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¿Qué veremos hoy?

• Estudios en Calidad de Registro. 

• Incorporación herramientas de IA para mejorar resultados sanitarios.

• Casos implementados en el país.



Estudios en
calidad de 
registro



Citas Electivas APS
ene-2019 a nov-2024

+50

Fuente: ANIS – 2024



Citas Electivas APS
enero 2019 a noviembre 2024

+50

2024 (ene-nov)
• 6,6 millones de citas NSP => 1,7 millones de HH perdidas
• 1,2 millones citas incompletas => 300.000 HH producción

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Agendado 10,0% 9,8% 6,4% 6,9% 6,3% 5,7%

Incompleta 2,4% 2,0% 2,1% 2,6% 2,5% 2,3%

No Se Presentó 13,9% 6,5% 7,6% 11,6% 12,7% 12,9%

Completado 73,6% 81,8% 83,9% 79,0% 78,6% 79,1%

Fuente: ANIS – 2024



Impacto de la incorporación de registros paralelos
MIDAS y el fraccionamiento del RCE en entrega de alimentos

+50

Fuente imagen: INFORME enviado a Minsal en septiembre de 2023
Fuente texto: Ordinario de la SSP 3877 de 18 de agosto de 2022

+500.000 historias clínicas sin 
registro de entrega de alimentos



Es la vertical de desarrollo de IA para el sector sanitario que impulsa 
Rayen Salud, destacando soluciones realizadas con Deep Learning, 
Machine Learning, Modelos de IA generativa por nuestra unidad de 
Data Science.

Emilia nace con el profundo convencimiento de que el uso de estas 
tecnologías potenciará la gestión y atención de las personas en los 
establecimientos de salud, beneficiando a millones de usuarios a lo 
largo del país.

Emilia integra lo más avanzado en IA, a través de nuestra alianza con 
Scanvox en busca de generar un impacto transformador en salud, 
aprovechando su desarrollo y rápido crecimiento.



Este servicio permite identificar las poblaciones de 
riesgo y realizar agendamiento automático a través 
de servicios avanzados de contactablilidad de 
Scanvox, que permiten llamadas o mensajes via 
WhatsApp o SMS para contacto agendamiento y 
recordatorio de citas con confirmación. 

La tecnología detrás de las llamadas automatizadas 
con bot permite el reconocimiento cognitivo de 
voz a través de análisis biométrico. 

SGIP Sistema Gestión Integrado de 
Pacientes

Modelo predictivo con Machine 
Learning

Resumen de Historia Clínica

Servicio el cual, a través del modelamiento 
matemático, usando tecnologías de Machine 
Learning, busca predecir la asistencia a un centro 
de salud de la población en control, y con ello hacer 
pesquisa especifica de pacientes con alta 
probabilidad de inasistencia.

Analiza el comportamiento de funcionarios 
apoyando en el registro y cierre de atenciones 
clínicas.

IA Generativa que permite resumir HCE o episodios 
para una mejor interacción clínica asistencial.

Herramientas pensadas para los productos de RCE. 
Las cuales, mejoran los tiempos de rendimiento de 
atención y performance del clínico con el paciente, 
dando la posibilidad de generar mejores resúmenes 
de HCE y con ello una mejor y más rápida atención a 
nuestros pacientes.

Servicios de Emilia



Tendencia actual NSP en citas y controles

• Evaluación de NSP en citas electivas desde enero de 2019 a diciembre de 2023

• Millones de horas perdidas por no presentación a citas y controles. 

• 28% promedio de pérdida en horas de nutricionista

• 30% promedio de pérdida en horas de salud mental 

• 48% promedio de pérdida en horas para toma de PAP

Modelo Predictivo de NSP con Machine Learning



Resultados

• Con la Herramienta de pesquisa de pacientes se alcanzaron 
más de 7.200 con exámenes PAP pendientes

• Se han recuperado más de 1.800 horas del equipo sanitario 
que antes estaba a cargo del despliegue de pesquisa y 
agendamiento

• Mejora en 50% la tasa de agendamiento, en relación con 
mismo periodo del año anterior. 

• Se lograron rescatar 792 mujeres para diagnosticar de 
manera precoz el Cáncer Cérvico Uterino. 

• Mejora de 5 puntos reduciendo el NSP de pacientes.

• 175% de aumento de cobertura PAP que se basa 
principalmente en usuarios fuera del alcance del programa.

• 12% de aumento de cobertura en PSCV

Sistema Gestión Integrado de Pacientes

Fuente: ANIS - Tasa de NSP versus atenciones realizadas



Aporte en calidad de registro y atenciones de salud

• Nuestro modelo predictivo permite evaluar el comportamiento de los usuarios para predecir su asistencia a citas y 
controles y de los funcionarios para recordatoria automatizado de cierres de atención.

• Permite modelar por establecimiento para considerar las características del territorio.

• Ofrece herramienta de contacto y recordatorio focalizadas para optimizar el tiempo y presupuestos del equipo de salud.

• Optimiza las horas del equipo clínico evitando pérdidas por NSP asegurando continuidad en la atención.

Modelo Predictivo con Machine Learning



Consolida en PHR el registro y atenciones de salud de diferentes 
sistemas de registro

Portal Clínico de Pacientes (PHR)

Portal Clínico Embebido Portal Clínico acceso web 

1

Búsqueda 
Pacientes

Historia Clínica 
Compartida

Administración 
Usuario

API Integración

2 3 n

FUENTES DE 
INFORMACIÓN
(Provista por cliente)

Estructuras y 
Seguridad de 

Datos



Aporte en calidad de registro y atenciones

Resumen automatizado de HCE

emilia

Historias de 

hospitalizaciones

Mejores 

prácticas para 

construcción de 

epicrisis

Evolución de 

hospitalización 

específica

(Ej. Eventos registrados en total por 

personal médico, múltiples 

diagnósticos, múltiples tratamientos, 

múltiples exámenes, etc.)

 

Epicrisis 

automatizada 

lista para 

revisión



Registros de un solo caso para resumen automatizado

Resumen automatizado de HCE

ID_EVENTO FECHA_EVENTO EVOLUCION ROL_FUNCIONARIO ID_PACIENTE DIAGNOSTICO_INGRESO DIAGNOSTICO_PRINCIPAL DIAGNOSTICO_EGRESO TRATAMIENTO FARMACOS_RELEVANTES COMPLICACIONES INDICACIONES_ALTA ID_DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO FECHA_INICIO_DIAG FECHA_CIERRE_DIAG ESTADO_DIAGNOSTICO ID_FARMACOLOGIA NOMBRE_FARMACO POSOLOGIA FECHA_INICIO_FARM FECHA_CIERRE_FARM FARMACO_SUSPENDIDO ID_DILUCION START_DATETIME END_DATETIME MEDICAMENTO_DILUCION POSOLOGY

1

2024-06-02 
16:32:31.30 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

2

2024-06-02 
16:47:55.26 -
04:00

INGRESO MÉDICO 
DRA. HENRIQUEZ   
NOMBRE: Luis 
Alberto Vidal Castillo  
RUT: 2093866-8 
FECHA DE 
NACIMIENTO: 
17/09/1927  EDAD: 
96 años DIRECCIÓN: 
Pasaje Aviñón oriente 
1791 ciudad del sol  
ANAMNESIS REMOTA: 
•Antecedentes 
médicos: EPOC, HTA, 
DEMENCIA, Postrado 
•Alergias niegas  
•Hábitos:  
•Medicamentos: 
Amlodipino 5 mg, 
Trazodona 100 mg, 
risperidona 15 gotas, 
Bromuro 2-2. •Fecha 
PCR (y resultado): No 
trae •Fecha inicio de 
síntomas: 
29/05/2024 •Tutor (a) 
Katherine Vidal 
94341968  
ANAMNESIS Médico xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

3

2024-06-02 
16:54:01.58 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

4

2024-06-02 
17:03:30.12 -
04:00

Luis Vidal pacte se 
recibe en muy Malas 
condiciones 
generales sopor 
superficial responde 
a estímulos verbales 
CSV DENTRO DE 
RANGOS NORMALES 
DIU(+) DEP(-) LLEGA 
CON SONA SACRA 
MUY ENROJESIDAS Y 
TALONES TAMBIEN 
EN BORDE DE PIES 
IZQ UNA PEQUEÑA 
LASERACION 
ENFERMERA DEJA 
TUL ,SE DEJA  
BARANDAS EN ALTO 
Y CAMA FRENADA . 
SE MANTIENE EN LAS 
MISMAS 
CONDICONES HASTA 
EL MOMENTO. NOTA 
:INVENTARIO EN 
FICHA LLEGA CON 3 
PAÑALES PAÑOS 
PARA BAÑO EN SECO 
QUE DARON EN SU 
VELADOR . xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

5

2024-06-02 
17:45:28.50 -
04:00

Paciente ingresa en 
MCG, en sopor 
superficial , con 
reaccion al estimulo 
doloroso, sin 
respuesta al estimulo 
verbal. AL control de 
signos vitales del 
ingreso al pabellon  
P/A: 117/71 FC:100 
lxm FR: 22 rxm T°: 36 
SAT:96% con apoyo 
de oxigeno MAF 15 
LTS HGT: 83 mg/dl  Al 
examen fisico 
destaca buena 
higiene, en zona de 
pubis se observa 
absceso que es 
drenado con 
abundante 
contenido, queda 
orificion que 
secundario a 
curacion se rellena 
con alginato de 
calcio. LPP grado I en 
talones y zona sacra.  
DIURESIS(+) DEP(-)  xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

6

2024-06-02 
17:41:52.58 -
04:00

Luis Vidal Castillo 
Atención kinésica 
respiratoria. El 
paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia 
inestable Con 
alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 15 Lts 
x MRC Spo2: 92 % FC: 
89 x/min FR: 24 x/min 
PA: 58/37 Con patrón 
respiratorio normal y 
sin tqt Examen 
pulmonar: Murmullo 
pulmonar presente, 
disminuido hacia las 
bases, con crepitos 
difusos bibasales xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

7

2024-06-02 
17:55:22.85 -
04:00

Edad: 96 años  
Diagnósticos:  
1.Insuficiencia 
respiratoria aguda 
1.1 NAC ATS III 
izquierda 2. 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado  
Enterada de caso, 
paciente ingresa 
desde SU en contexto 
de IRA secundaria a 
NAC, con alto 
requerimientos de 
oxígeno.   Al examen;  
SPO2 94%/15 lts x 
MRC. FR 24xmin 
Somnoliento, no 
conecta con 
examinador, mal 
patrón respiratorio, 
taquipnea leve, con 
signologia 
obstructiva, roncus 
dispersos y sibilantes 
espiratorios.   
Reporte de exámenes  
Leu 9.890 Seg 81 Linf Médico xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

8

2024-06-02 
17:56:36.79 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica 62489

Neumonía 
bacteriana NAC ATS III 

2024-06-02 
17:56:31.51 -04:00 Confirmado Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

9

2024-06-02 
17:57:29.50 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica 62490

Insuficiencia 
respiratoria 
aguda

Insuf 
Respiratoria 
Aguda 

2024-06-02 
17:57:24.10 -04:00 Confirmado Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

10

2024-06-02 
17:57:54.53 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

11

2024-06-02 
21:53:36.08 -
04:00

KINE TURNO El 
paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: Apoyo 
de O2 por Mascarilla 
Reservorio con Flujo 
de O2 en 15 lt/min 
Spo2: 92 % FC: 85 
x/min FR: 22 x/min 
PA: 143/67 Con 
patrón respiratorio 
Normal Examen 
pulmonar: Murmullo 
pulmonar Presente, 
disminuido hacia las 
bases, con 
Crepitaciones xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
06:38:56.90 -
04:00

KINE TURNO El 
paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia 
inestable Con 
alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: Apoyo 
de O2 por Mascarilla 
Reservorio con Flujo 
de O2 en 15 lt/min 
Spo2: 95 % FC: 54 
x/min FR: 14 x/min 
PA: 80/47 Con patrón 
respiratorio Normal 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente, disminuido 
hacia las bases, con 
Crepitaciones xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
07:05:54.48 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

14

2024-06-03 
08:19:43.06 -
04:00

2/7 CEFTRIAXONA 2 
GR/DÍA 
DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERÍA:  
DETERIORO DEL 
INTERCAMBIO 
GASEOSO R/C Déficit 
de Oxigenación, M/P 
Requerimiento de 
Oxigeno 
suplementario. 
Paciente de 96 años 
de edad, que cursa 
16 horas de 
hospitalizacion. Se 
recibe usuario en 
MCG, con conducta 
expectante dentro de 
su condición clínica. 
En sopor superficial, 
no responde al 
interrogatorio a 
ningún estimulo. no 
conecta con el 
medio, pálido, frió a 
distal, tranquilo. 
Dependiente para 
AVBD.  Usuario con 
mal pronostico, en xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

15

2024-06-03 
11:03:13.82 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
11:03:36.83 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
15:25:57.40 -
04:00

Pacte Luis Vidal 
Castillo Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5 lts x 
Mrc Spo2: 97 % FC: 
93 x/min FR: 11 x/min 
PA: 113/53 Con 
patrón respiratorio 
Mixto con predominio 
costal y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente con 
disminución global, 
con Sibilancias xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

18

2024-06-03 
15:50:18.98 -
04:00

Luis Vidal | 96 años  
Laennec S6C2 | 
Ingreso 02.06 
Diagnosticos - 
Insuficiencia 
respiratoria aguda - 
NAC ATS III izquierda - 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado  
Se toma 
conocimiento de 
caso   Paciente que 
se encuentra 
ingresado desde el 
dia de ayer, derivado 
desde SAPU a 
nuestro centro con 
los diagnosticos 
actuales en contexto 
de cumplimiento de 
tratamiento medico. 
Actualmente en 
regulares 
condiciones, bajo 
sedoanalgesia a base 
de morfina 3mg SC 
c/6hrs. 
Hemodinamicamente Médico xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
15:53:11.98 -
04:00

Luis Vidal, 96 años 
Diagnósticos de 
ingreso: 
1.Insuficiencia 
respiratoria aguda 
1.1 NAC ATS III 
izquierda 2. 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado  
Se toma 
conocimiento del 
caso, paciente adulto 
mayor sexo 
masculino en MCG, 
en sopor superficial, 
no responde a 
estímulos, no 
conecta con el 
examinador, no logra 
responder a 
preguntas de ingreso.  
Se realiza EGS con 
resultado de 
desnutrición 
moderada.  
Actualmente en 
régimen cero xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
17:46:40.77 -
04:00

03-06-2024 SCORE 
SOCIAL  Fecha 
Entrevista: 03-06-
2024  Ubicación: 
Edificio Laennec 
Nivel complejidad: 
Baja  Score Social: 5 
Baja o Nula 
dependencia social – 
Riesgo leve.  FICHA 
EVALUACION SOCIAL  
NOMBRE: Luis Vidal 
Castillo  RUN o 
pasaporte: 2.093.866-
2  Fecha de 
Nacimiento: 24-05-
1934 Edad: 96  
Previsión: Fonasa 
Estado Civil: Casado   
Escolaridad:  2° 
Básico Nacionalidad: 
Chileno  CESFAM o 
Consultorio: SAPU – 
Bernardo Leighton 
Registro social de 
hogares: SI x NO   
Credencial de 
discapacidad: SI  NO 
x Cédula o pasaporte xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-03 
18:01:47.71 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

22

2024-06-03 
20:11:36.54 -
04:00

Turno día 6/2 
DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERÍA: 
DETERIORO DEL 
INTERCAMBIO 
GASEOSO Paciente 
de 96 años de edad.  
Paciente en malas 
condiciones 
generales, en sopor 
superficial, no 
responde al 
interrogatorio a 
ningún estímulo. No 
conecta con el 
medio, pálido, frió a 
distal, tranquilo. 
Dependiente para 
AVBD. , VVP 
permeable, cama 
frenada, barandas en 
alto. Se observa a 
nivel de región púbica 
incision 
probablemente por 
cistostomia 
cicatrizada. 
Kinesiólogo de turno 
baja oxigeno a 5lt por xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

23

2024-06-03 
22:35:26.27 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

24

2024-06-04 
04:09:36.19 -
04:00

Luis Castillo  pacte se 
recibe en malas 
condiciones 
generales sopor 
superficial CSV 
dentro de rangos 
hipotenso y esta con 
suero fisiológico al 
09% a mantención 
DIU(+) DEP(-) SE 
DEJA BARANDAS EN 
ALTO Y CAMA 
FRENADA . SE 
MANTIENE EN LAS 
MISMAS 
CONDICIONES 
HASTA EL MOMENTO.  xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

25

2024-06-04 
04:14:45.42 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

26

2024-06-04 
04:15:24.89 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

27

2024-06-04 
04:25:01.00 -
04:00

6/2 Luis Vidal Turno 
Noche  Paciente en 
malas condiciones 
generales, en sopor 
superficial, no 
responde a 
estímulos, dolorosos  
ni verbales.Sin facie 
de dolor o molestia  
AL control de signos 
vitales de las 23;00 
P/A: 89/49 FC:76 lxm 
FR:12 rxm T°: 36 ,5 °c 
SAT:100% con apoyo 
de oxigeno x  MAF 5  
lts, En régimen cero, 
con indicación de 
Ceftriaxona 2 gr en 
día 3/7. Se administra 
hidrocortisona 100 
mg c/8hrs Se 
administra morfina 3 
mg sc c /6hrs. Se 
realizan cuidados de 
enfermería cada 6 hrs 
y SOS Se mantiene 
con cama frenada y 
barandas en alto  
INVASIVOS VVP # 20  xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

28

2024-06-04 
06:51:42.52 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

29

2024-06-04 
14:53:53.53 -
04:00

Pacte Luis Vidal 
Castillo Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia normal 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 3 lts x 
MRC Spo2: 98 % FC: 
95 x/min FR: 10 x/min 
PA: 126/63 Con 
patrón respiratorio 
normal y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente con 
disminución global, 
con Crepitos BB  
Realizo: KTR paciente xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

30

2024-06-04 
19:48:55.96 -
04:00

 Turno día 6/2 Luis 
Vidal DIAGNOSTICO 
DE ENFERMERÍA: 
DETERIORO DEL 
INTERCAMBIO 
GASEOSO Paciente 
de 96 años de edad.  
Paciente en malas 
condiciones 
generales, en sopor 
superficial, no 
responde al 
interrogatorio a 
ningún estímulo. No 
conecta con el 
medio, pálido, frió a 
distal, tranquilo. 
Dependiente para 
AVBD. , VVP 
permeable, cama 
frenada, barandas en 
alto. Se observa a 
nivel de región púbica 
incision 
probablemente por 
cistostomia 
cicatrizada. 5lt por 
MAF bien tolerado por 
el paciente, xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

31

2024-06-05 
00:14:13.21 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

32

2024-06-05 
01:55:20.29 -
04:00

Luis Vidal  pacte se 
recibe en malas 
condiciones 
generales en sopor 
profundo sigue con 
regimen 0  CSV 
DENTRO DE RANGOS 
SI SE MANTIENE CON 
BRADIPNEA DE 10 
POR MINUTO 
DIU(+)DEP(-) SE DEJA 
BRANDAS EN ALTO Y 
CAMA FRENADA .  SE 
MANTIENE EN LAS 
MISMAS 
CONDICIONES 
HASTA EL MOMENTO. xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

33

2024-06-05 
05:14:02.21 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

34

2024-06-05 
05:14:33.94 -
04:00

6/1 OSCAR 
GONZALEZ TURNO 
NOCHE  Paciente en 
buenas condiciones 
generales, vigil, 
responde al 
interrogatorio  con 
dificultad (disartria), 
parcialmente 
orientado, tranquilo, 
cooperador. No 
refiere dolor o 
molestias, logra 
conciliar el sueño  Al 
control de signos 
vitales de las 23:00 
hrs hipotenso 
diastólico  (129/57), 
normocardico (64 
lxm), taquipneico (21 
rxm), afebril 36.6°, 
saturando 93% con 
apoyo de oxigeno 1/2 
lts por naricera, sin 
apremio respiratorio.  
Alimentación vía oral, 
régimen papilla bien 
tolerado  Se 
administra xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

35

2024-06-05 
08:33:02.63 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

36

2024-06-05 
14:45:52.73 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

37

2024-06-05 
16:12:43.76 -
04:00

Pacte Luis Vidal 
Castillo Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5 LT X 
MRC Spo2: 98 % FC: 
94 x/min FR: 10 x/min 
PA: 134/74 Con 
patrón respiratorio 
Patrón Mixto  y Sin 
TQT Examen 
pulmonar: Murmullo 
pulmonar Presente 
con disminución 
global ++, con 
Crepitos BB Realizo: xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

38

2024-06-05 
16:13:15.49 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

39

2024-06-05 
17:03:28.33 -
04:00

TURNO DIA   Recibo 
paciente en malas 
condiciones, en 
sopor profundo, 
escasa respuesta a 
estímulos, recibo con 
indicación de 
régimen 0 , recibe 
visita de familiar  DG: 
Deterioro del 
intercambio gaseoso  
DG: Deterioro de la 
movilidad física   AL 
CSV 15.00: 
normocardico (67 
lpm), normotenso 
(132/77 mmhg), 
bradipneico (8 rpm), 
afebril (35.6°c), 
saturando 100% con 
apoyo de 5 litros de 
02 por MRC   Con 
indicación de 
Ceftriaxona 2 gr c/24 
horas en dia 4/7 de 
tratamiento  Con 
indicación de 
hidrocortisona 1 amp 
c/8 horas en dia 3/5 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

40

2024-06-05 
17:06:03.12 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

41

2024-06-05 
20:10:21.43 -
04:00

Pcte en malas 
condiciones 
generales, diu(+) 
dep(-) continúa en 
régimen cero. xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

42

2024-06-06 
07:47:27.50 -
04:00

Turno noche 6/2 Luis 
Vidal DIAGNOSTICO 
DE ENFERMERÍA: 
DETERIORO DEL 
INTERCAMBIO 
GASEOSO Paciente 
de 96 años de edad.  
Paciente en malas 
condiciones 
generales, en sopor 
superficial, no 
responde al 
interrogatorio a 
ningún estímulo. No 
conecta con el 
medio, pálido, frió a 
distal, tranquilo. 
Dependiente para 
AVBD.  VVP 
permeable, cama 
frenada, barandas en 
alto. Se observa a 
nivel de región púbica 
incision 
probablemente por 
cistostomia 
cicatrizada. 
Brazalete OK  Diu (+)  
Dep: (-) xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

43

2024-06-06 
13:25:45.81 -
04:00

Pacte Luis Vidal 
Castillo Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5lts x 
Mrc Spo2: 97 % FC: 
75 x/min FR: 9 x/min 
PA: 97/62 Con patrón 
respiratorio Normal y 
sin TQT Examen 
pulmonar: Murmullo 
pulmonar Presente 
con disminución 
global, con Crepitos 
Finos BB Realizo: KTR 
Paciente se xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

44

2024-06-06 
16:22:14.79 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

45

2024-06-06 
18:13:08.49 -
04:00

Paciente 
somnoliento durante 
el dia, se mantiene 
con tratamiento 
farmacológico  de atb 
y morfina sc, se 
encuentra con una 
vvp# 20 permeable  
en dia 1 sin signos de 
flebitis y csc # 22 en 
dia 4 se  administran 
tratamientos sin 
complicaciones, en 
el control de signos 
vitales de las 15 
horas se mantiene 
normotenso, 
normocardico 
,afebril, saturante 
90% con 5 litros , 
medida de seguridad 
brandas en alto, 
cama frenada, 
brazalete de 
identificación xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

46

2024-06-06 
23:59:31.44 -
04:00

TURNO NOCHE 06/06 
Se recibe paciente en 
malas condiciones 
generales, sopor 
superficial, no 
responde a 
estímulos, paciente 
dependiente severo 
al cuidado de sus 
hijas.  Al control de 
signos vitales 
estable, normotenso 
127/72, taquicárdico 
102 x min, 
bradipneico 8 x min, 
afebril 36.2 °C, 
saturación de 99% 
con 5 litros por MAF. 
Diagnóstico de 
enfermería:  
Deterioro del 
intercambio gaseoso 
R/C proceso 
infeccioso M/P 
disnea requerimiento 
de oxígeno. Se 
encuentra sin ingesta 
de alimentos. 
Dispositivos xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

47

2024-06-07 
00:21:17.88 -
04:00

Pacte Luis vidal 
Castillo Atención 
kinésica respiratoria 
de turno. El paciente 
se encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5 LTS 
mrc Spo2: 97 % FC: 
92 x/min FR: 9 x/min 
PA: 125/75 Con 
patrón respiratorio 
MIxto SAR y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente con 
disminución global, 
con crepitos finos BB 
+ Estertores en VAC xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

48

2024-06-07 
04:25:54.23 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

49

2024-06-07 
04:26:12.03 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

50

2024-06-07 
04:27:27.21 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

51

2024-06-07 
12:30:18.02 -
04:00

Pacte Luis vidal 
castillo Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia normal 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 4 lts x 
MRC Spo2: 97 % FC: 
90 x/min FR: 11 x/min 
PA: 127/70 Con 
patrón respiratorio 
Normal y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente con 
disminución global , 
con Estertores  
traqueales + Crepitos xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

52

2024-06-07 
12:35:29.29 -
04:00

Pacte Zorobabel 
Bustos Ortega 
Atención kinésica 
respiratoria. El 
paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia normal 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 1 lts x 
nc Spo2: 93 % FC: 63 
x/min FR: 18 x/min 
PA: 121/66 Con 
patrón respiratorio 
normal y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente , con 
Crepitos BB+ 
Sibilancias xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

53

2024-06-07 
17:20:45.61 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

54

2024-06-07 
18:38:06.99 -
04:00

Actualmente 
paciente en cuidados 
fin de vida, en MCG, 
sopor profundo , sin 
respuesta al 
estimulo.  Paciente 
recibe atención de 
enfermería 
concordate con sus 
necesidades. 
Diagnóstico de 
enfermería: • 
Deterioro del 
intercambio gaseoso 
R/C patología 
respiratoria aguda 
M/P taquipnea y 
requerimiento de 
oxígeno 
suplementario. • 
Deterioro de la 
movilidad física R/C 
enfermedad 
degenerativa 
Neuro/motora M/P 
dependencia total, 
postrado.  Al control 
de signos vitales de 
las 15:00 hrs se xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-08 
00:28:52.81 -
04:00

Paciente 
somnoliento, se 
mantiene con 
tratamiento 
farmacológico de atb 
y morfina sc, se 
encuentra con una 
vvp# 20 permeable en 
dia 2 sin signos de 
flebitis y csc # 22 en 
dia 4 se administran 
tratamiento sin 
complicaciones en el 
control de signos 
vitales de las 23 
horas se mantiene 
normotenso, 
normocardico, 
afebril, saturante 
99% con 5 litros, 
medida de seguridad 
brandas en alto, 
cama frenada, 
brazalete de 
identificación. xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-08 
15:01:25.59 -
04:00

Pacte Luis vidal 
castillo  Atención 
kinésica respiratoria. 
El paciente se 
encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia normal 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5 Lts X 
Mrc Spo2: 97 % FC: 
92 x/min FR: 11 x/min 
PA: 154/96 Con 
patrón respiratorio 
Normal y Sin TQT 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente con 
disminución global, 
con Sibilancias en LS  
Bilateral Y Crepitos xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null
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2024-06-08 
15:33:24.42 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

58

2024-06-08 
16:18:19.65 -
04:00

Actualmente 
paciente en cuidados 
fin de vida, en MCG, 
sopor profundo, sin 
respuesta al 
estimulo, durante el 
dia se mantiene en 
compañía de familiar.  
Al control de signos 
vitales de las 15:00 
hrs se mantiene con 
tendencia a la 
hipotensión (112/52), 
normocardico (100 
lxm), bradipneico (11 
rxm), afebril 36.3, 
saturando 100% con 
apoyo de oxígeno 5 lts 
por MAF, 
respiraciones 
agónicas.  Se 
mantiene en régimen 
cero.  Se administra 
tratamiento 
farmacológico SIM, 
actualmente morfina 
subcutánea 3 mg 
cada 6 horas, 
ceftriaxona 2 gr cada xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

59

2024-06-08 
17:05:16.10 -
04:00

Luis Vidal pacte se 
recibe en malas  
condiciones 
generales  en sopor 
profundo  CSV dentro 
de rangos normales 
DIU(+) DEP(-) SE 
DEJA BARANDAS EN 
ALTO Y CAMA 
FRENADA . SE 
MANTIENE EN LAS 
MISMAS 
CONDICONES HASTA 
EL MOMENTO. xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

60

2024-06-08 
23:19:34.81 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

61

2024-06-08 
23:25:35.71 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

62

2024-06-09 
00:00:51.92 -
04:00

Paciente 
somnoliento, se 
mantiene con 
tratamiento 
farmacológico  y con  
morfina sc, se 
encuentra con una 
vvp# 20 permeable en 
dia 3 sin signos de 
flebitis y csc # 22 en 
dia 5 se administran 
tratamiento sin 
complicaciones en el 
control de signos 
vitales de las 23 
horas se mantiene 
normotenso, 
normocardico, 
bradipnea , afebril, 
saturante 98% con 5 
litros, medida de 
seguridad brandas en 
alto, cama frenada, 
brazalete de 
identificación. xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

63

2024-06-09 
02:03:44.37 -
04:00

Pacte Luis vidal 
castillo  Atención 
kinésica respiratoria 
de turno. El paciente 
se encuentra con una 
hemodinamia estable 
Con alimentación 
suspendida durante 
la terapia. Estado de 
conciencia alterado 
Sin 
contraindicaciones 
absolutas para la 
atención y en 
condición para 
realizar atención 
kinésica segura. Al 
examen: O2tp: 5 lts 
por MRC Spo2: 100 % 
FC: 100 x/min FR: 8 
x/min PA: 112/52 Con 
patrón respiratorio 
Normal y Sin tqt 
Examen pulmonar: 
Murmullo pulmonar 
Presente, disminuido 
hacia las bases. SRA 
Realizo: KTR Usuario 
en malas condiciones xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null

64

2024-06-09 
07:53:28.11 -
04:00 xyz

Insuficiencia respiratoria 
aguda Neumonía bacteriana

• Insuficiencia 
respiratoria aguda • 
Neumonía aspirativa  • 
Antecedentes: EPOC, 
HTA, Demencia tipo 
Alzheimer, Postrado Ceftriaxona Ceftriaxona, Morfina Paciente fallece. No aplica Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null Null



Evaluaciones de casos

Resumen automatizado de HCE

Antecedentes  
Antecedentes médicos: EPOC, HTA, DEMENCIA, Postrado 
Alergias niegas 
Hábitos: 
Medicamentos: Amlodipino 5 mg, Trazodona 100 mg, risperidona 15 gotas, Bromuro 2-2. 
Fecha inicio de síntomas: 29/05/2024 
Tutor (a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

Anamnesis 
Hombre de 96 años de edad, antecedentes descritos, acude a S. Urgencias en ambulancia, familiar refiere cuadro de cinco 
días de evolución de tos con aumento de la expectoración basal, hace un día refiere aumento del esfuerzo respiratorio, 
taquipnea, disnea, alteración de estado mental (delirium). Del examen físico destaca crépitos finos en bases pulmonares y 
cianosis distal. Se realiza H. Abreviada con Salbutamol + b. ipratropio, Corticoterapia, apoyo con O2, sin lograr destete, por 
lo que se solicita hospitalizar en HSJM, donde se recibe. Trae consentimiento informado para LET firmado por tutor 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx.  

Examen físico al CSV PA: 58/37 mmHg 
FC: 60 lpm 
SAT02: 88% 12lts V 
T°: 36,5 °C  
En malas condiciones generales. Deshidratado, mal perfundido a distal. Escleras blancas, conjuntivas rosadas. No palpo 
adenopatías. RR2T SS, MP (+) disminuidos a izquierda, crépitos escasos en bases. Abdomen blando, depresible, indoloro, 
rha (+), no palpo masas, sin signos peritoneales. EEII pulsos débiles, sin edema, sin signos de TVP.  

Se apoya con O2 reservorio 15lts. Se realiza NBZ con berodual, se administra dexametasona 6mg.  

Rx de tórax: Gran foco de condensación a izquierda, con velamiento de receso costofrénico, tráquea desplazada a derecha, 
sin imágenes sugerentes de neumotórax. 
Lab: PENDIENTE 
Antígeno sarsCov2. Test rápido Influenza, VRS, Adenovirus negativos.   

Diagnósticos de ingreso: 
Insuficiencia respiratoria aguda o NAC 
Crónicos: EPOC, HTA, Demencia tipo Alzheimer, Postrado  

Evolución HSJM: 
Paciente ingresa a Laennec con altos requerimientos de oxígeno a pesar de antibioticoterapia y medidas de apoyo, por lo 
que se decide dado contexto de paciente, edad y mal pronóstico, iniciar CFV, familiares de acuerdo.  El 12/06/24 a las 7:25 
se declara fallecimiento.

El paciente xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, de 96 años, ingresó el 2 de junio de 2024 con diagnóstico de insuficiencia respiratoria 
aguda y neumonía bacteriana. Presentaba antecedentes de EPOC, hipertensión arterial, demencia tipo Alzheimer y estaba 
postrado. Los síntomas iniciales incluían tos con aumento de la expectoración, esfuerzo respiratorio, taquipnea, disnea y 
alteración del estado mental (delirium).

A su ingreso, se le administró ceftriaxona 2 g intravenosa diaria y dexametasona 6 mg diaria, junto con nebulizaciones con 
Berodual cada 6 horas y oxigenoterapia. Adicionalmente, se indicaron cuidados de confort con morfina en caso de 
necesidad. Durante su hospitalización, el paciente fue evaluado por diversos profesionales de salud, quienes notaron su 
estado de sopor superficial y la presencia de crepitaciones finas en las bases pulmonares, cianosis distal, y signos de 
deshidratación y mala perfusión.

El 3 de junio se le administró morfina 3 mg subcutánea cada 6 horas y se inició una fluidoterapia con solución fisiológica al 
0.9%. También se le realizó una atención kinésica respiratoria, la cual reveló una mecánica respiratoria asimétrica y la 
necesidad de aspiración de secreciones. A lo largo de su estancia, el paciente mostró signos de deterioro respiratorio y se 
mantuvo con altos requerimientos de oxígeno, llegando a necesitar 15 litros por minuto.

El tratamiento con ceftriaxona continuó hasta el 8 de junio, completando 7 días de antibiótico sin mejoría significativa. Se 
ajustó la terapia de morfina a una bomba de infusión continua con 50 mg en 100 ml de solución fisiológica a razón de 5 ml 
por hora. A pesar de las intervenciones, el paciente no mostró mejoría y continuó en estado de sopor profundo, sin 
respuesta a estímulos, y con respiraciones agónicas.

El 10 de junio, se decidió suspender tratamientos no esenciales para evitar el encarnizamiento terapéutico, continuando 
solo con medidas de confort. Durante los días siguientes, el paciente permaneció en malas condiciones generales, con 
signos vitales inestables y sin respuesta a los estímulos. Finalmente, el paciente falleció el 12 de junio de 2024.

En resumen, el paciente xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ingresó con insuficiencia respiratoria aguda y neumonía bacteriana, recibió 
tratamiento con ceftriaxona y morfina, pero no mostró mejoría y falleció tras un deterioro progresivo.

Médico: Emilia:



Resultados preliminares de estudio

Resumen automatizado de HCE

Nota promedio total en escala de evaluación de 1 -5

Indicador

A ¿Qué nota le pondría a la completitud del texto? 

B ¿Qué nota le pondría al texto, en su entorno clínico?

C ¿Qué nota le pondría a la cantidad de información que presenta?

D ¿Qué nota le pondría a la usabilidad clínica del producto?

Médico: Emilia (V2): Emilia (V3):

3.2/5 4.1/5 4.2/5

Resultados preliminares en evaluaciones ciegas por profesionales médicos de la red salud.

Prueba t de muestras independientes indica diferencias entre médico y Emilia (p < 0.05), Rayen Salud y Scanvox 2024



UN ALIADO TECNOLÓGICO PARA EL SECTOR SANITARIO
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