriormente,
volcaran la informacion de cada paciente via WIFI al programa informatico
institucional GACELA CARE (Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea
Abierta) (Anexo 2). Donde previamente, se habia instalado el HEWS y en base a
esas variables y su posterior célculo (Tabla 2), se emitia un nivel de alarma con un

color predeterminado dependiendo de su resultado (Tabla 3).

-12 -
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Todas las alarmas registradas, de los distintos niveles o clores se almacenaron con
los datos de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio, a lo largo de todo su
ingreso hospitalario.

Tabla 1. Parametros fisiol6gicos.

Presion arterial sistdlica| Tomada automaticamente a través del monitor Welch

(mmHg) Allyn Connex Spot
Saturacion Oxi — pulso Tomada automéaticamente a través del monitor Welch
(Sp0Oy) Allyn Connex Spot
Frecuencia cardiaca Tomada automaticamente a través del monitor Welch
(Ipm) Allyn Connex Spot

Frecuencia respiratoria | Valorado por el personal de enfermeria, e introducido

(rpm) de forma manual al monitor

_ S Valorado por el personal de enfermeria, e introducido
Nivel de conciencia _
de forma manual al monitor

Por otro lado, desde el programa GACELA CARE, se gener6 una base de datos
relativa a todos los pacientes que habian ingresado en ese periodo de tiempo y en la

gue se valoraron con las siguientes variables:

- Edad en afios.

- Sexo (hombre/mujer).

- Destino al alta (vivo/exitus).

- Estancia hospitalaria en dias,

- Numero de determinaciones de cada uno de los niveles o colores del HEWS

(1, 11, 1).

Para el analisis estadistico, se utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 20.
Inicialmente, se realizé un analisis estadistico descriptivo de la poblacién estudiada y

sus caracteristicas generales en cuanto a las variables citadas anteriormente.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis estadistico inferencial mediante test de Chi
cuadrado o Fisher, para las variables categoricas, y el test de la t de Student para
las variables continuas, tratando de buscar su relacién con la mortalidad al alta
hospitalaria.

-13-
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Finalmente, se elabor6é un modelo de regresion logistica multivariante, tratando de
valorar las distintas variables estudias y su asociacion independiente o no a la

referida mortalidad al alta hospitalaria.

-14 -
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6.1. ACCIONES A REALIZAR

Con el fin de llevar a cabo este estudio, el personal de enfermeria registr6 en
periodos de 8 horas, medidas de los parametros fisioldgicos de acuerdo al criterio
HEWS (Tabla 2) de los pacientes hospitalizados en las plantas 72 y 112 del Hospital
Rio Carrion de Palencia del CAUPA, desde el 1 de septiembre hasta el 30
noviembre de 2019.

Como se menciond con anterioridad, el software informatico GACELA, recogi6 estos
datos proporcionados por los equipos de monitorizacidon empleados, proporcionando
una puntuacion de acuerdo al criterio HEWS score. En funcién de dicha puntuacion,
el propio programa activaria un sistema de alarma con cddigos de colores en funcion
de la gravedad (Tabla 3).

Tabla 2. Criterios de activacién urgente. HEWS score.

e 2 1 0 1 2 3
fisiologicos
Frecuencia | 7 | g9 | 1011 | 12-24 | 25-28 | 2930 | =231
respiratoria (rpm)
SpO, % <84 | 85-89 | 90-92 =93 - - -
Presion arterial 100- 110- 181- 201-
o <90 | 91-99 2220
sistélica (mmHgQ) 109 180 200 220
Frecuencia 111- 131-
) <40 | 41-49 | 50-55 | 56-110 2150
cardiaca (Ipm) 130 149
Nivel de . No
o - - Agitado | Alerta | Verbal Dolor
conciencia responde

Una vez registrados los parametros fisiologicos de cada paciente, el software
GACELA permite obtener una respuesta rapida con diferentes criterios de alarma, a
través un sistema de alerta informatico y algoritmos de actuacion de deterioro clinico
y analitico. Es decir, el criterio HEWS establece una tabla de puntuacion que permite
la clasificacion del paciente segun su estado clinico mediante una alarma de colores
en el monitor.

Esta puntuacion marca la condicion de un individuo basada en la observacion de
varias variables, generalmente categoricas. A cada uno de las variables fisiologicas

-15 -
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se le asigna una puntuacién. La suma total o score, es un indicador de la condicion

del paciente. Si, por ejemplo, un paciente muestra un deterioro importante con una

puntuacion del criterio HEWS de 7 o superior, los algoritmos de actuacion del

software mostraran una alerta de color rojo. En esta situacion, el profesional de

enfermeria deberia valorar el aviso al médico responsable de forma urgente (Tabla

3).

Tabla 3. Algoritmo de decisién hospitalaria segun la puntuacién total HEWS.

L _ _ Caodigo de
HEWS Score Decision hospitalaria
Colores
Observacion en planta
<4 Verde
Constantes por turno
5-6 Avisar médico de planta/guardia Naranja
_ Avisar urgnetemente medico de
27 urgente o valor aislado =3 .
. planta/guardia _
respecto a previo . Rojo
Valorar aviso UCI
Cualquier valor si érdenes de .
Observacion Negro

no resucitacion

Otro ejemplo se muestra en la Figura 3, donde a pesar de tener una puntuaciéon de 3

de acuerdo al criterio de HEWS, el software muestra una alerta de color rojo. Esto

significa, que el sistema no solo muestra alertas en base al criterio HEWS de suma

de puntuacién, sino que también muestra alertas en situaciones de riesgo o

empeoramiento critico de uno solo de los parametros fisioldgicos.

Universidad de Valladolid — Andrea Angulo Urrestarazu
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Mivel de conaciencia = A
Frecusncis cardiaca = 77 2
TAS =80

Saturacion 02 = 85

Figura 3: Ejemplo variables clinicas de acuerdo al criterio HEWS Score.

Con el criterio HEWS de acuerdo a la Tabla 3, con una puntuacién inferior a 4,
GACELA mostraria una alerta de color verde, donde el personal de enfermeria
Unicamente deberia tomar las constantes en cada turno. A pesar de ello, se puede

observar como el software muestra una alerta de color rojo.
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6.2. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para conseguir una precision del 1,00% en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintético Normal con correccion para
poblaciones finitas al 95,00% bilateral, asumiendo que la proporcién esperada para
el cumplimiento del objetivo 1 es del 100% y que el tamario total de la poblacién es

de 100 pacientes, sera necesario incluir 28 unidades experimentales en el estudio.

Teniendo en cuenta que el porcentaje esperado de registros incompletos es del 5%

seria necesario reclutar 30 unidades experimentales en el estudio.
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7. RESULTADOS

Cuando abordamos el estudio del conjunto de datos registrados, realizamos una
exploracion inicial de los mismos. Asi, establecimos las caracteristicas principales de
los resultados obtenidos del estudio (sexo, edad, estancias, nUmero de alertas de

cada nivel (I, 11 y lll), nimero de pacientes y motivo alta (alta vivo o exitus).

Se analizaron durante el periodo de estudio 733 pacientes, cuyas caracteristicas

generales se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados.

n=733
Edad a. (mediat DE) 78,3%4,2
Sexo H/M (%) 382/351(52,1/47,9)
Estancia d. (mediax DE) 8,319,4
Alta vivo/exitus (%) 641/92 (86,4/13,6)
Alarmas Nivel |
. 3,85%3,8
(mediax DE)
Alarmas nivel I
_ 0,02+0,15
(mediax DE)
Alarmas nivel lll
. 0,77+0,51
(mediax DE)
Alertas total / paciente
. 4,614,2
(mediax DE)
N° pacientes con alertas nivel lll (alguna/ninguna) 258/475

En relacidon a los distintos niveles de alarmas, se encontré un minimo de una sola
alerta, y un maximo de hasta 42 alertas por paciente, siendo la media de 4,64 alertas
por paciente. Observamos también, que el nivel |, tuvo una media de alertas por
paciente mas frecuente (3,85), respecto a los niveles Il (0,02) y Il (0,77). La edad
media de los pacientes, fue de 78 afos, teniendo entre ellos una edad minima de 17

y una maxima, de 104 afos.
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En la tabla 5, se muestra el andlisis de contraste de las distintas variables analizadas
y su relacion con el destino final (alta vivo o exitus). Un total de 475 pacientes, no
tuvieron ningan nivel Il de alerta, mientras que 258 presentaron una o mas alertas

de ese nivel.

Tabla 5. Comparacioén de las distintas variables en relacion al alta hospitalaria.

Analisis univariante.
Alta vivo Alta exitus
SE (p)
n=641 n=92
Edad a. (mediat DE) 77,5+15,1 83,7+9,9 <0,001
Sexo H/M (%) 339/302 43/49 0.315
Estancia d. (mediax DE) 8,048,7 10,4+£12,9 0,024
Pacientes con alguna alerta nivel 1ll
%) 190 (5,1%) 68 (26,4%) <0,001
0

Se observaron diferencias estadisticas significativas, mostrando que de los
pacientes que presentaron durante su estancia alguna alerta nivel lll, fallecian el

26,4% y un 5,1% los que no hubieran presentado ninguna alerta de dicho nivel

(p<001).

Tabla 6. Modelo de andlisis multivariante de regresion logistica.

OR _
(IC 95%) T
Edad (afios) 1,04 (1,02 a 1,06) <0,001
Estancias (dias) 1,02 (1,001 a 1,04) 0,242
Mujer vs hombre 1,28 (0,8 a2) 0,439
Alguna nivel lll vs ninguna 6,7 (4,1 a11) <0,001

Finalmente, comparando y relacionando el nivel de influencia, o fortaleza de las
variables independientes sobre la variable dependiente exitus al alta, se construyo

un modelo de regresion logistica multivariante.
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La Odds ratio (OR) que se obtuvo, permitié analizar la probabilidad de que suceda
un evento dividido por la probabilidad de que no suceda. Una OR>1, indicaria
aumento en la probabilidad del evento, mientras que, OR<1, implicaria una
disminucién del evento. Es decir, por encima de 1 significaria un exceso de riesgo y

por debajo proteccion.

Se estableci6 como variable dependiente el alta exitus y como variables
independientes, sexo (hombre-mujer), nivel de alerta Ill (ninguna — alguna), edad del

paciente y estancia hospitalaria.

En el modelo final que se muestra en la Tabla 6, se observa que Unicamente la edad
(OR 1,04) y la presencia de alguna alerta nivel Ill (OR 6,7), se comportaron como

variables independientes asociadas a la mortalidad al alta hospitalaria.
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8. DISCUSION

El modelo HEWS (Henares Early Warning Score), utilizado en este estudio, fue
introducido por el Hospital Universitario del Henares en Madrid en junio de 2017. Se
trata de una herramienta que pone el valor a la enfermeria, y esta basada en un
algoritmo que se anticipa al deterioro de los pacientes en las unidades de
hospitalizacién.* Tiene como objetivo, la actuacién precoz, favoreciendo su
tratamiento en el menor tiempo posible o prevenir su agravamiento.'® Surgié de una

8,13

modificacién y adaptacion de otros modelos, mediante una simplificacion y

adaptacion a un hospital espafiol.

Este sistema, sirve de vigilancia constante para valorar de forma objetiva el estado
clinico de los pacientes y se basa a través del célculo de un algoritmo de cinco
pardmetros fisioldgicos, que son la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistélica, la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y el nivel de consciencia del
paciente. EI modelo establece una puntuacién, la cual se traduce y se clasifica en
uno de los tres niveles que relaciona el cddigo de gravedad estimado del paciente y
activa un algoritmo de decision hospitalario que tiene el programa para valorar el

estado critico del paciente.'® 22

Gracias a que el sistema HEWS en funcion de la valoracién de la gravedad,
establece un determinado nivel de alerta, propiciando la rapidez de la atencién y
actuacion que precisa el paciente de los servicios de enfermeria y medicina.?’ Esta
escala, es una adaptacién local segun los algoritmos desarrollados de detecciéon

precoz de gravedad EWS basados en los signos vitales." %

La implantacion hospitalaria de modelos como el utilizado, contribuye claramente a
la mejora en la calidad y en la seguridad de los pacientes, elementos clave del actual

modelo asistencial hospitalario.?®
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La literatura cientifica, ha demostrado el beneficio en una clara distincion de los
pacientes en riesgo de complicaciones?*, asi como en la gradacién de las unidades o
la aplicacion de cuidados en base a los riesgos de los pacientes, agrupandolos

segun dichas circunstancias.*

Se ha demostrado también, que la situacibn que presentan los pacientes que
ingresan en una UCI procedentes de salas convencionales de enfermeria en
hospitales, varia claramente dependiendo de la calidad de los cuidados y vigilancia
recibidos en las mismas.?® Asi mismo, dicha situacién clinica y calidad de cuidados
se ha demostrado previamente alterada en casos de parada cardiaca hospitalaria,
exitus o necesidad de ingreso en una UCI desde una unidad convencional de

hospitalizacién.?’

Sobre la filosofia de prestar con antelacion una atencién adecuada a pacientes en
riesgo de sufrir complicaciones, se han desarrollado los denominados equipos de
atencion rapida®® 3!

con el SEMI o el SECI.

precursores de modelos implantados en hospitales espafioles

Cabe resefiar también, la importancia de la implantacion de estos sistemas de
monitorizacion y alarma, no solo para pacientes previamente hospitalizados, sino
también para aquellos que son dados de alta de una UCI, y que generalmente
presentan un nivel de cuidados mas alto que lo general, y sufren un nivel de
fragilidad superior, en los que se precisa una valoracion estrecha de su estado
tratando de evitar deterioros que puedan tener graves consecuencias, como el exitus

o la necesidad de un nuevo ingreso en UCI.?

Por tanto, el establecimiento de protocolos de actuacién en base a la situacion
clinica de los pacientes, mediante el empleo de instrumentos informaticos que
faciliten la toma de decisiones, ** constituye un elemento de gran importancia para
una atencion hospitalaria moderna, tratando de evitar situaciones graves o
prolongacion inadecuada de las mismas, que puedan amenazar la vida de los

pacientes o retrasar su ingreso en una UCI.3%3®
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En el estudio, se muestra como se ha desarrollado en unidades de enfermeria el
sistema HEWS con pacientes fuera de la UCI. Durante un periodo de estudio de tres
meses, comprendido entre el 1 de septiembre hasta el 30 de noviembre de 2019, se

recogieron los datos de 733 pacientes del Hospital Rio Carridn.

Estos datos se analizaron a través del software estadistico IBM SPSS Statistics
version 20, obteniéndose los resultados expuestos en el apartado anterior. Tras
estudiarlos, inferimos por un lado, que se trata de un modelo factible de aplicar en
unidades de enfermeria, mediante la utilizacion de diferentes herramientas de
registro e informéticas, y que tras el andlisis de los datos registrados, la mortalidad
de los pacientes, se asocia de forma significativa a mayor edad del paciente y el

registro o no una o mas alertas del nivel lll durante su estancia en el hospital.

Para los profesionales sanitarios, es de vital importancia implantar ciertas estrategias
gque mejoren la atencidén, prevengan las posibles complicaciones y asimismo,
disminuyan la mortalidad intrahospitalaria. Los Sistemas de Alerta Temprana o
Equipos de Respuesta Rapida, estan disefiados para anticiparse y detectar aquellos
signos y sintomas que indiqguen el empeoramiento del paciente, alertando al
personal sanitario y éste, pueda actuar para poder revertirlos a tiempo, evitando las

posibles complicaciones y como resultado, una disminucion de la morbimortalidad.

Segn el estudio de Abella et al', con el proyecto UCI sin paredes, en su analisis
multivariable, se demuestra una asociacion significativa, de forma independiente,
con una reduccion de la mortalidad de los pacientes que ingresaron en la UCI (OR
0,42, IC95%; 0,18 a 0,98) tras la deteccién de una alerta. Consiguieron mejorar la
programacién de los ingresos, reducir las situaciones de PCR (paradas
cardiorrespiratorias) y mejorar el pronostico y la eficiencia de la UCI de aquellos
pacientes ingresados, gestionando mejor los recursos sanitarios. Con ello, llegaron a
la conclusién que la deteccion precoz fuera de la UCI, como se da en nuestro
estudio, reduce las PCR intrahospitalarias y ofrece un impacto favorable sobre los
pacientes ingresados en ella. En ciertos aspectos, llegaron a la misma conclusion en
el estudio realizado por Holanda Pefia et al®>, donde se expone la estrategia del
SECI.
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Estas herramientas, sirven para registrar los parametros fisioldgicos, y se basan en
algoritmos sencillos centrados en la observacion directa para identificar a los
pacientes en riesgo ingresados en planta. Este sistema, permite una mejora de la
morbimortalidad mediante una deteccion precoz del paciente en riesgo fuera de los

l[imites de la UCI.

Del mismo modo, Cardoso et al®, concluyeron que por cada hora en el retraso del
ingreso de un paciente en UCI existe una asociacion significativa con las tasas de
supervivencia, produciéndose un incremento del riesgo de fallecimiento en el
hospital. La actuacion precoz e incluso la admision temprana en la UCI es mas

probable que produzcan resultados positivos.

Nuestros resultados obtenidos mediante la utilizacion del HEWS en el CAUPA,
consideramos que permiten mejorar el pronéstico de los pacientes, evitando los

retrasos en la actuacion y la aparicion de complicaciones en su evolucion.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones del estudio presentado, podemos considerar:

Tratarse de un estudio retrospectivo.

Posible pérdida de datos de alguno de los pacientes estudiados.

No haberse realizado un andlisis de las caracteristicas de los pacientes en
cuanto a comorbilidades y patologia que justificara la razén de su ingreso.

No haber tenido en consideracion si alguno o algunos de los pacientes tenian
ordenes de no resucitacion en caso de empeoramiento.

Carecer de datos sobre las intervenciones realizadas sobre los pacientes y

Sus consecuencias, tras los distintos tipos de alarmas registrados.
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CONCLUSIONES

Después del andlisis que nos ha proporcionado el desarrollo del presente estudio,

podemos concluir que:

El desarrollo de un sistema de alerta en unidades de enfermeria de un
hospital general es factible.

El modelo HEWS, tienen un impacto favorable en el reconocimiento,
deteccion y prevencion del deterioro del paciente, ademas de garantizar la
seguridad del mismo.

La deteccion de niveles de alerta Ill, de dicho modelo HEWS, se asocia a una
mayor mortalidad hospitalaria.

La instalacién de este sistema, es crucial y resulta ser una herramienta eficaz
para determinar o presenciar el deterioro clinico del paciente, pudiendo ser
atendido de forma rapida y eficiente, evitando que se produzca un mayor
deterioro fisiolégico.

Y en definitiva, para alcanzar estos objetivos, es fundamental la
concienciacion e implicacion del personal de enfermeria, mediante su
formacion especifica, empleando los medios tecnolégicos de ayuda que

permitan mejorar la asistencia del paciente.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Materiales y equipos utilizados.

Dentro de este apartado, se muestran los materiales y equipos empleados para

poder registrar las variables clinicas durante la hospitalizacién de un paciente.

WelchAllyn

Figura 4: Monitor Welch Allyn Connex Spot.

Estos sistemas, estan disefiados para ser utilizados por personal clinico y sanitario
con conocimientos médicos para supervisar la presibn sanguinea no invasiva
(PSNI), la frecuencia cardiaca (FC), la temperatura, la saturacibn de oxigeno
funcional no invasiva de la hemoglobina arteriolar (SpO.), la frecuencia respiratoria

(FR) y el nivel de conciencia del paciente.

Las variables clinicas, son recogidas a través del Monitor Welch Allyn Connex Spot
(Figura 4). A partir de él se tomara la PSNI, la SpO, y la FC.
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En cuanto al nivel de conciencia, la temperatura y la FR, el personal de enfermeria
se encargara de introducir la puntuacion manualmente en el monitor, es decir, han

de tomarse personalmente y registrarlo después.

La temperatura, se tomara a través de los termdmetros, y sus valores se introduciran
posteriormente en el monitor. Para determinar el estado de conciencia, se valorara
individualmente a través de una puntuacion si el paciente se encuentra agitado, o
determinando el estado de alerta segun responda o no a estimulos verbales o
dolorosos. Para la medicion de la frecuencia respiratoria, es conveniente no informar
al paciente del procedimiento, dado que pudiera cambiar el ritmo involuntariamente.
Para ello, el profesional de enfermeria debera observar los movimientos respiratorios
contando las inspiraciones, evaluando las elevaciones del térax y/o abdomen
durante 1 minuto. Después, se registraran los valores en el monitor de forma manual
(Figura 5).

NOMBRE DEL PACIENTE 1D DE PACIENTE

PSNI

PAM mmHg (SIS/DIA )

TEMPERATURA

s

P

Pagina de ‘
Inicio .

Figura 5: Ejemplo de la pantalla del Monitor Welch Allyn Connex Spot.

También, este monitor permite realizar el escaneado de los codigos de barras de
pacientes para introducir sus datos identificativos. Una vez el escéner realiza
correctamente una lectura del cédigo de barras, el ID se muestra en el area de

destino, en nuestro caso en el software GACELA.
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PATIENT

5930287

111/62 i 63

START

TEMPERATURE

98.6

(386°C)

Clear

[ roms

Figura 6: Pantalla de monitorizacién de parametros fisioldgicos de paciente. ID.

Naranja: TA. Verde: Pulso. Azul: SpO,. Blanco: Temperatura (°C).

Para determinacion del SpO, y la tension arterial el monitor dispone de dos
sensores. Uno monitorizara tanto el SpO, como la frecuencia de pulso midiendo la
saturacion de oxigeno funcional de la hemoglobina arteriolar y el pulso del paciente
con ayuda de un oximetro de pulso y el otro medira la tension arterial a través de un
manguito. En la pantalla, la saturacién del oxigeno se muestra como un porcentaje
entre cero (0) y 100 %, actualizandose cada segundo, *+ 0,05 segundos.

A la hora de realizar la monitorizacién de SpO, es importante tener en cuenta los

siguientes pasos:

1) Compruebe que el cable del sensor esta conectado al monitor

2) Limpie la zona de aplicacion que pueda interferir en el funcionamiento del
sensor.

3) Conecte el sensor al paciente siguiendo las instrucciones de uso del
fabricante y prestando atencion a todas las advertencias y precauciones.

4) Confirme si el monitor muestra SpO, y los datos de la frecuencia de pulso en
6 segundos tras conectar el sensor al paciente. Mientras se mide el valor de
SpO,, se adquiere la frecuencia del pulso mostrada del sensor. Si SpO, no
esta disponible, la frecuencia del pulso se adquiere a partir de la PSNI. El
monitor identifica SpO, 0 PSNI como fuente de la frecuencia del pulso.

-34 -
Universidad de Valladolid — Andrea Angulo Urrestarazu



Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de Enfermeria

Anexo 2: Descripcion y manejo del programa GACELA mediante

ilustraciones.

El programa GACELA CARE es un software empleado en el SACyL, que sdlo puede
ser utilizado en centros hospitalarios por el personal sanitario y es llevado a cabo
principalmente por el profesional de enfermeria. Este sistema informatico contiene
las herramientas necesarias que sustituyen la documentacidén que registraba todos

los procesos de enfermeria en formato papel por un sistema de registro electrénico.

Su finalidad es una mejora cualitativa y cuantitativa en el registro de la intervencion
enfermera que a su vez garantiza la seguridad clinica, planificacion y continuidad en
los cuidados y calidad de la atencion del paciente, a través del uso de planes

estandarizados.

Este software permite obtener una respuesta rapida con diferentes criterios de
alarma, mediante un sistema de alerta informatico y algoritmos de actuacion de
deterioro clinico y analitico se consigue la deteccion proactiva precoz de los
pacientes en situacién de riesgo. Todo ello estructurado en base a la metodologia

enfermera.

PLANIFICAC. EVALUACION

VALORACION DIAGNOSTIC. Y EJECUCION RESULTADOS

Figura 7: Estructura en base a metodologia enfermera.

La Metodologia Enfermera, parte de la valoracion de las necesidades de los
cuidados del paciente, para su posterior diagnostico, que a traves de su planificacion
y ejecucion se determinard qué resultados se conseguiran mediante las
intervenciones necesarias para alcanzarlos. A continuacion, se muestran una serie
de imagenes obtenidas del software GACELA para la gestion de la informacion en

centros hospitalarios por personal sanitario del SACyL.

-35-
Universidad de Valladolid — Andrea Angulo Urrestarazu



Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de Enfermeria

A Gacels cace - 8 X
Archiwo Ver Hemamientas Datos paciente Acciones Ayuda

Gacela @ A BRADEN EN VEZ DE NORTON

% -
»
1
§|

» if Procedmentos
£ Registro de episodios £ Maps de cames waE
v @ Base de conocimiento . .

> ® Dmoscsbecn | menmr) @EREr) @IS ) RN
5 @ Gestion de cuidados “'-'-" A "
5 @ Gestion de sequirento
@ Gestion de alerta temprana vn |n ln
# Gestion del compleio
) % Gesti de procedimients disgnéaticos / terapéuticos T 1 ,,
v &3 Administrocion del sisterna \ 1 I_
3 Seguidad a
5 @ Registro de operaciones LA
—
v |—x—| T eI,
& % - storia = racicn
.na £ H.zs 3 .8 1 2

Nt
0 -s TES TTEY
. Py
8
'Dg 'na e

Avsar URGENTE al medico de plantaiguardia
(NoLMSV)

000 :r

Nivel do consciencia = A Frecuencia cardiaca

=60: TAS = 90; Frecuencia respiralona = 16; Saturacién 02 = 97

HOSPITAL GENERAL LATI  Enfermera: M DEL ROSARIO DE

H R Escribe aqui para buscar
Figura 8: Mapa de camas. Muestra una vision general de la situacion de la unidad en

tiempo real.

e, Gacala tare ooox
echive N Hrawierbis Dalos picente Becines ipuds
A 2 2 @ = 4 3 Fom £ @ = T o T

=]
Fagerie; Ingreza.

54 bape de camas
B e
5 B Cuidudos e e
o B Sequimierts
5 i Frocesmienos

i Waght ceeptsadios L T
@ Bave de comocimiente —  ; -- "
5 8 Dot cabesena m  m» om0 e =)
5 % Geshen de cudados m om = PR
R T — s om s = am
= Gt de et temprans " W om & omn e
= Gesttn del comglei woom W N WO = ——
5 % Geben de procedimientss disgnéstices / terapiutices w2 0 T — T e U — Y
v B fatrivistraziin il sistveria [ k3 ™ Ed ®D 3 = — R -— £ ]
2 Sequrided = E = n =0 s
¥ Regato de pesaciones. ] L] o [] £
5 érea de noticacien
[ ——

75 -.: 7&
E 52 GI
n ol 7 7
ll
% 5 a
w
B35 5 58 Wb &0
H 1 1 2 2 2
I 3 1
Hivel o conscercial ) A A
HEWS CAUPAL -] ——
Nirm 3 - Purtancicin 3
Fhuncm_
e T vt s T e e
[rre— e e corasiensia - A 1
Miccién z 1 1 Frecusncia carclaca = 77 2 2
Tag a0

< >
|5) B BFam v 2 Floures FlTame Aawmdads Lo | Silace

HOEPITA GENERAL ROCARRION UMD DZ ENFDE L4110 Exbwnss HERA PURAS M DFL ROGARID OF

Figura 9: Sistema de monitorizacion HEWS CAUPA con TA alterados.

-36-
Universidad de Valladolid — Andrea Angulo Urrestarazu



Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de Enfermeria

i, Gacel

Akive Vi Heramioets Dilos pacunts Acciones Ayuda

HE 3B 3 @ B 4 B F umor

B ee—
w ) Gestin de la unidsd
%4 bape de camas
& Aeras
3 & Cuiduios e enfenmria
o @ Sequimierts
> i Frocesmientos
[ Lp——
v @ Baoe decomecimientc:
>
>
>

et e temprans
Gesbien del comilee: Neral 290D 0108 focetp)  FRISPITACCERERAL RO

5 % GeShon d prcetimiEnts: dligndstces  (HapA.t<oE 3

v G ek aciin s

.
F T ———
.
.

UNIDAD DE ENF DE L8 11

Srinadensias dusre.

1 Sequrided

» P Registro de operaciones Nermal 22012020 2138 Tarcait) VHOSPITAL SENERAL RO niomp OE £ DE L 112
L] Ares e naniticacion Pasiente concierte anientada s e ieiaria alslan
e o ligara Aperemia 38 o adminiva pvaceimel

[AE———

Nl 22012020 1400 taparacy  POSPTALEENERALRO e og e 0 La 11

325 ¢n camay leveriada 2 ailkén
datan ingvers en oncs
wiasl e s i el alarinls

Kernsl oz ie Nocwis)  HOSPIALGENERALEO e g g e
adiinialrade to pavtada. uerme

Hermal 20002020 2142 Tercetyy  MWSPTALGENERALRC ymep pr owr o Le 11
feore pussots
- 2uaNn 1335 Wataragy  OTPTMENERALTO e oF e e 8 110

a0m0 e Garmiay leverinda o silén
wista por su medico 1 ajusts raEmient

[r— FUaN000 A74d Woshurs SR BENERALRG unen oe eusre s 1
Srvinsidnneian n ls roshn

HOSFITAL GENERAL R0
<.

[ 0a1Z020 1247 Tardeit) UMIDED D ENE DS L8 11

Fit Ly B e

| £ Pginicm 76 co 30 (Mix 3501 Siivten 25 3]

HOSPITA GENFRA ROCARAION  UNDAIDE FWE DS L8 11 Eirane HEFA PLIRAS M DFL AOSARID D

Figura 10: Evolutivo de enfermeria.

e Gace [}
Auchiva Ver Heramientas_Dalos paciente Acciones _ Ayuda

2 @ O3 @ ™4 B Fowor L g B o ow

v B Enfermena

v ) Gestion de a unidd
£ Mape de cames
B Aleras
5 % Cuidados de anfermeria
D=
 Ji Procedamientes
{5 Registro de episadios
~ @ Base de conocmients

Fechs Valorsci..  Enfermera/a R
> .
P Propiedad Valor L]
> . . - INFORME DE CUIDA..
5 Gestidn de alets temprans Fecha de firma "
a Gestin del complsjo Fechs Voloracién de Enfermers (] -,_-
é » Gestién de pocedinienton dagnéicor / aphisicos Fecha ata de enfermeris o
oS Enfermera/a Responsable 1 o
3 le”’: a Categonia Profesienal Enfermera/a 1
: - e Enfermera/n Responsabls 2
e oruns —— oo rfaor ' .
- DLVIAS Dispesitivo Asistenciel Hoapital “
B Coteter Eprcunel (ANTECEDENTES
B Catétar Subcunines Antecedentes y entomo.
Catéter Vaacudar Contal Enfermedades previns vl
> I Cotster Vascutar Pesitiica Intervenciones queurgicas “
Flesits Alergiac 5
Tstamientos farmacaléicas. VB
Hsbites ténicos vl
[Pep—
02.SONDAJES |
» 0250NDAJES Causas que generan i ackuscion . Ingresa
03.GENERALES. Motivo de alt / Derivacidn enfer... -
P en los que... Trasada a domici T~
reueltes Traslada a ceniro haspralanc
Diagnésticas enfermers 3etives  Trasogo 2 om conb socaanitara
Resultados de enfermen ts volu .
Intervenciones de enfermeria Folacronto
ingreso .
Ultima toma de constantes Boow
Paciente anticnagulsdo No -
Recomendaciones pacience anico... LI —-
04 ESCALAS ¥ TEST Cuidador principsl
- 04 Eacalas Vinculacidn con o usuana
[ E——— l cuidador comoce: L
> [ Escale de Barthel | ACTUACIONES PREVENTIVAS
© I ocale de raden JrTep———
> 4 Excala de Gugn | VALORACIONACTIVA
A Excala de Glasgow Modelo de refesencia utiizade  Virgia Henderson Y
A Escals de Noren i Eliqueta ayuda }
Conligurs &1 revo slementa b e -

ﬂ P Escribe aqui para buscar

-37-
Universidad de Valladolid — Andrea Angulo Urrestarazu



Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de Enfermeria

Figura 11: Situacion de alta.
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Figura 12: Variables clinicas del paciente.
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- Anexo 3: Compromiso de confidencialidad destinado al personal sin

vinculacién contractual con el centro.

Complejo Asistencial Universitario de Palencia
Hosp. Rio Carrion / San Telmo

Avda. Donantes de Sangre s/n
34005 - Palencia
Tlfno: 979167000
JUNTA DE CASTILLA Y LEON

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO AL PERSONAL SIN
VINCULACION CONTRACTUAL CON EL CENTRO

Dfia. Andrea Angulo Urrestarazu con D.N.| 78998266 M tiene la condiciéon  de estudiante de
medicina en régimen de alumnado en el Centro Sanitario COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
PALENCIA como: Trabajo fin de Grado.

Titulo del estudio Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de
enfermeria.

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e
intimidad y a la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial de
los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion.

3. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal, reconoce que tiene el deber de mantener secreto respecto a la informacion a la
que acceda en el desarrollo de su actividad, comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y
confidencialidad en el manejo y custodia de cualquier informacion/documentacion durante su periodo
formativo y una vez concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion a la que tenga
acceso con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos proporcionados por el
mismo para finalidades distintas a la formacién, o aquellas otras para las que fuera autorizado por el
CEIC/CEIm y por la direccién del Centro.

5. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su
incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto en los
apartados anteriores de esta declaracion responsable,

Ademas, acepta y se compromete a que, una vez concluido el trabajo objeto de autorizacién para manejar
datos clinicos, aquel sera depositado en custodia en el lugar que las Autoridades Académicas determinen, y
todos aquellos datos clinicos que pudieran identificar a los pacientes objeto del estudio, sea de manera directa
o indirecta, sean entregados al tutor académico correspondiente para su archivo o destruccion segura, segun
corresponda.

Este documento se suscribe por duplicado,

En, Palericia a ]L “de maizo (1€2020.

B Junta de
Castilla y Leon
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Anexo 4: Conformidad del jefe de servicio.

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Hosp. Rio Carriéon / San Telmo &
Avda. Donantes de Sangre s/n Sacyl
34005 — Palencia

Tlfno: 979167000
JUNTA DE CASTILLA Y LEON

CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO

D. Juan B. Lopez Messa como Jefe del Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Asistencial

Universitario de Palencia
Hago constar:

Que conozco la documentacion relativa al proyecto de investigacion para la elaboraciéon del TFG que
lleva por titulo, Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en unidades de

enfermeria.

Y cuyo investigador principal serd Dfia. Andrea Angulo Urrestarazu, estudiante de 4° curso del

Grado de Enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria de Palencia.

Declaro tener conocimiento y apruebo la realizacién del proyecto de investigacién en este Servicio.

En Palencia a 16 de marzo de 2020.

Fdo. Dr. Juan B. Lopez Messa

Jefe de Servicio de Medicina Intensiva

COMITE ETICO DEL AREA SANITARIA DE PALENCIA

iy oy
WP Junta de
Castilla y Leén
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Anexo 5: Certificado CEIM.

o0 Sacyl
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como autoridad
nacional competente en la autorizacion de los ensayos clinicos, propone una serie de
recomendaciones de aplicacioén excepcional durante el periodo que dure la crisis de COVID-
19 en Espaiia.

En base a estas directrices el CEIm de Palencia ha acordado que durante este periodo las
evaluaciones se realizaran por los miembros de la Comisidbn permanente quienes por
mayoria emitiran el dictamen correspondiente. que tendra validez plena, y se recogera en el
acta de la primera reunion presencial del Comité.

MERCEDES IRIBARREN TORRES, COMO SECRETARIA TECNICA DEL COMITE de
ETICA EN INVESTIGACION con MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE
PALENCIA,

CERTIFICA

Que el Comité Permanente ha evaluado la propuesta de Trabajo Fin de Grado de Dia.
ANDREA ANGULO URRESTARAZU, DNI 78998266M, estudiante de 4° Curso de
Enfermeria de la E.U.E. de Palencia, tutorizado por el Dr. LOPEZ MESSA y Diia.
ROSARIO DE LA HERA, del Complejo Asistencial Universitario de Palencia, titulado:

“Desarrollo de un plan de deteccién precoz del paciente grave en

unidades de Enfermeria”

y considera que:

1.- Su realizacion es pertinente. Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del
proyecto en relacién con los objetivos del estudio.

2.- La prevision para obtener la informacion, participacion y el plan de reclutamiento
previsto sobre los sujetos son adecuados. No hay intervencion terapéutica alguna sobre
éstos.

3.- En todo caso, el estudiante y sus colaboradores se comprometen a salvaguardar los
requisitos que la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos de Carécter Personal y
garantia de los derecho digitales establece, asi como a garantizar los derechos que
formula la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
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l-‘ Sacyl

o0
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Lo que se firma en Palencia, a 6 de mayo de 2020.

Fdo.: Mercedes Iribarren Torres, PhD.

Secretaria Técnica del CEIM Area Salud de Palencia

N° registro: 2020/011
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