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RESUMEN

Objetivo: construir um algoritmo para sistematizacion de las etapas del bafio en la cama
tradicional del paciente adulto ingresado con sindrome coronario agudo. Método: estudio de
diseno descriptivo elaborado en consonancia con el Proyecto integrado *Consumo de oxigeno
por el miocardio y aspectos hemodinamicos durante el bafio en la cama de pacientes con
infarto agudo del miocardio”. La construccion del algoritmo se realiz6 por el Bizagi Modeler
version 3.0. Resultados: el algoritmo se fragmento en dos partes: evaluacion y toma de
decision sobre la temperatura del agua que se utilizaria en el bafio y la ejecucion del bafo.
Esta uUltima fue dividida en tres subpartes: higienizacion dorsal, lateral y finalizacion, con
tiempos de ejecucion especificos Conclusion: el algoritmo fue un proyecto innovador, que
se puede utilizar tanto en la practica asistencial y como herramienta educativa. La etapa
subsecuente sera la validacion por expertos.

Descriptores: Algoritmos; Bafios; Sindrome Coronario Agudo.
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INTRODUCCION

Los algoritmos estan siendo frecuentemente
empleados en los servicios de salud como for-
ma de sistematizar las practicas asistenciales
y de gestion. Tienen como principal objetivo
direccionar la toma de decisién®. Su utiliza-
cion posibilita que haya mayor seguridad, se
disminuyan los riesgos, se optimice el tiempo
y se disminuyan los costos. Con esto, estas
herramientas proporcionan una practica asis-
tencial segura y orientada en varias areas da
salud, incluso en la enfermeria, y no retira
la capacidad del pensar, sino que lleva al
evaluador y al ejecutor a que direccionen el
cuidado prestado®.

La clasificacion de riesgo en las emergencias
y servicios de pronto atendimiento es un
buen ejemplo de la aplicabilidad de algoritmo
en el servicio de salud. La utilizaciéon de un
algoritmo colorido creado con la finalidad de
direccionar la atencién por orden de priori-
dades hizo que se disminuyera la gravedad
del cuadro clinico del paciente y se evitara
incluso, la muerte®.

En la literatura cientifica nacional e inter-
nacional no se ha encontrado registro de
ningun algoritmo sobre el bafo en la cama
de pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA). Existen, sin embargo, protocolos y
flujogramas de criterios para la indicacion
del bafio en la cama de pacientes ingresados
en una unidad de terapia intensiva (UTI)® y
para la reduccion de la ansiedad en el bafio
en la cama™, pero ninguno de ellos considera
el estado oxihemodinamico del paciente.

A partir de estudios anteriores realizados
en pacientes criticos y que demuestran que
el bafio en la cama puede ocasionar reper-

cusiones sobre la dinamica de oxigenacion

y perfusion corporal® & 7, se delineé como
objetivo de este estudio construir un algo-
ritmo para sistematizar las etapas del bafio
en la cama tradicional del paciente adulto

ingresado con SCA.

METODO

Estudio descriptivo realizado no periodo de
2015 a 2017 como parte del programa del
master profesional de la Universidad Federal
Fluminense, contando con la colaboracién del
Nucleo de Pesquisas Cardiovisién, compuesto
por enfermeros y estudiantes de enfermeria.
Este estudio hizo parte de una vertiente del
proyecto integrado “Consumo de oxigeno
por el miocardio y aspectos hemodinamicas
durante el bafio en la cama de pacientes con
infarto agudo del miocardio”, cuyos objetivos
fueron: investigar las repercusiones hemodi-
namicas y de consumo miocardico de oxigeno
durante el cambio de posicién en el decubito
dorsal, lateral izquierdo y derecho; comparar
las repercusiones hemodinamicas y de con-
sumo miocardico de oxigeno durante el bafio
en la cama, con control de temperatura y
posicionamiento, en pacientes ingresados con
infarto agudo del miocardio y no infartados
y; construir algoritmo para indicar el bafio en
el paciente adulto internado, con base en las
repercusiones oxihemodinamicas.

Se delined sistematicamente la toma de deci-
sion sobre el mejor tipo de bafio relacionando
a la temperatura del agua con el consumo de
oxigeno miocardico, direccionado por la eva-
luacion hemodinamica inicial en pacientes con
SCA con clasificacién Killip-Kimball I y II®),
El algoritmo fue estructurado sobre dos
pilares: la descripcion sistematica de las

etapas de bafio conforme Potter y Perry® y
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la extraccién y la evaluacion de los datos del
proyecto integrado. También se utilizaron
datos cientificos de la literatura que permi-
tieron basar el patrén de normalidad de las
variables extraidas del proyecto integrado y
las alteraciones relacionadas al bafio en la
cama, llevandose por la revision sistematica
intitulada “Repercusiones oxihemodinami-
cas del bafio del paciente adulto ingresado
en estado critico: evidencias por la revisidon
sistematica de literatura®.

La construccion del algoritmo involucroé tres
etapas: transcripcion y adaptacién de las eta-
pas de bafio en la cama; extraccién y analisis
de los datos del proyecto integrado; y cons-

truccidn del algoritmo propiamente dicho.

12 etapa: transcripcion y adaptacioén de
las etapas de baiio

La transcripcion y la adaptacion de las etapas
de bafio en la cama descritas por Potter e
Perry®) se realizaron, conforme el protocolo
de bafio que se iria a utilizar en la cons-
truccion del algoritmo. La adaptacién de las
etapas de bano fue direccionada a la practica
actual y volcada para el bafio en la cama de
pacientes con SCA ingresados en la UTI. Se
destaca como puntos claves de esta adapta-
cion: verificacion de los signos vitales antes
del inicio del bano y para la adecuacién de
la temperatura del agua que se emplearia;
manutencion del monitoreo del paciente du-
rante el bafio en la cama; proteccion de los
accesos vasculares periféricos con plastico
como forma de prevenir la infeccidén primaria
de la corriente sanguinea; lavaje de los ge-
nitales en decubito dorsal; no utilizacion del
colector urinario para evitar esfuerzo extra;

aplicacion de alcohol a 70% sobre el colchdn

antes de forrarlo con una nueva sabana, para
disminuir la carga bacteriana; substitucion
de los electrodos; verificacion de los signos
vitales después del bano; y reprogramacion

de las alarmas del monitor.

22 etapa: recolecta de datos del proyecto
integrado

Los hallazgos del proyecto integrado “Consu-
mo de oxigeno por el miocardio y aspectos
hemodindmicos durante el bafio en la cama
de pacientes con infarto agudo del miocardio”
fue el otro pilar que sustent6 al algoritmo. Se
tratdé de un ensayo clinico aleatorio no con-
trolado, desarrollado con pacientes con SCA
Killip-Kimbal I y II ingresados en la unidad
coronaria de un hospital de porte grande de
la red particular de Niterdi, RJ. El proyec-
to fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisas de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal Fluminense con Parecer
no 1285852, en junio de 2015, e inserido
en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos
(RBR-555p8y) y en el Universal Trial Nunber
(U1111-1174-0316).

El ensayo clinico consistié en la realizacién
de dos bafios designados como experimento
y control. El bafio experimento se realizé con
temperatura constante del agua a 400Ct19,
mantenida por medio de una placa calefacto-
ra y la utilizacién de un probe para mensurar
la temperatura. El bano control se realizo
con agua retirada directamente del grifo de
agua caliente, sin mantener la constancia
de la temperatura®?). También se evaluo el
tiempo de ejecucion del bafio en la cama por
dos ejecutores, siendo estipulado un tiempo
maximo de 20 minutos para realizar el pro-

cedimiento(011),
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Se evaluo el efecto de la temperatura del
agua de bafio sobre las variables oxihemo-
dinamicas, por medio de bioimpedanciome-
tria eléctrica transtoracica (BET). Los datos
fueron extraidos de la bioimpedanciometria y
transferidos para una planilla electrénica. La
evaluacion estadistica de los datos se realizd
a través del Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS) version 21.0.
La estadistica descriptiva utilizé la media y
la desviacién estandar. Para testar la diferen-
cia en la media del consumo de oxigeno del
miocardio(mVO,) se adoptd el test de hipdte-
sis T Student para muestras independientes.
Se considerd el nivel de significancia (a) de
5% e intervalo de confianza de 95%.

La bioimpedanciometria fue calibrada para
fornecer con rigor las 79 mediciones, y todo
el equipo de investigacion fue entrenado para
realizar el manoseo de los equipos y la estan-
darizacion de la ejecucion de las etapas del
bafio. La recolecta de los datos se realizd en
el periodo de junio de 2015 a marzo de 2016.
Para construir el algoritmo del bafio en la
cama fueron utilizados los datos recogidos de
19 pacientes participantes en la investigaci-
on, acometidos con SCA, con y sin elevacion
del segmento ST y con clasificacion de Killip-
-Kimball I o II. La variable oxihemodindmica
escogida para la base de comparacién fue el
consumo de mVO,, por ser un determinante
en la preservacién del musculo miocardico?,
Mediante la ecuacion de Hellerstein y Wen-
ger®®, el mVO, fue determinado por calculo
indirecto a partir del doble producto (DP),
que resulta de la multiplicacién entre presién
arterial sistélica (PAS) y frecuencia cardiaca

(FC), conforme la formula:

Las otras variables utilizadas en la construcci-
on fueron: FC, PAS, presion arterial diastdlica
(PAD), presion arterial media (PAM), volumen
sistolico (VS) y saturacidn arterial periférica
de oxigeno (SPO,).

La finalidad de comparacion entre la tempera-
tura del agua y las variables oxihemodinami-
cas fue determinar el mejor tipo de bafio para
cada condicion hemodinamica del paciente
en el momento anterior al bafio. Los pacien-
tes fueron clasificados en grupos conforme
las variables mencionadas en los momentos
antes, durante y después del bafio. Los va-
lores de normalidad de cada variable fueron
determinados por la literatura.

La temperatura del agua tuvo efecto sobre
el mVO, en las variables FC, PAS y PAM. El
efecto sobre la FC ocurrié solamente en los
pacientes taquicardicos (FC>100 bpm) pre-
viamente al inicio del bafio. En estos pacien-
tes, el bafio con disminucidon espontanea de
la temperatura del agua se presentdé como
la mejor opcidn, puesto que no aumento la
mVO, de forma significativa, al contrario del
bafio en lo cama con temperatura constante
a 40°C que promovid alteracién estadistica-
mente significante (p=0,04).

En los pacientes que estaban con la PAS>
140 mmHg, el bafio sin la constancia de la
temperatura del agua alterd significativa-
mente el mVO, (p=0,01), lo que no ocurrié
cuando la temperatura del agua se mantuvo
constante a 40°C, siendo este bafio mas
benéfico para el paciente. Los mismo ocur-
rié6 con los pacientes que se encontraban
con PAM normal (93-106 mmHg) antes del
bafio: se observé un aumento significativo de
mVO, (p=0,01) en el bafio con disminucién

espontanea de la temperatura del agua. Este
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paciente, por tanto, se beneficié mas del bafio
con control constante del agua a 40°C. Por
otro lado, pacientes con la PAM baja (< 83
mmHg) y cuyo bafo fue dado con agua en
temperatura constante a 40°C presentaron
un aumento significativo del mVvO, (p=0,01),
considerando como la mejor opcién el bano

sin manipulacién de la temperatura del agua.
RESULTADOS

EL ALGORITMO

Se confecciond el algoritmo utilizandose el
software gratuito Bizagi Modeler version
3.0, que permite el modelaje del proceso
para la toma de decisidn. La eleccién de este
software ocurrié por la facilidad de su apli-
cacion y por ofrecer un suporte técnico con
consultores para auxiliar en la construccion
del proceso.

A partir del analisis estadistico de los resul-
tados del proyecto integrado, se evidencié
que el bafio en la cama deberia seguir dos

caminos diferenciados por la temperatura del

1=

Piscina Lane
Evento Evento
inicial intermedio

[

Tarea

agua: (i) temperatura del agua constante a
400C cuando PAS = 140 mmHg; (ii) y agua de
bafio sin constancia de temperatura cuando
FC = 100bpm.

Las etapas fueron inseridas en el software
manualmente y se trazaron dos caminos
conforme las variables. Se consideraron
los puntos de cohorte que la revisidon de la
literatura encontré para estos hallazgos de
normatividad de las variables descritas en
las directrices de cardiologia.

El modelaje del proceso efectuado por el Biza-
gi Modeler versién 3.0 se compone por figuras
geométricas que presentan una notacién
propia y finalidades especificas (Figura 1).
Cada forma geométrica posee un significado
para la toma de decisién, como descrito a
sequir:

A. Pool o piscina: forma rectangular que
abriga el contenido del proceso. El nombre
dado al proceso entra en la cabecera del
rectangulo;

B. Lane: rectangulos contenidos en la pool y

que representan departamentos y areas que

D= =
|
|
L
Decision Flujo de
mensajes
Evento Flujo
final secuencial

Figura 1. Leyenda de las figuras geométricas de Bizagi. 2017, Niterdi, Brasil%.
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se interrelacionan durante un mismo proceso;
C. Tarea: rectangulos redondeados que de-
terminan las tareas realizadas en el proceso;
D. Gateway o decision: Rombo cuya finali-
dad es controlar la toma de decisidon de una
actividad. Estos puntos puede ser divergen-
tes (cuando la punta sefiala para dos o mas
caminos en el flujo) o convergentes (cuando
dos caminos se unen en uno solo en el flujo);
E. Evento inicial: circulo de color verde;

F. Evento intermediario: circulo doble;

G. Evento final: circulo de color rojo, que
significa la finalizacion del proceso;

H. Conector de secuencia: flecha angulada
utilizada para interrelacionar las actividades
dentro de un mismo proceso;

I. Conector de mensaje: conector puntillado
gue expresa la conexiéon entre los mensajes
de los procesos que se interrelacionan.

La elaboracion del algoritmo se dividié en
cuatro sesiones o /anes. La lane 1 o primera
sesion se intituld “Evaluacidon pre-bafio”. En
esta sesion se determind que el enfermero
tenia que presentarse al paciente y presentar

el equipo que realizara el bano, fornecer las

orientaciones necesarias sobre el bafio en la
cama, evaluar minuciosamente al paciente y
sus signos vitales, decidir el tipo de bafio con
o sin control constante de la temperatura del
agua, proteger los accesos vasculares con
plastico y desnudar al paciente (Figura 2).
La segunda sesion o /ane 2 fue intitulada
“Higiene dorsal 8 min”. Describe el bafio
realizado en decubito dorsal, incluyendo la
higiene facial, ocular, de los miembros, térax
y region genital. Esta sesion demanda mas
tiempo del ejecutor, 8 minutos, ya que prac-
ticamente todo el cuerpo sera higienizado en
este momento, justificando la determinacion
del tiempo no subtitulo (Figura 3)

La tercera sesidn ou /ane 3 se intitulé como
“Higiene lateral 6 min”. Describe la eleccion
de la primera lateralizacién, o sea, para cual
decubito el paciente sera lateralizado para
la higienizacién de la region dorsal. En este
momento ocurren los cuidados con el dorso
y la regién perianal. Es la etapa del bafio que
le permite al ejecutor observar la integridad
de la piel y realizar la hidratacién y el cuidado

de ella.

Enjabonar e tarax

insdimmes

Con una nueva
Coloear Mojar el algodon compreza o pedazo de haciendo
toalls sobre ol! compresa de algodon enjabonar los movimientos anchos Enjaguar ¥
&l el bafio con ol agua brazos, las manos y y firmes. Lavar los swcar el

= R y lavar los ojos y las axilas siempre del pliegues cutineos dnea lmpla
& c la cara hembre hacs las Enjaguar y debajo de las mamas
L] :E manag socar el y ¢l abdomen.
= = drea limpia
Z |8 5i el paciente
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g E &l realice la higiens .
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£ T mm‘"‘ — "'I""“"d Enjabonar desde ol
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&
=
-

Figura 2. Evaluacion pre- bano. 2017, Niterdi, Brasild%,

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(3): e20186190

Pagina | 6



https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186190

Sptiz VM, Silva LSS, Reis FF, Oliveira AP, Silva MESS, Machado D.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186190

i |
-
Lon ura macva Enjabonar el tdrax
T Mojar el algoddn compresa o pedaro de hac lemdo
Pk, o la g cmar e che algoddn enjabonar kos mumvimientes anchot Enjaiguar ¢
ol bbws del b can ol g braicd, bt st y My firmes Lavar los secar el
paciente ¥ Lavan bos ofos Lt axiles sieenpoe del plegues cutineos area limpia
4 la cara heomibro hacks las Frijayar p dehajo de s mamas
5 E manos secar e y el abdomen,
o | @ Sres limpia
E |
E é Si el paciente
prefiere, permitaque
E #l realice La bigiene H
;E infiena = -
T RN A
- - E desde el
E i COMpPTEsa o -llgﬂ-doﬂh‘ mﬁﬁa los ples,
3 Cambisve ]_ . :ﬁhl Parana L Lavando entre ks
- kot gquantes J E o g= = b ] dee-doi, Lewvantar las
— L edorzar ol paciente X plernas y enjabom
& Erijagquar y secar y aplcar o e colector de Engagquar y i z
g rema conlra p—— secar el bres RS Poscerar-
o e athar o 1 ey limpia
Indicado

Figura 3. Higiene dorsal 8 min. 2017, Niterdi, Brasild4,

También en esta etapa se efectuara la retirada
de la ropa mojada y sucia, la limpieza rapida
del colchdn con alcohol 70% vy se forrara la
cama con sabana, impermeable y lonas lim-
pios. Se destaca que se determinaron tiem-
pos distintos para el decubito lateral derecho
(DLD) y decubito lateral izquierdo (DLE). Para
el DLE se estipuld un tiempo de 2 minutos,
considerado un tiempo de seguridad para no
haber repercusiones oxihemodinamica®o11),
Para el DLD se estipuld un tiempo de cuatro
minutos, siendo que es este decubito que se
tiene que escoger para realizar la higiene dor-
sal debido al mayor tiempo para poder realizar
los cuidados propuestos para este momento.
La cuarta sesion o lane 4 fue denominada
“Término del bafio 6 min” y corresponde a la
finalizacién del bafo. Comprende las accio-
nes: vestir al paciente, aplicarle desodorante,
hidratante y crema para quemadura si nece-
sario; cambiar los electrodos y reprogramar
los monitores y alarmas; retirar las protec-
ciones de las lineas vasculares, organizar la
cama del paciente y desechar el material de
consumo utilizado en el bafio. Las sesiones 3

y 4 estan presentadas en la Figura 4.

La Figura 5 presenta el algoritmo de bafio en
su totalidad, donde es posible verificar las

etapas realizadas.

DISCUSION

En una era donde la tecnologia se esta
empleando para mejorar la calidad en la
salud, teniendo como pilar de sustentacion
la seguridad del paciente, se hace necesario
vislumbrar nuevas herramientas dirigidas
a la practica asistencial. El uso de algorit-
mos, flujogramas asistenciales, protocolos,
manuales y directrices se configuran como
herramientas clinicas capaces de asegurar
una asistencia que evite o minimice los dafios
al paciente.

El modelo de decisién o algoritmo es deter-
minado por una estructura matematica que
recomienda conclusiones, fragmentando el
problema en pequefias partes, mapeando los
datos mas relevantes y relacionando los da-
tos iniciales y finales®*®.Cuanto a la forma de
utilizacion de los algoritmos, ellos pueden ser
presentados en formato escrito o electrdnico.
El formato electrdnico tiene la capacidad de

agilizar el acceso a la informaciéon, mejorar
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Figura 4. Lanes 3 y 4: Higiene lateral y término del bafio, respectivamente. 2017, Niteroi, Brasil®®,

la comunicacién y la toma de decision(19),
Algunos estudios consideran que algoritmos
u otras herramientas graficas precedidas de
figuras para la toma de decisidn presentan
puntos positivos y eficacia en la toma de
decision®,

En este sentido, la busqueda por la excelencia
de la calidad asistencial que se le entrega a
la poblacién estd enfocando la creacién de
algoritmos direccionados a la toma de deci-
sion en situaciones especificas, que tengan
como objetivo minimizar los riesgos deriva-
dos de las practicas asistenciales. Se pueden
citar el Programa Nacional de Seguridad del
Paciente y los manuales de orientacién para
la practica segura.

Otros registros de algoritmos dirigidos a la
evaluacion y la toma de decision pueden en-
contrarse en la literatura cientifica. Un ensayo
clinico aleatorio controlado con 321 pacientes
gue estaban en ventilacién mecanica probd
la utilizacion de un algoritmo de sedacién

aplicado por enfermeros y obtuvo una res-

puesta satisfactoria. Este algoritmo dirigido
al desmame de la sedacion tuvo la finalidad
de disminuir el tiempo de permanencia en la
ventilacion mecanica, el periodo de interna-
cion en UTI y hospitalario y las realizaciones
de tragueotomia®”, Otro estudio investigo
la viabilidad, la seguridad y la eficacia del
protocolo de control de glucemia aplicado por
enfermeros, denominado N-DIABIT. Este pro-
tocolo favorecié el manejo de la hipergluce-
mia y el control de episodios de hipoglucemia
por los enfermeros, demostrando eficacia y
eficiencia en este control®®,

Se observd, sin embargo, una laguna de co-
nocimiento y la ausencia de una herramienta
especifica para orientar la toma de decision
acerca del bafio en la cama en pacientes con
SCA. Conforme evidenciado en el proyecto
integrado, puede haber repercusiones oxihe-
modinamicas, en pacientes en estas condicio-
nes. Estos eventos podran evitarse mediante
la evaluaciéon minuciosa del paciente antes del

bano y una herramienta de toma de decision
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puede direccionar una intervencion sin finales
desagradables.
Directrices que nortean la atencion dada al
paciente acometido con SCA determinan re-
poso en la cama por lo menos 72horas como
forma de descansar al musculo cardiaco®?,
Eso porque el paciente con SCA necesita dis-
minuir el consumo de oxigeno del miocardio y
el gasto energético, mantener el ritmo cardi-
aco y la estabilidad hemodinamica, para asi,
evitar nuevos episodios de dolor relacionados
a la isquemia®?,
Se destaca que en el proyecto integrado se
emplearon algunos cuidados relacionados
a la evaluaciéon de los signos vitales antes
de la realizacién del bano en la cama vy a la
manutencion del monitoreo cardiaco durante
el bafio en los pacientes con SCA.

Se observo que este cuidado, empleado en
otros estudios relacionados al bafio en la
cama®“ %67, puede fomentar la idea de que el
enfermero necesita estar mas presente tanto
en la evaluacion inicial como en el bafo en la
cama. El enfermero tiene un papel decisivo en
la toma de decisidon de cdmo y cuando realizar
el bafio en la cama, porque él es el que tiene
conocimiento sobre cualquier intervencidn
exclusiva de la enfermeria y sobre el cuadro
clinico del paciente.

La utilizacion de herramientas como el algo-
ritmo no exime al enfermero de una evalua-
cion minuciosa del paciente. La mirada critica
es algo que necesita estar en la esencia del
profesional, ya que como toda tecnologia, ella
puede presentar fallas. Del mismo modo,
para garantir el éxito de una herramienta,
todo el equipo que la utilizara, necesita estar
entrenado sobre su aplicacion y evaluacion

de sus resultados.

LIMITACIONES

Se destaca como limitacién de este estudio la
ausencia de la evaluacion del final FR, siendo
esta una variable descrita en algunas publi-
caciones que evaluaron el efecto del bafo en
la cama® ®, La bioimpedancia del CardioS-
creen utilizada en el estudio, no mensurd
esta variable que, de forma directa, podria
comprometer la validad interna y externa del
estudio, ya que el paciente podria interferir
en la mensuracion y/o el conteo por parte del
investigador podria contener errores. Como
forma de tener al menos una variable que
pudiera retratar la oxigenacién, se utilizo la
SpO, por esta ser capaz de predecir disfun-

cion cardiaca por hipoxia‘,

CONCLUSION

Considerando que la utilizacién de herramien-
tas robustas nortea la practica de enfermeria,
permitiendo una asistencia segura, el algorit-
mo descrito fue construido con la pretension
de contribuir en la evaluacion del paciente
con SCA frente al bafio en la cama dado por
el equipo de enfermeria y asi, minimizar la
ocurrencia de alteraciones oxihemodinamicas
durante la realizacion de intervencion esen-
cial de la enfermeria.

Después de su elaboracién, se observé que
la herramienta se puede utilizar no solo en
la practica asistencial de calidad, sino tam-
bién como un instrumento educacional en
disciplinas de fundamentos de enfermeria y
hasta en procesos de educacién continuada.
Su presentacion inicial ocurrio en formato
escrito, pero se pretende transformarla en
una herramienta electronica. Ademas, se po-
dra utilizar en instituciones de la red privada

y publica, pudiendo ser adaptada conforme
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los materiales y equipamientos de bafio en
la cama disponibles en la institucion.

Con el fin de perfeccionar el conocimiento
y la practica asistencial, nuevos emprendi-
mientos de investigaciones relacionados al
bafio en la cama y sus efectos, se deben de-
sarrollar, para comprender mejor sobre esta
intervencion de enfermeria. Otros factores
que puedan interferir en las variables oxihe-
modinamicas corporales también necesitan
ser estudiados.

Siendo asi, la proxima etapa que sera de-
sarrollada es la validacion del algoritmo por
especialistas, etapa relevante y esencial al
proceso de construccion, que le dara valor

cientifico y pedagdgico.
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