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RESUMEN

La presente investigacion se elabord en base a los registros electronicos de enfermeria con
el objetivo de conocer la opinidn de los Licenciados en enfermeria, en relacion a los datos
que debia incluir un plan de alta electronico, a fin de confeccionar un modelo de alta
electrénico con datos basicos, que podria ser articulado con la Historia Clinica Electronica

en un Prestador Publico.

La metodologia implementada fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
donde se utilizé muestreo no probabilistico a conveniencia, en el que fueron entrevistados

31 Licenciados en enfermeria de areas moderadas de un Prestador Publico. Para ello se
utilizd un instrumento de recoleccion de datos que constd de dos partes, la primera
elaborada por el Departamento de Administracion la cual contenia variables tomadas de la
hoja clinica de egreso @1 programa Salud.uy y la segunda parte creada por el equipo de

investigadores ésta tuvo como fin el conocer el perfil de los Licenciados encuestados.

En los resultados obtenidos los Licenciados en Enfermeria acordaron en su mayoria con el
plan de alta realizado por el Departamento de Administracion y con las variables

presentadas en el instrumento.
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Logrando el aporte de algunos datos que creen importantes en un plan de alta electrénico,
los cuales son: nombre del usuario, fecha de nacimiento, edad, cédula de identidad,

antecedentes quirurgicos, antecedentes personales y médico referente.

Detectando que en general los Licenciados no conocian el conjunto minimo de datos y que
tampoco se realizan registros electronicos por parte de enfermeria en el lugar donde se

realiz6 la investigacion.

PALABRAS CLAVES: Alta de enfermeria, Registros de enfermeria, Historia Clinica

Electrénica.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por un grupo de cinco estudiantes que
pertenecen a la Facultad de Enfermeria - Universidad de la Republica (U.DE.LA.R),
cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria, Plan de Estudios 1993, bajo la tutoria de la

Prof. Agdo. Mg. Mariana Tejera y Prof. Adj. Esp. Serrana Ostolaza.

Como pregunta problema en nuestro trabajo de investigacion se plantea: ;Cuales son los
datos que identifican los profesionales de enfermeria de un Prestador Publico, que debiera

tener un instrumento para el alta?

El objetivo general fue conocer la opinion de los Licenciados en Enfermeria de cuidados
moderados de un Prestador Publico, respecto al modelo de alta de enfermeria elaborado
por el Departamento de Administracion de la Facultad de Enfermeria para el registro

electronico.

Los objetivos especificos planteados fueron:

Caracterizar el perfil de los Licenciados en enfermeria en relacion a su vinculo con los
registros electronicos y al servicio que pertenecen.

Identificar el nivel de acuerdo y desacuerdo con las variables planteadas en el modelo.
Identificar aportes realizados por los Licenciados en enfermeria vinculados con el

instrumento.



Debido a la importancia que presentan los registros electronicos de enfermeria, tanto para
los usuarios como para el equipo interdisciplinario en salud, surge la eleccion del tema a

investigar.

Es beneficioso contar con informacion detallada, legible, unificada y accesible. El tener
acceso a esta informacion brindard mejoras en la atencion, lo que permitird un adecuado

seguimiento del usuario y disminucion del reingreso hospitalario.

Para la realizacion de esta investigacion se llevo a cabo la revision bibliografica de
diferentes articulos cientificos de autores internacionales, regionales y nacionales, los que

aportaron informacion relevante sobre el tema a estudiar.

A través de la revision bibliografica y documental se pudo conocer que en algunos
servicios de salud publica y privada de nuestro pais se estan implementando los registros
electrénicos de enfermeria. Los mismos forman un conjunto de datos que debe contener

cada registro, con el fin de lograr la universalizacién como también facilitar el acceso a la
informacion del paciente, donde enfermeria cumple un rol muy importante a la hora de

identificar las caracteristicas de los datos que deben ser incluidos.

Como documento legal dentro de las instituciones encontramos la historia clinica, alli se
plasman las actuaciones hechas al usuario por parte de los profesionales de la salud, estos
registros son realizados en forma manual en la historia clinica papel, pero en algunas
instituciones el registro ya es en la Historia Clinica Electronica (HCE). Dentro de ésos

registros podemos encontrar diagnodsticos e indicaciones médicas, cumplimiento de los
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mismos por parte de enfermeria y procedimientos que se realizan al usuario desde el
ingreso al centro de salud hasta su egreso. Mediante la realizacion de una valoracion
personalizada se logra identificar necesidades y problemas, pudiendo elaborar un
diagnéstico y plan de cuidados especificos, para luego llevarlos a la practica y disminuir la
reinsercion del usuario al centro asistencial. Para llevar a cabo estos cuidados se utiliza el
método cientifico Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE), el cual permite elaborar
diagndsticos, con sus objetivos (NOC), sus intervenciones (NIC) y posteriormente realizar

cuidados conjuntamente con un plan de alta.

Al dia de hoy los registros que realiza enfermeria en la Historia Clinica son indicaciones

médicas cumplidas y cuidados realizados.

La mayoria de estos cuidados realizados son registros manuales, que provocan muchas
veces pérdida de informacion y disconformidad por parte del personal de salud y técnicos,

ya que no se puede llevar un lineamiento de lo realizado con cada usuario, dificultando asi
una adecuada atencion desde el ingreso hasta el alta. Aqui es donde cobra importancia la
elaboracion de un registro electronico al alta del usuario, para que se pueda tener acceso a
todo lo realizado en el paciente durante su estadia hospitalaria y luego de la misma. Otros

de los beneficios que incluye la Historia Clinica Electronica es la legibilidad de sus
registros, no habrd posibilidad de error por motivo de la caligrafia. También tendra
lenguaje estandarizado mediante un conjunto minimo de datos (CMD), el mismo colabora

a medir y gestionar el cuidado de enfermeria y a que se maneje el mismo criterio.



El alta del usuario es una planificacion que se lleva a cabo desde el comienzo de la
internacion, durante y hasta el egreso del mismo. Cuando hablamos de Proceso de alta de
enfermeria: “Es un documento que proporciona informacién importante e individualizada

al paciente y cuidador primario (familiar), es elaborado por el enfermero que atiende al
paciente durante su hospitalizacion. Este documento informa y favorece la continuidad de

los cuidados a partir de su hospitalizacion hasta el egreso hospitalario, permite la
comunicacion entre los diferentes profesionales y enfermeria, con el objetivo de

proporcionar atencion de calidad acorde a cada paciente”. 4

De esta manera se logra dar a conocer al usuario y su familia sobre el proceso salud-
enfermedad por el cual esta atravesando el usuario en ese momento; facilitando también la
continuidad de sus cuidados y su pronta reinsercion a su vida cotidiana y ambiente

habitual.

Los registros de enfermeria al alta, son una herramienta 1til en el proceso de transmision
de informacion hacia el cuidador principal para asegurar una evolucion favorable después

de su salida del centro asistencial.

Por lo antedicho la elaboracion de un modelo de registro de enfermeria electronico al alta
del usuario, ayudara a unir criterios, evitando la pérdida de datos importantes al egreso,
facilitando la continuidad y el cumplimiento de los cuidados, aumentando la calidad de los

registros como también evitard confusiones al momento de interpretar una indicacion.



Para lograr dicha investigacion se realiz6 un estudio cuantitativo, descripti\@) de corte
transversal, se utilizd un muestreo no probabilistico a conveniencia en el que fueron

entrevistados 31 Licenciados en enfermeria de areas moderadas.

Como resultados obtuvimos que las variables del modelo de alta parael registro
electronico elaborado por el Departamento de Administracion lograron un alto nivel de

acuerdo en incluirlas en un plan de alta electronico.

Los Licenciados ademds aportaron otras variables a incluir como: nombre del usuario,
cédula de identidad, fecha de nacimiento, edad, antecedentes personales, quirtrgicos y

médico referente.



JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria es quien se encarga de preparar al usuario y la familia sobre

los cuidados a recibir en el hogar. Cuando el usuario es dado de alta, la informacion que se

le brinda en ese momento suele ser acotada. La necesidad de preparar al usuario y/o familia

en cuidados en domicilio es esencial para que este a través de los cuidados recibidos
alcance tener una pronta recuperacion y una mejor calidad de vida. De esta manera se

pueden evitar complicaciones y la posible reinsercion al centro asistencial.

En el plan de alta se incluye al cuidador el cual cumple un rol destacado en la recuperacion

del usuario, ya que es quien brinda dichos cuidados al egreso hospitalario. Por lo tanto
enfermeria le debe brindar informacion a través de su plan de cuidados al alta detallado

para que tanto usuario y/o familia tengan herramientas necesarias para continuar con los
cuidados en domicilio y asi el usuario tenga una pronta recuperacion como también una

calidad de vida adecuada.

El alta electronica de enfermeria facilita la continuidad y comunicacion entre los diferentes
niveles asistenciales, el mismo lograria que enfermeria adquiera una adecuada interrelacion
con otros profesionales de la salud. A través de la Historia Clinica Electronica Nacional
(salud.uy) con la utilizacion de modelos de hojas clinicas de egreso que tiene
preestablecidos estandares sobre el alta, se accede a recopilacion de informacion
organizada, que permite un mejor seguimiento del usuario, ademas de la no pérdida de

datos y la actualizacion de dicha informacion.



Otro punto a destacar sobre el plan de alta es el fortalecimiento del equipo
multidisciplinario para que todos realicen los cuidados al usuario en forma eficiente y de
calidad integral. De esta manera generar un impacto de cambio con el crecimiento de las
tecnologias y ademds fortaleciendo las areas de desarrollo de profesionales a través de

docencia, asistencia e investigacion sanitaria.



ANTECEDENTES DEL TEMA

En el desarrollo de esta investigacion se lleva a cabo una revision bibliografica de estudios
cientificos publicados entre los afios 2014 al 2019 la busqueda online se realizd en las
bases de datos Scielo, Lilacs, Medline y Biblioteca virtual de salud (BVS). Los
descriptores de ciencia de la salud (Decs) que se utilizaron fueron: registros electronicos en
salud, enfermeria, terminologia normalizada de enfermeria, implementacion de plan de
salud, recoleccion de datos, andlisis de datos, alta del paciente, confidencialidad, acceso a

la informacion y control de formularios y registros.

Las palabras claves seleccionados fueron: Registros de enfermeria, Historia Clinica
Electrénica, Plan de cuidados, Catidlogo de diagnosticos, Intervenciones de enfermeria,
Plan de alta de enfermeria, Recoleccion de datos, Analisis de datos, Alta del paciente,

Registros electronicos en salud, Confidencialidad, Acceso a la informacion en Uruguay.

En los antecedentes se consultd material cientifico de diferentes autores internacionales,

regionales y nacionales.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional existen varios estudios donde se comienza a utilizar el registro
electronico, en estos se entiende que el registro es mas cuidadoso y seguro para el personal
de salud que lo utiliza, como también para el usuario, siendo una herramienta segura a la
hora de cumplir con el plan de cuidados, también es beneficioso dado que la informacion

estd a disposicion para quien lo necesite.

En el estudio realizado por Maria Mercedes Novo Muioz, quien es Profesor Titular del
Departamento de Enfermeria de la Universidad de la Laguna, Espafia. Se tuvo como
objetivo explorar la evolucion de sistemas de informacion sanitaria en Espafia y analizar el
proceso de implantacion de la Historia Clinica Electronica en el Servicio Canario de Salud.
Realizado en abril del 2018, en el cual dos de los objetivos especificos fueron: consultar la
opinion de los enfermeros sobre el uso e implementacion de la Historia Clinica Electronica

con metodologia enfermera en el servicio y diferenciar el uso de la Historia clinica
electronica y aplicacion del lenguaje enfermero, desde su aplicacion hasta la actualidad, a
través de la opinion de expertos. Como resultado arrojo que el contar con un sistema

normalizado, mejora la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. '°

En el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, se realizd un estudio llamado
“Integracion del proceso enfermero en la Historia Clinica Electrénica de un Hospital
universitario”, realizado por D. Guadarrama-Ortega, P. Delgado-Sanchez, M. Martinez-

Piedrola, E.M. Lopez-Poves, M. Acevedo-Garcia, C. Noguera-Quijada y J.L. Camacho-
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Pastor, el cual tiene como objetivo describir el proceso de implantaciéon del Plan de
Cuidados Individualizado Enfermero en la Historia Clinica Electronica y su impacto en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Posterior a terminar el estudio se concluyd que
utilizar la Taxonomia Enfermeras ha permitido pronunciar diagndsticos, también aporta
calidad de cuidados y aplicar las acciones correspondientes. También se observo que el
plan de cuidados en la HCE ha permitido aumentar la comunicacion interprofesional para

mejorar la continuidad asistencial.??

En otro articulo publicado por la Escuela Nacional de Salud Publica La Habana, Cuba, el
cual tuvo como objetivo principal: demostrar a través de ejemplos las virtudes que ofrecen
las TIC como alternativas en la atencion universal de salud, alli refieren que los registros
electronicos y las tecnologias de la informacidon se complementan para brindar un
adecuado servicio a la medicina y a sus usuarios. Siendo estos de gran importancia para los
profesionales, los pacientes y las instituciones. Favoreciendo asi un adecuado envio de

informacion, recepcion del mensaje y se gestiona un cuidado acorde a las necesidades.

En este estudio se realizé una revision bibliografica que comprueban la utilizacion de los
registros electronicos como una herramienta fundamental en el trabajo de enfermeria y

como mejoran los cuidados a cada usuario, familia y comunidad.



ANTECEDENTES REGIONALES

En Latinoamérica diversos paises han incorporado la HCE, entre ellos se encuentran:
Argentina, Chile, Colombia, Uruguay, Costa Rica y Pera entre otros. Algunos de los paises
mencionados integran la Red Americana de Cooperacion para el Desarrollo de la Salud
Electronica (RACSEL), su cometido es intercambiar conocimientos para definir estandares

y asi mejorar la calidad de los servicios de salud .!°

Uno de los paises el cual se encuentra implementando los registros electronicos en la HCE
es Brasil “Desde el afio 2006 CASSI, empresa de autogestion de salud de los funcionarios
del Banco Do Brasil, ha implementado la HCE en 45 ciudades. Para tal fin, se esta
utilizando la aplicacion Sinergis de Vinculo Meédico”. Los beneficios de haber
implementado la Historia Clinica Electronica fueron clasificados en asistenciales,
organizativas y de gestion. Concluyeron que la misma juega un papel fundamental en la

gestion del cuidado de la salud. %2

En referencia Argentina en la ciudad de Buenos Aires se ha implementado en su totalidad

la Historia Clinica Electrénica en todos los Centros de Salud y Accion Comunitaria. '?

En el Hospital Italiano comenz6 a implementarse el uso de las TICS a fines del afio 1970.
Para poner en practica desarrollaron el programa ITALICA, el mismo es “ulm sistema de
informacion en salud completamente desarrollado por el Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires que incluye todos los sistemas de manejo de

informacion (soporte en papel o electronico, asistenciales o administrativos y de gestion) y
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se basa en componentes que dan servicios web. Fue construido con estandares para facilitar
la interoperabilidad e integra de manera transparente al usuario en las distintas funciones

de la red sanitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA red) (asistencial,
académica, administrativa y de gestiéon). De esta forma se intenta romper el modelo
historico de los hospitales con sistemas de informacion para la administracion
independientes de los utilizados por los profesionales en la asistencia sanitaria. El concepto
central es que todo dato debe ser capturado en el sitio primario donde se genera y

potencialmente reutilizado por parte de los demas usuarios.H 13

ANTECEDENTES NACIONALES

Desde hace varios afios se viene trabajando en la investigacion sobre Historia Clinica

Electronica aqui en Uruguay.

El estudio “Historia Clinica Electronica confidencialidad y privacidad de los datos
clinicos”, realizado por Juan Gil Yacobazzo y Maria José Vega, tuvo como objetivo revisar
y discutir los aspectos vinculados a la confidencialidad y privacidad de los datos de la

Historia Clinica de las personas en este nuevo escenario, realizado en el ano 2018.

El estudio realizado consté en definir un marco conceptual relativo a la HCE y al sistema
de HCEN. Se hizo una revision de los aspectos juridicos actuales relacionados al tema,
haciendo hincapi¢ en los conceptos generales de la privacidad incluyendo aspectos

especificos vinculados al acceso y custodia de las historias clinicas.



Se concluyo que: “la implementacion del sistema HCEN presenta varios beneficios, tanto
desde el punto de vista asistencial (paciente y médico) como desde el punto de vista del
sistema nacional de informacion en salud. Para la aplicacion de la HCEN, fue necesario
regular algunos aspectos juridicos como, los derechos y las obligaciones emergentes del

nuevo sistema”. 3

“A través de la HCEN, la informacion clinica del ciudadano estaré disponible y accesible
para el equipo de salud en forma oportuna, segura y en linea, independientemente del lugar

geografico y del prestador de salud donde se presente el usuario”.

“La estrategia uruguaya para la integracion de informacion clinica del usuario de salud se
basa en un sistema federado, basado en los estandares internacionales para el intercambio
de informacion clinica. El sistema federado se compone en una plataforma central
(Plataforma de Historia Clinica Electronica Nacional) que permite intercambiar en tiempo
real y de manera segura los datos clinicos que permanecen guardados en cada institucion

que los generd”.'6

En Uruguay existe el programa Salud.uy el cual promueve el uso intensivo de las TIC en el

area de la salud.

Este programa tiene como objetivo promover el uso de las tecnologias de la informacién y

la comunicacion en el area de la salud (TIC).



“El programa ha definido estandares y lineamientos de informatica médica asi como ha
establecido el contexto técnico y regulatorio habilitante para hacer posible y segura la
historia clinica electronica nacional (HCEN). Esto permite que el equipo de salud pueda
acceder a la informacion que necesitan de cada paciente en tiempo real, desde cualquier

punto del pais, garantizando una atenciéon mas adecuada y de mejor calidad”. 2

“El modelo de Historia Clinica Electronica Nacional tiene como principal cometido
promover y mejorar la continuidad del proceso asistencial de los usuarios, mediante un
mecanismo que permita poner a disposicion la informacién clinica del ciudadano desde

diversos centros asistenciales”. 2

El siguiente articulo trata sobre una actividad realizada por el programa Salud.uy, la

estrategia de e-salud de Uruguay y el Ministerio de Salud Publica en el afio 2016.

Dicho evento fue de gran importancia debido a que se mostrd el funcionamiento de la
historia clinica, su importancia asi como la capacidad técnica del sistema de salud para

compartir datos en nuestro pais.

La exposicion se basd en los resultados obtenidos por varios equipos técnicos de cuatro

paises (Uruguay, Argentina, Brasil y Espafia).

“El proposito del evento Conectaton 2016 Salud.uy, fue de mostrar el funcionamiento de la
Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN) en el contexto clinico y su aporte a una

atencion mas segura e integral, brindando informacién acerca de la salud del paciente en el
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momento y lugar en que sea requerido, a través de la interoperabilidad de los sistemas de
informacion clinica del ecosistema de Salud. La HCEN tiene como cometido principal
promover y mejorar la continuidad del proceso asistencial de los usuarios del sistema de
salud uruguayo mediante un modelo que asegure el intercambio de informacion clinica del
paciente desde cualquier punto conectado al sistema de salud y que, al mismo tiempo,

mejore la calidad del cuidado de su salud.” >

CONTEXTO NACIONAL

El Ministerio de Salud Publica (MSP), tiene como objetivo implementar la Historia
Electronica a todas las personas que integran el Sistema Nacional integrado de salud

(SNIS).

Para que se d¢ la interoperabilidad es necesario que haya estandares pre establecidos para

unificar criterio y que todos los cumplan.

En Uruguay existe una unidad ejecutora llamada Agencia de Gobierno Electronico y
Sociedad de la Informacion y del Conocimiento (AGESIC), que trata de promover el uso

intensivo de la tecnologia en el area de la salud.

AGESIC marca el lineamiento técnico y regulatorio para implementar la HCE de dicha

manera poder optimizar y permitir una mayor eficiencia en la gestién y un mejor servicio

al usuario.'®



Mas allé de los aspectos tecnologicos que incluye la plataforma de interoperabilidad, fue
necesario unificar y normalizar los contenidos de la informacion clinica del usuario que se
registra en su historia. En este sentido, la misma se realiz6 en base a estandares utilizados
internacionalmente tanto para la generacion de arquetipos como para la codificacion de la
informacion clinica, segiin la Nomenclatura Sistematizada de Medicina — Términos

Clinicos (SNOMED CT).!7

La generacion de arquetipos permite definir modelos de informacion clinica, especificando
los contenidos, estructura y significado béasico de un conjunto de datos denominado

Conjunto Minimo de Datos, que conforman un determinado documento clinico.

Dichos documentos se basan en la utilizacion de las definiciones de los estandares
internacionales de registro clinico, norma ISO 13606 y HL7 CDA; utilizando un estandar

terminoldégico SNOMED CT, para desarrollar sistemas interoperables semanticamente. 2

En el marco de la HCEN cuando se habla de “modelo unificado de historia clinica” se hace
referencia al conjunto minimo de datos que deberian contener las distintas hojas clinicas de
la misma. Esta definicion de CMD se esta construyendo bajo una estrategia gradual de

incorporacion para las distintas instancias y actos asistenciales de registro.

Como parte de esta estrategia para la construccion de las hojas clinicas de la HCEN, se
trabajo en el modelado de hojas clinicas y utilizacion de estandares de terminologia clinica.
Este trabajo inicial recibio la asesoria permanente de un Grupo Asesor Médico integrado

por representantes de las organizaciones que conforman el Consejo Asesor de Salud.uy,
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donde también participaron el Departamento de Administracion unido con el
Departamento de Nifio y Adolescente de la Facultad de Enfermeria que en conjunto con el
grupo asesor de enfermeria del programa Salud.uy, trabajaron con los datos minimos al
alta de enfermeria donde participaron enfermeras de los servicios, se realizo una validacion
con participacion de servicios publicos y privados el cual fue aprobado por el Programa

salud .uy y estan dispuestos para su utilizacion.

De dicho trabajo surgieron las primeras versiones del conjunto minimo de datos de los

eventos asistenciales mas frecuentes:

- Hoja de consulta de urgencia-emergencia centralizada.
- Hoja de consulta de urgencia-emergencia extrahospitalaria.
- Hoja de consulta no urgente (policlinica y radio).

- Hoja de egreso de internacion.?!

Segun el programa salud.uy, se establece un conjunto minimo de datos al alta del usuario

detallados a continuacidon con los mas relevantes para el profesional de enfermeria:

1- Diagnéstico de Enfermeria preparatorio para el alta (evolucion del estado de salud del

usuario y condiciones del contexto familiar para el cuidado domiciliario).

2- Definicion formal de alta médica.

3- Definicion formal de alta de Enfermeria a través de los siguientes pasos: Clasificacion

segin niveles de dependencia: Cuidados minimos, medianos, frecuentes y totales.
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Diagnosticos NANDA, destino del usuario (domicilio, otro servicio hospitalario,
residencial, etc), identificar al cuidador principal (nombre y datos de comunicacion),
entrevista de alta (usuario y cuidador principal) indicaciones o instrucciones de
Enfermeria, informacién complementaria/ observaciones (valoracion de riesgos potenciales

propios del usuario o del contexto).

4- Coordinacion de medios de traslado (si corresponde).

5- Coordinacion con servicio de referencia (lugar y nombre del profesional o técnico que

recepciona la referencia del usuario).

6- Registro en HC los datos precedentes.

El proposito de un plan de alta es utilizarlo como una herramienta fundamental para que el
usuario al salir de la institucion lo haga con conocimientos acerca de los cuidados, como
también para que la informacion acerca del paciente, de los procedimientos y cuidados
realizados quede plasmado y sea de facil acceso en cualquier parte del pais, mediante la

Historia Clinica Electronica Nacional.



PREGUNTA PROBLEMA

(Cudles son los datos que identifican los profesionales de enfermeria en un Prestador

Publico, que debiera tener un instrumento para el alta?

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la opinion de los Licenciados en Enfermeria de cuidados moderados de un
Prestador Publico, respecto al modelo de alta de enfermeria elaborado por el Departamento

de Administracion de la Facultad de Enfermeria para el registro electronico.

Objetivos Especificos

e (aracterizar el perfil de los Licenciados en enfermeria en relacion a su vinculo con
los registros electronicos y al servicio que pertenecen.

e Identificar el nivel de acuerdo y desacuerdo con las variables planteadas en el
modelo.

e Identificar aportes realizados por los Licenciados en enfermeria profesional

vinculado con el instrumento.



MARCO CONCEPTUAL

En enfermeria se tratan diferentes problematicas las cuales requieren una solucidén o
mejoria. Para solucionar dicho problema este profesional de la salud utiliza el método
cientifico, abordando situaciones por medio del proceso de atencion de enfermeria,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion del individuo a la sociedad, utilizando la Gestion

de cuidados que es el pilar fundamental de enfermeria.

Se establecen los cuidados a los usuarios de forma integral, a través de la planificacion,
organizacion estratégicos de la institucion, para luego poder prestar un cuidado
profesional adecuado a las necesidades del usuario, cuidado que brinda enfermeria en los

distintos ambitos profesionales.

Se destaca la importancia de brindar un cuidado humanizado por enfermeros, lo cual es
indispensable realizarlo en todas las areas del desarrollo de los profesionales a través de la

gestion, educacion, investigacion y asistencia.

Una atencion humanizada es mas que un buen trato hacia el usuario, donde éste necesita
ser cuidado, de modo que el equipo de enfermeria se enriquece junto al usuario y su

familia, identificandose con ellos, brindandoles cuidados holisticos.

Por lo tanto Enfermeria es una disciplina cientifica encargada de cuidar al usuario en

diversas etapas de su vida, ya sea en salud -enfermedad.



Brindando cuidados a los usuarios para que €stos puedan recuperarse y/o tener una
muerte digna. También trabaja en prevencion de salud, fomenta habitos saludables,

fortalece el vinculo con el medio.

Interviniendo del mismo modo en los cuatro niveles de atencidén junto a un equipo
interdisciplinario, para esta interaccion es fundamental el rol del Licenciado en enfermeria,

ya que este es un profesional preparado para dirigir el proceso de atencion de enfermeria.

Asumiendo el compromiso de instruir a enfermeria en acciones y/o formacion en salud,
ademads de participar en la ensefanza dirigida a la poblacion. Al mismo tiempo dirige los
servicios de salud, orienta servicios de docencia, asistenciales e investigacion, asi como

también formula diagnosticos de enfermeria, tratamiento y evaluacion del mismo.

También ayuda a que se realice un cuidado humanizado, debido a que utiliza la interaccion
entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer

una asistencia con calidad centrada en el individuo, a través de un vinculo

Proceso por el cual el personal de salud brinda cuidados al usuario y su familia aplicando
sus conocimientos cientificos y humanos desde el punto de vista bioldgico, antropologico,
espiritual, racional y social, proponiendo asi una asistencia de calidad centrada en el

individuo.

Para que el cuidado humanizado perdure en el tiempo debe ocurrir el proceso de

comunicacion, proceso esencial, continuo y dindmico de enfermeria logrando interrelacién
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con el equipo multidisciplinario de salud y mantener adecuada continuidad con el usuario y

su familia.

Una apropiada comunicacion entre los profesionales de la salud nos ayuda mejorar la
seguridad del usuario, definida como una serie de procedimientos cientificos que tienen

como fin evitar eventos adversos en el usuario en su proceso salud-enfermedad.

“La seguridad de los pacientes se ha convertido en un componente clave de las politicas

sanitarias nacionales e internacionales”.*

Dichos cuidados quedan plasmados en la Historia clinica, que es un documento legal de
cada institucion, que guarda documentos clinicos relacionados con la situacion del usuario,

su proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.

Incluyendo alli procedimientos, consentimientos informados basados en el principio de

autonomia, reconocimiento de estado de salud-enfermedad.

Ademas de las funciones ya mencionadas de la Historia Clinica la misma se utiliza para
asistencia, docencia, investigacion epidemioldgica y sanitaria como también para mejorar

la gestion y administracion.

A lo largo del tiempo ha mejorado la Historia clinica por lo que en algunos lugares del
mundo y en nuestro pais se ha comenzado a utilizar la Historia clinica electronica, que es
“Aquella que reside en un sistema electronico especificamente disefiado para recolectar,

almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios en cuanto a proveer accesibilidad a datos
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seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la toma de

decisiones, brindando informacién clinica importante para el cuidado de los pacientes”. ¢

Por lo qu@s un sistema electronico encargado de almacenar informacion clinica de los
usuarios, con el propdsito de universalizar dichos datos en el sistema de salud,

interrelacionando los niveles de atencion.

Lo importante de la Historia Clinica Electronica es la universalidad de los registros, donde

mediante ese registro electronico todo el personal de salud puede acceder a ellos.

La Historia Clinica Electronica nacional pretende mantener la continuidad de los cuidados
del usuario en el SNIS, lo que significa que la informacion esté disponible para todo el
equipo interdisciplinario en cualquier parte del pais, y asi se pueda acceder a todos los

registros.

El registro de enfermeria se realiza del cuidado que se efectia al usuario durante su
consulta médica o en una internacidn, es uno de los componentes de la Historia clinica,

dicho registro se realiza segiin metodologia de proceso de atencion de enfermeria.

Cada registro deja plasmado los cuidados brindados al usuario. Para esto se utiliza un
modelo de Enfermeria, los modelos ayudan a usar un lenguaje en comun y la misma

concepcion respecto a los paradigmas de enfermeria

Durante la estadia hospitalaria se realizan cuidados, mediante los cuales luego se elabora el

plan de alta por parte de enfermeria, algunas instituciones cuentan con protocolos que son

JL



guias que establecen determinadas pautas para llevar a cabo un procedimiento o cuidado.
Por lo que un protocolo “Es el mecanismo para la recopilacion, proceso, andlisis y
transmision de la  informacidon que se precisa para organizar y dirigir los servicios

sanitarios y también para la investigacion y formacion de personal”. ®

En este trabajo de investigacion estamos enfocados en el registro de enfermeria electronico

al alta del usuario, debido a la importancia que implican los registros tanto para continuar

con los cuidados en domicilio, o en una posible re consulta, por lo que es conveniente
acceder desde cualquier parte a esos registros para proseguir en la conducta a tomar por

parte del equipo interdisciplinario.

Su planificacion comienza desde el momento del ingreso al centro de salud, contintia

durante su estadia y hasta el momento en que se presenta el alta.

De esta manera se prepara al usuario y familia en el conocimiento de su proceso salud-
enfermedad, facilitando la continuidad de sus cuidados y la incorporacion a su ambiente

habitual.

Para la medicion de la efectividad de los cuidados utilizamos Indicadores en salud, estas
son variables que sirven para medir sucesos de forma cuantitativa o cualitativa, son un

espejo para establecer si las medidas pre establecidas son efectivas o no.



La mejora continua de la calidad de salud por parte del equipo es un proceso que se lleva a
cabo mediante la capacitacion constante, la deteccion de factores y la evaluacion con los

indicadores pertinentes.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio seleccionado para la ejecucion de dicha investigacion cientifica fue

cuantitativo, descriptivo, transversal.

El cual se realiz6 en los siguientes pisos de dreas moderadas: segundo piso de medicina-
neurologia, séptimo de urologia-medicina- otorrinolaringologia, octavo medicina, noveno
y décimo médico-quirurgico de un Prestador Publico en Montevideo, Uruguay. En el

periodo comprendido entre el 15 de julio hasta el 22 del mismo.

El universo fueron los Licenciados en Enfermeria de un Prestador Publico, que

desempefian funciones en areas de cuidados moderados.

La muestra fue por conveniencia tomando en cuenta a los Licenciados de cuidados

moderados, que se encontraron en el servicio en los turnos mafiana, tarde y vespertino.
El tipo de muestra seleccionada fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion; fueron encuestados todos los Licenciados en enfermeria que brindan

cuidados en areas moderadas en los turnos de la mafiana, tarde y vespertino.



Criterios de exclusion; Licenciados en usufructo de licencia reglamentaria y certificacion

médica.

Por lo tanto de 52 Licenciados desempenando funciones en cuidados moderados fueron
encuestados 31, debido al criterio de exclusion del turno de la noche, licencias y

certificaciones.

Para recabar los datos necesarios para la investigacion se formuld un instrumento que

consta de dos partes A y B.

Para cumplir con el objetivo conocer la opinion de los Licenciados en Enfermeria de
cuidados moderados de un Prestador Publico, respecto al modelo de alta de enfermeria
elaborado por el Departamento de Administracion de la Facultad de Enfermeria para el
registro electronico; el instrumento en su parte A contiene las variables propuestas por el
Departamento de Administracion como modelo de alta para el registro electronico, que fue

elaborado en base al conjunto minimo de datos, ya aprobados por salud.uy (ver Anexo VI).

Para el objetivo caracterizar el perfil de los Licenciados en enfermeria en relacion a su
vinculo con los registros electronicos y al servicio que pertenecen, se considerd la parte B

del instrumento, con variables elaboradas por el grupo investigador con el fin de conocer

las caracteristicas de los Licenciados, su perfil laboral y su vinculo con los registros

electronicos (ver Anexo VII).



La parte A y la parte B del instrumento tienen diferentes escalas de medicion: la parte A se
midié segun la escala de Likert: De acuerdo, en desacuerdo, ni en acuerdo/ni en

desacuerdo y la parte B consté de: si 0 no y preguntas abiertas.

La aplicacion del instrumento se realizo mediante la técnica de entrevista tipo estructurada

guiada por las preguntas que contiene el mismo, a cargo del equipo de investigadores.

Las mismas fueron realizadas a los Licenciados en Enfermeria de los pisos pertenecientes a

cuidados moderados durante el periodo definido en los turnos mafiana, tarde y vespertino.

Los investigadores concurrieron durante 1 semana, en dias consecutivos, en los turnos
mencionados, una vez que contaron con el aval de las autoridades correspondientes y el

comité de ética.

Los datos recogidos se procesaron mediante estadistica descriptiva cuyos resultados se
distribuyeron en frecuencias absolutas y frecuencias relativas presentadas en graficas y

tablas mediante un programa de célculo llamado Microsoft Excel.

Luego de obtener los datos de las encuestas realizadas, se procedio al andlisis de los

mismos y se observo que se cumplieron los objetivos propuestos.



Definicion y operacionalizacion de variables
Instrumento parte A: datos que debe incluir el alta electronica de enfermeria.
Todas las variables fueron operacionalizadas para su medicion segin una escala de Likert

de tres gradientes: acuerdo, desacuerdo y ni acuerdo ni en desacuerdo.

Diagnostico médico:

Definicion conceptual: Juicio clinico que realiza el profesional médico respecto al estado

de salud del usuario.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Dias de internacion:

Definicion conceptual: Periodo desde el ingreso del usuario al sistema de salud hasta el
alta.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.
Fecha de alta:
Definicion conceptual: Dia que el usuario se retira de la unidad.
Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.
Tipo: a) Alta médica.
b) Sin alta médica.
Definicion conceptual:
a) Alta médica: Documento de egreso firmado por el médico.
b) Sin alta médica: Sin documento firmado.
Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Destino del usuario:




Definicion conceptual: Lugar fisico donde es derivado el usuario.
Categorias:

- domicilio.

- residencial.

- otro servicio hospitalario.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Modo de traslado:

Categorias:
- ambulancia.
- vehiculo particular.
- transporte publico.
Definicion conceptual: Medio fisico de transporte.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Coordinacién para la continuidad de la atencion:

Definicion conceptual: Referir al usuario al servicio de salud que corresponda.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Licenciado de enfermeria y/o interno referente en destino:

Definicion conceptual: Profesional de la salud responsable en los diferentes niveles de

atencion.
Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Nombre del cuidador principal:

Definicion conceptual: Persona responsable del cuidado.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Edad:



Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual del
cuidador.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Parentesco:

Definicion conceptual: Persona que tiene lazo establecido a raiz de consanguinidad,
adopcidn, matrimonio, afinidad u otro vinculo estable basado en el afecto genuino con el
paciente.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Nivel de dependencia de cuidados:

Definicion conceptual: Clasificacion de los usuarios segun el grado de dependencia que
tiene del personal de enfermeria para sus cuidados.
Categorias:

- Cuidados minimos.

- Cuidados medianos.

- Cuidados frecuentes.
- Cuidados totales.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Nivel de autonomia:

Definicion conceptual: Niveles en funcion de la autonomia, atencion y cuidado que
requiere la persona, segin indice de Barthel.
Categorias:

- Nivel 1 Independiente.

- Nivel 2 Dependencia Leve.
- Nivel 3 Dependencia Moderada.



- Nivel 4 Dependencia Grave.
- Nivel 5 Dependencia.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Complicaciones en la internacion:

Definicion conceptual: Eventos adversos producidos durante la internacion en el centro
hospitalario.
Categorias:

- reacciones adversas a la medicacion.

- UPP.

- caidas.

- oftras.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Diagnosticos de Enfermeria:

Definicion conceptual: Problema identificado en el usuario por profesional de enfermeria y
por lo cual se elabora un plan de cuidados con el objetivo de lograr la solucion a dicho
problema.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Capacidad de repetir el plan de cuidados:

Definicion conceptual: Evaluacion si el paciente o cuidador logra realizar los cuidados

planteados por enfermeria.

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Identificacidn de signos vy sintomas de re consulta:




Definicion conceptual: Capacidad del usuario y/o cuidador de identificar signos y sintomas
de re consulta.
Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Instrumento parte B: para caracterizar a los Licenciados encuestados.

Perfil Laboral:

Definicion Conceptual: descripcion del conjunto de capacidades y competencias que
identifican la formacion de una persona para encarar responsablemente las funciones y

tareas de una determinada profesion o trabajo.

Edad:

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual.

Definicion operacional: Edad.

Categorias:

- 25-34 anos.
- 35-44 afios.
- 45-54 anos.

- >55 anos.

Tipo de variable: Cuantitativo, continia.



Servicio:

Definicion Conceptual: Lugar fisico donde el licenciado en enfermeria desempefia sus

funciones.

Definicidon operacional: Cirugia, Medicina, Urologia.

Tipo de variable: Cualitativo nominal.

N° pacientes a cargo:

Definicion Conceptual: Cantidad de pacientes a cargo del licenciado.

Definicion operacional: N° de pacientes a cargo.

Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

Capacitacién en Informaética:

Definicién Conceptual: Proporcionar conocimientos para poder desarrollar habilidades en

informatica.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

Conocimientos de informatica:




Definicion Conceptual: Tener conocimientos sobre informatica.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

Registros electronicos en el servicio:

Definicion conceptual: Posibilidad de registrar en forma electronica en su servicio.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

@egistros electronicos de enfermeria:

Definicion conceptual: Ejecucion de registro electronico del conjunto de acciones y

cuidados realizados al usuario.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

Conocimiento del CMD:

Definicion Conceptual: Tener conocimiento sobre el conjunto minimo de datos.

Definicion operacional: Si o no.



Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

Implementacion del Plan de alta:

Definicion conceptual: Informacion que se le brindara al usuario y familia sobre cuidados

al alta del usuario.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.

Importancia del Plan de alta electronico de enfermeria:

Definicion conceptual: Opinion de las licenciadas del plan de alta electronico.

Definicion operacional: Si o no.

Tipo de variable: Cuantitativa, nominal, dicotomica.



ASPECTOS ETICOS

Para realizar la investigacion nos basamos en el Decreto 158/2019 de la Comision de

Bioética y Calidad de Atencion dependiente de la Direccion General de Salud del M.S.P.

Se entregd la carta correspondiente al Comité de ética solicitando el permiso pertinente
para llevar a cabo la investigacion en un Prestador Publico.

Se relevo el consentimiento de los participantes y se respetd la confidencialidad de la
informacion.

También en el codigo Deontoldgico del consejo internacional de Enfermeria que consta de

cuatro elementos el cual pone en realce la conducta ética que se debe adoptar.

RESULTADOS
Primer cuestionario - Variables que creen importantes los Licenciados que debe
incluir un plan de alta electrénico.
Tabla 1- Variable diagndstico médico inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,

Montevideo-Uruguay.

Diagnostico Médico FA | FR | FR%
De acuerdo 30 | 0.96 | 96%
En desacuerdo 0 0 0%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 1 0.04 | 4%

Total 31 |1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico”.



El 96% estuvo de acuerdo en que la variable Diagnéstico médico esté incluido en el plan

de alta, el 4% ni acuerdo/ni desacuerdo y el 0% en desacuerdo.

Grafico 1- Variable diagnostico médico.
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Tabla 2- Variable dias de internacion inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,

Montevideo-Uruguay.

Dias de Internacion FA | FR | FR%

De acuerdo 25 10.81 | 81%

En desacuerdo 6 |10.19| 19%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 0 0 0%
Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico”.

En la variable dias de internacion el 81% estuvo de acuerdo con que esté sea incluido en el

plan de alta, el 19% en desacuerdo y el 0% ni acuerdo/ ni desacuerdo.



Grafico 2-Variable dias de internacion.
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Tabla 3- Variable fecha del alta inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,
Montevideo-Uruguay.

Fecha del alta FA [ FR | FR%
De acuerdo 25 10.80 [ 80%
En desacuerdo 3 0.1 |10%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 3 0.1 |10%

Total 31 |1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador pblico”.

En la variable fecha del alta el 80% estuvo de acuerdo con que este dato sea incluido en el

plan de alta, el 10% en desacuerdo y el 10% ni acuerdo/ni desacuerdo.



Grafico 3- Variable fecha del alta.
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Tabla 4- Variable tipo de alta inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,
Montevideo-Uruguay.

Tipo : Alta médica FA | FR | FR%

Sin Alta
De acuerdo 25 10.80 | 80%
En desacuerdo 4 | 0.1 | 10%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 2 | 0.1 | 10%

Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piiblico ™.

Respecto a la variable tipo de alta el 80% estuvo de acuerdo con que sea incluido en el plan

de alta, el 10% en desacuerdo y el 10% ni acuerdo/ ni desacuerdo.



Grafico 4- Variable tipo de alta: Alta médica/sin alta.
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Tabla 5- Variable destino del usuario inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,
Montevideo-Uruguay.

Destino del usuario: FA FR FR%
(Domicilio, residencia u
otro servicio hospitalario).
De acuerdo 29 0.94 94%
En desacuerdo 0 0 0%
Ni acuerdo/ni desacuerdo 2 0.06 6%
Total 31 1 100%

Fuente: encucsta realizada por el grupo de investigadores

s en un prestador piiblico”.

El 94% estuvo de acuerdo que sea incluida la variable destino del usuario, el

acuerdo /ni desacuerdo y el 0% en desacuerdo.

6% ni



Grafico 5- Variable destino del usuario
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Tabla 6- Variable modo de traslado inclusion en el plan de alta de un Prestador Publico,

Montevideo Uruguay.

Modo de traslado. FA | FR FR%

(Ambulancia, vehiculo
particular, transporte

publico).
De acuerdo 21 10.7 70%
En desacuerdo 4 10.1 10%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 6 | 0.2 20%

Total 31 | 1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico™.

En la variable modo de traslado el 70% estuvo de acuerdo que sea incluido en el plan de

alta, el 20% ni acuerdo/ni desacuerdo y 10% en desacuerdo.



Grafico 6- Variable modo de traslado
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Tabla 7- Variable coordinacion para la continuidad de la atencion inclusion en el plan de
alta en un Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Coordinacion para la continuidad de la atencion. FA | FR | FR%
(Centro de salud/Hospital/teléf.)
De acuerdo 28 | 0.9 | 90%
En desacuerdo 2 1006 6%
Ni acuerdo/ni desacuerdo 1 10.04] 4%
Total 31 1 100%

Respecto a la variable coordinacion para la continuidad de la atencién el 90% estuvo de

acuerdo con que sea incluido en el plan de alta, el 6% en desacuerdo y el 4% ni acuerdo /

ni desacuerdo.
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Ni acuerdo/ni En
desacuerdo desacuerdo
4% - 6%

."\.,_ De acuerdo
- o0%a

Tabla 8- Variable Licenciado en Enf. y o interno referente en destino inclusion en el plan
de alta en un Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Licenciado en Enf. y/ o interno referente en destino/teléf. FA | FR | FR%
De acuerdo 21 1 0.7 | 70%
En desacuerdo 10 [ 03] 30%
Ni acuerdo/ni desacuerdo 010 0%
Total 31 1 [100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico”.

El 70% estuvo de acuerdo con que sea incluido en el plan de alta la variable Licenciado en

enfermeria y o interno referente en destino/ teléfono, el 30% en desacuerdo y el 0% ni

acuerdo/ni desacuerdo.



Grafico 8- Variable Licenciado en enfermeria y o interno referente en destino/ teléfono
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Tabla 9- Variable teléfono inclusion en el plan de alta en un Prestador Publico,
Montevideo-Uruguay.

Teléfono FA | FR | FR%
De acuerdo 26 |1 0.84 | 84%
En desacuerdo 4 10.13 | 13%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 1 [ 0.03 | 3%

Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico

En la variable telefono el 84% estuvo de acuerdo en que sea incluido en el plan de alta, el

13% en desacuerdo y el 3% ni acuerdo / ni desacuerdo.



Grafico 9- Variable telefono.
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Tabla 10- Variable nombre del cuidador principal inclusion en el plan de alta en un
Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Nombre del cuidador principal | FA | FR | FR%
De acuerdo 26 |1 0.84 | 84%

En desacuerdo 1 10.03| 3%

Ni acuerdo/ni desacuerdo 4 1013 | 13%
Total 31 1 |100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

Respecto a la variable nombre del cuidador principal el 84% estuvo de acuerdo que sea

incluido, el 13% ni acuerdo/ni desacuerdo y 3% en desacuerdo.



Gréfico 10- Variable nombre del cuidador principal.
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Tabla 11- Variable edad del cuidador principal inclusion en el plan de alta en un Prestador

Publico, Montevideo-Uruguay.

Edad FA | FR | FR%
De acuerdo 23 10.74 | 74%
En desacuerdo 1 10.03| 3%

Ni acuerdo/ni desacuerdo | 7 | 0.23 | 23%

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

El 74% estuvo de acuerdo con que sea incluido la variable edad del cuidador principal, el

23% ni acuerdo / ni desacuerdo y el 3% en desacuerdo.



Gréfico 11- Variable edad del cuidador principal
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Tabla 12- Variable parentesco inclusion en el plan de alta en un Prestador Publico,

Montevideo-Uruguay.

Parentesco FA | FR | FR%
De acuerdo 27 10.87 | 87%
En desacuerdo 1 [0.03]| 3%
Ni acuerdo/ni desacuerdo | 3 | 0.1 | 10%
Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

En la variable parentesco el 87% estuvo de acuerdo con que sea incluido en el plan de alta,

el 10% ni acuerdo / ni desacuerdo y el 3% en desacuerdo.
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Tabla 13- Variable nivel de dependencia de cuidados inclusion en el plan de alta en un

Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Nivel de dependencia de cuidados | FA | FR | FR%
De acuerdo 28 10.90 | 90%

En desacuerdo 0 0 0%

Ni acuerdo/ni desacuerdo 3101 | 10%
Total 31 1 |100%

Fuente: encuesta. realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico. .

Respecto a la variable nivel de dependencia de cuidados el 90% estuvo de acuerdo con que

sea incluido en el plan de alta, el 10% ni acuerdo / ni desacuerdo el 0% en desacuerdo.
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Tabla 14- Variable nivel de autonomia inclusion en el plan de alta en un Prestador
Publico, Montevideo-Uruguay.

Nivel de autonomia FA | FR | FR%

De acuerdo 27 [ 0.87 | 87%

En desacuerdo 0 0 0%
Ni acuerdo/ ni desacuerdo | 4 | 0.13 | 13%

Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico

El 87% estuvo de acuerdo con que sea incluida la variable nivel de autonomia en el plan de

alta, el 13% ni acuerdo ni en desacuerdo y el 0% en desacuerdo.



Grafico 14- Variable nivel de autonomia en el plan de alta.
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Tabla 15- Variable complicaciones en la internacion inclusion en el plan de alta en un

Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Complicaciones en la internacion (Caidas, UPP, reacciones alérgicas). | FA | FR | FR%
De acuerdo 30 1 0.96 | 96%

En desacuerdo 1 10.03| 3%

Ni acuerdo/ni desacuerdo 0 0 0%
Total 31 1 |100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

En la variable complicaciones en la internacion (reacciones adversas a la medicacion, UPP,
caidas) el 97% estuvo de acuerdo con que sea incluido en el plan de alta, el 3% en

desacuerdo y el 0% ni acuerdo/ni desacuerdo.
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Tabla 19- Variable diagnéstico de enfermeria inclusion en el plan de alta en un Prestador

Publico, Montevideo-Uruguay.

Diagnosticos de Enfermeria

FA | FR | FR%

29 10.94 | 94%

De acuerdo
En desacuerdo 1 10.03| 3%
Ni acuerdo/ni desacuerdo 1 10.03| 3%
31 1 |100%

Total

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

Respecto a la variable diagnéstico de enfermeria el 94% estuvo de acuerdo que sea

incluido en el plan de alta, el 3% en desacuerdo y ni acuerdo / ni desacuerdo.



Grafico 19- Variable diagnoéstico de enfermeria.
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Tabla 20- Variable capacidad de repetir el plan de cuidados inclusion en el plan de alta en
un Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Capacidad de repetir el plan de cuidados | FA | FR | FR%
De acuerdo 26 | 0.8 | 80%

En desacuerdo 3 10.1] 10%

Ni acuerdo/ni desacuerdo 2 10.1] 10%

Total 31| 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

El 80% estuvo de acuerdo en que esté presente la variable capacidad de repetir cuidados, el
10% en desacuerdo y el 10% ni acuerdo/ni desacuerdo con el dato capacidad de repetir el

plan de cuidados.
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Tabla 21- Variable identificacion de signos y sintomas de re consulta inclusion en el plan
de alta en un Prestador Publico, Montevideo-Uruguay.

Identificacion de signos y sintomas de re consulta | FA | FR | FR%
De acuerdo 31 | 1 | 100%

En desacuerdo 00| 0%

Ni acuerdo/ni desacuerdo 00| 0%
Total 31 | 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

En la variable de identificacion de signos y sintomas de re consulta el 100% estuvo de

acuerdo en que esté el dato en el plan de alta electronico.



Segundo cuestionario- Perfil del Licenciado en enfermeria

Tabla 22- Variable edad de los Licenciados encuestados en un Prestador Publico
Montevideo-Uruguay

Edad FA | FR FR%
25-34 18 10,58 58%
35-44 7 10,23 23%
45-54 510,16 16%
>55 1 [0,03 3%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

Con la segunda parte del cuestionario logramos conocer el perfil de los licenciados
encuestados donde el 58% va de 25 a 34 afios, 23% de 35a 44, 16% de45a 54 yel 3% es

mayor a 55 anos.

Grafico 22- Edad de los Licenciados encuestados en un Prestador Publico.
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Tabla 23- Servicio al que pertenecen los Licenciados encuestados.

Servicio FA FR FR%
Médico-quirargico 14 0,45 45%
Urologia- medicina 12 0,39 39%
Neurologia- 5 0,16 16%

medicina
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

El 45% pertenecen al servicio médico-quirurgico, el 39% a urologia-medicina y el 16% a

neurologia-medicina.

Grafico 23- Servicio al que pertenecen los Licenciados.
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Tabla 24- Distribucion del nimero de pacientes a cargo que tienen.

N° pacientes a cargo | FA | FR | FR%
10-19 4 10,13 13%
20-29 20 | 0,65 | 65%
30-39 510,16 | 16%
40-49 1 10,03 3%
50-59 1 10,03 3%
Total 31 1 |100%

Fuente: encuesta. realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

El 65% tiene a su cargo entre (20-29) pacientes, el 16% entre (30-39) pacientes, el 13% de

(10-19) y el 3% entre (40-49) y (50-59).

Grafico 24- N° de pacientes que tienen a cargo.
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Tabla 25- Distribucion de la capacitacion en informatica que poseen.

Capacitacion en informatica | FA | FR | FR%
SI 9 10,3| 30%

NO 22 10,7 | 70%

Total 31| 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

Respecto a la capacitacion en informatica el 70% refirié no tener capacitacion y el 30% si.

Grafico 25- Si posee capacitacion en informatica.
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Tabla 26- Conocimiento en informatica que tienen los Licenciados encuestados.

Tiene conocimiento | FA | FR | FR%

SI 26 | 0.84 | 84%
NO 510,16 | 16%
Total 31 1 100%

Fuente: encucsta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

El 84% manifesto6 tener conocimiento en informatica y el 16% no.

Grafico 26- Distribucion del conocimiento en informdtica que tienen los Licenciados
encuestados.
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El 81% refiri6 que en su servicio no se realizan registros electronicos y el 19% manifesto

que si.

Tabla 27- En su servicio se realizan registros electronicos.

En su servicio se realizan registros electronicos | FA | FR | FR%

SI 6 (0,19 19%
NO 25 (0,81 | 81%
Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

Grafico 27- En su servicio se realizan registros electronicos.
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Tabla 28- Enfermeria realiza registros electrénicos.

Enfermeria realiza registros electronicos | FA | FR | FR%
SI 00 ] 0%

NO 31| 1 | 100%

Total 31| 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

En relacion a si enfermeria realiza registros electronicos el 100% relata que no.

Tabla 29- Conoce el conjunto minimo de datos.

Conoce el CMD [ FA | FR | FR%
SI 2 10,06 6%

NO 29 10,94 | 94%

Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investigadores en un prestador piblico.

El 94% manifest6é no conocer el conjunto minimo de datos y el 6% si.

Grafico 29- Conoce el conjunto minimo de datos.
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Tabla 30- Se estd implementando el plan de alta en un Prestador Publico
Uruguay
Se esta implementando el plan de alta | FA | FR | FR%
SI 2 10,06 6%
NO 29 10,94 | 94%
Total 31 1 | 100%

Fuente: encuesta. realizada por el grupo de investigadores en un prestador publico.

El 94% refiri6 que no se esta implementando un plan de alta en un Prestador Publico y el

6% que si.

Grafico 30- Se estd implementando el plan de alta en un Prestador Publico. Montevideo-

Uruguay.
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Tabla 31- Cree importante un plan de alta de enfermeria electronico.

Cree importante un plan de alta de enfermeria electronico | FA | FR | FR%
SI 31 | 1 | 100%

NO 00| 0%
Total 31 | 31 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investi
Respecto a la importancia de un plan de alta de enfermeria el 100% cree importante.

Tabla 32- Datos que agregarian los Licenciados en enfermeria

gadores en un prestador piblico.

Datos que agregaria FA | FR | FR%
Nombre del usuario 5102 20%
C.I 2 (0,1 | 10%
Edad 4 02 | 20%
Fecha nacimiento 1 [0,04| 4%
Médico referente 7 103 | 30%
Antecedentes personales | 2 | 0,08 | 8%
Antecedentes quirtirgicos | 2 | 0,08 | 8%
Total 231 1 | 100%

Fuente: encuesta realizada por el grupo de investiga

dore:

s en un prestador publico.

En cuanto a las variables que agregarian el 30% colocaria el dato médico referente, el 20%

edad y nombre del usuario, el 10% cédula de identidad, el 8% antecedentes personales,

quirargicos y el 4% fecha de nacimiento.



Grafico 32: Variables que agregarian
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DISCUSION

De la investigacion realizada se desprende que en las salas de cuidados moderados de un
Prestador Publico en la actualidad no se realizan registros electronicos al alta del usuario.

El objetivo de dicho trabajo fue conocer la opinion de los Licenciados en enfermeria de
cuidados moderados con respecto a las variables que contiene el modelo de alta para el
registro electrénico elaborado por el Departamento de Administracion y asi poder
garantizar la continuidad de los cuidados por medio de un registro.

Dentro del grupo estudiado, se distingue no sélo el interés sino también la aprobacion de

los Licenciados en Enfermeria percibido durante las entrevistas e investigacion realizada
respecto al modelo de alta de enfermeria para la Historia Clinica Electrénica. También nos
sugirieron variables las cuales consideraron debe incluir el plan de alta, las mismas serian

tomadas del sistema verificando que sean las adecuadas para evitar errores.



Las sugerencias realizadas por los Licenciados fueron (nombre, edad, cédula de identidad,
antecedentes personales, quirurgicos y médico referente) destacamos la importancia de
contar con el nimero de cédula de identidad ya que en los diferentes servicios de salud los
usuarios estdn identificados por un numero de registro que es independiente de cada
prestador de salud, por lo que el registro con cédula de identidad a nivel nacional estaria
universalizando la informacion del usuario en los registros electronicos.

En lo que refiere al nombre éste identifica al usuario, la edad puede ser relevante por
ejemplo; para realizar un plan de alta acorde a la edad del usuario, cada franja etaria tiene

sus caracteristicas, destacamos la importancia de los antecedentes personales y quirtirgicos

ya que contando con ellos se abre un abanico al momento de la consulta, el tener acceso a

este dato ayuda al equipo multidisciplinario a la hora de una conducta o tratamiento a
seguir o bien al momento de atender un usuario en urgencia, en cuanto al dato médico
referente es un nexo a la hora de continuar con un tratamiento o realizar una consulta pos

Se pudo caracterizar el perfil de los licenciados en enfermeria respecto a su vinculo con los
registros electronicos donde el 84% refirié tener conocimientos de informadtica, lo cual es
importante destacar ya que en nuestro pais se trabaja desde hace un tiempo en la
incorporacion de la HCE en todos los servicios de salud por lo tanto el saber que se
encuentran formados con los conocimientos basicos en informatica, esto permitiria una
mayor ventaja a la hora de su adaptacion a los registros electronicos. La mayoria de los

entrevistados no realiza ningun registro electronico. Esto se debe a que en los servicios de



cuidados moderados donde se entrevisto a los licenciados no se realizan registros
electronicos.

No se generd una relaciéon en cuanto a las variables edad- sexo de los Licenciados en
Enfermeria y sus respuestas referente a los conocimientos que poseen de informadtica, si
bien no se realizan registros electronicos no influyen la edad ni el sexo ya que no hubo
diferencia de edad a la hora de relacionarlo con los conocimientos en informatica. Gran
parte de los encuestados sin importar la edad manifestaban conocimientos basicos en
informatica, si en cambio sirvi6 para caracterizar la poblacion.

Se pudo identificar aportes realizados por los Licenciados en enfermeria vinculados al
instrumento mencionado en sugerencias, ademds de la aprobacion percibida por los
investigadores durante las entrevistas los profesionales manifestaron la importancia de la
implementacion de los registros electronicos.

A nivel internacional existen varios estudios relacionados con los registros de enfermeria al
alta, quisimos mencionar el de Madrid- Espafia ya que se implement6 en el afio 2016
mediante un catdlogo de diagndsticos implementados, teniendo un efecto positivo en el
personal de salud que fue previamente adiestrado para el uso del mismo y asi también
teniendo cifras positivas que va desde el 75% al 88% sobre los usuarios que se iban de alta
con su plan conforme al catalogo establecido.

La implementacion del catalogo llevé a emitir juicio de enfermeria a contribuir y brindar

una atencidon de calidad, mejorando la comunicacién del equipo multidisciplinario y la

continuidad asistencial.



Enfermeria es una disciplina cientifica, la cual lleva a cabo su trabajo utilizando el método
cientifico, permitiendo al enfermo aplicar su trabajo de forma sistemadtica, racional y
logica, aplicando el proceso de atencion de enfermeria (PAE), interactuando con los
valores del ser humano que permite establecer una asistencia de calidad centrada en el
usuario.

Destacamos la importancia de la implementacion de diagndsticos estandarizados, la
utilizacion de NANDA, con sus intervenciones y resultados (NIC, NOC) lo que conlleva a
brindar un cuidado humanizado, de mejor calidad al usuario en su proceso salud-
enfermedad. Siendo importante la utilizacion por parte de Enfermeria del Diagnostico
estandarizado para utilizar los mismos criterios a la hora de los cuidados, ademas utiliza la
gestion de los cuidados de enfermeria como pilar fundamental. Es de suma importancia
que estos cuidados queden registrados en la historia clinica electronica debido a la
universalidad que presenta. Esto no solo agiliza la informacion sino que permite hacer un
mejor seguimiento del usuario pos alta quien al retirarse de la institucion lo hace con un

plan de alta acorde a sus necesidades que viene implementando desde su ingreso a la
institucion. El 94% de los Licenciados estuvieron de acuerdo con que el plan de alta
incluya diagndsticos de enfermeria.

Con la implementacion del alta electronica se lograria una adecuada comunicacion entre el
equipo multidisciplinario ayudando a mejorar la seguridad del usuario y disminuyendo
eventos adversos producidos en la internacion como errores en la administracion de
medicacion, ya que contar con un registro electrénico permite tener una indicacion clara 'y

legible, variable que se destaco en el instrumento A donde los Licenciados de Enfermeria

75



encuestados refirieron un 100% la importancia de un plan de alta electronico. Esto permitio
ver cuanta prevalencia tienen estas necesidades. Lo que aporta a mejorar la seguridad del
usuario la cual es un componente clave en las politicas sanitarias.

Haciendo referencia a los antecedentes regionales, Uruguay forma parte de la iniciativa
para incorporar la HCE a nivel nacional.

En el 2018 se llevd a cabo un estudio “Historia clinica electronica confidencialidad y
privacidad de los datos clinicos”, en la cual se evidenci6 la importancia desde el punto de
vista asistencial que aborda el médico- paciente; como también para el sistema nacional de
informacion en salud.

Mediante la HCEN la informacién del usuario se podra utilizar por el equipo de salud de
forma segura e independientemente de donde se encuentre geograficamente.

Paulatinamente seglin estudios consultados se esta incorporando la HCE en nuestros pais,

en diferentes prestadores de salud tanto publicos como privados por lo que un futuro ya se
incorporara la HCE en todos los servicios de salud, es importante que el personal de salud

se encuentre formado en tal materia para manejar con mayor destreza la HCE, esto

permitira una mayor facilidad a la hora de adaptarse a la modalidad planteada.



Modelo de plan de alta electronico propuesto por el grupo investigador.

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Antecedentes personales:

Antecedentes quirdrgicos

Médico referente:;

Diagnostico Médico al ingreso:

Fecha del Alta:

Dias de Internacion:

Tipo de Egreso : Alta Médica

Tipo de Egreso : Sin alta médica




Destino:

Domicilio

Residencia

Otro Servicio Hospitalario

Otros

Identifique otro lugar de destino:

Modo de
Traslado:

Ambulancia

Vehiculo particular

Transporte Plblico

Otros

Coordinacion con Centro de Salud /Hospital de referencia:

Teléfono del lugar de referencia:

Licenciado referente en el destino:




Teléfono del referente del destino:

Nombre del cuidador principal:

Edad del cuidador principal:

Parentesco del paciente con el cuidador:

VALORACION DE ENFERMERIA

Nivel de Dependencia de Cuidados Cuidados Minimos

Cuidados Medianos

Cuidados Frecuentes

Cuidados Totales

Nivel de Autonomia segiin Barthel Independencia

Dependencia Leve

Dependencia Moderada




Dependencia Severa

Dependencia Total

Reaccion adversa a medicacion

L - y Ulceras por Presion
Complicaciones en la internacion

N° caidas

Infeccion/sitio

Otras

Identifique las necesidades del cuidado y los diagnosticos de enfermeria que se
trabajaron con el paciente y el cuidador para el domicilio

Diagnésticos estandarizados de enfermeria para el proceso de alta




CONCLUSIONES
Luego de realizar la investigacion “Construccion de un modelo de alta de Enfermeria para
la Historia Electrénica en un Prestador Publico y los objetivos planteados sobre qué datos
debera tener un instrumento para el alta de enfermeria, tomando en cuenta la opinion de los
Licenciados de enfermeria a través de las entrevistas realizadas, obtenemos como resultado
que el instrumento presentado tiene la aprobacion por parte de los mismos. Podemos
concluir esto debido a que la totalidad de los Licenciados entrevistados refieren que el alta
Electréonica de Enfermeria facilita la continuidad del cuidado y comunicacion entre los
diferentes niveles asistenciales logrando una adecuada interrelacion con otros profesionales
de la salud.
Seria un beneficio para el servicio ya que los registros electronicos tienen como virtud la
accesibilidad por parte del equipo de salud en cualquier punto del pais con un mismo
lenguaje.
Ademas se pudo caracterizar mediante la entrevista realizada el perfil de los Licenciados
en relacion al servicio que pertenecen y los registros electrénicos. La mayoria tiene
conocimiento de informatica, pero enfermeria no realiza registros electronicos al alta
debido a que aun no hay en el lugar donde se realizaron las encuestas Historia electronica y
manifestaron que no cuentan con un plan de alta por parte de enfermeria, muy pocos
conocen el conjunto minimo de datos de Historia Clinica Electronica.
Un porcentaje de los Licenciados encuestados considera que es necesario agregar otras

variables al plan de alta electronico, detalladas a continuacion: nombre del usuario, fecha



de nacimiento, edad, cédula de identidad, antecedentes personales, quirargicos y médicos
referentes.

Por lo tanto, la pregunta problema planteada al comienzo ;Cudles son los datos que
identifican los profesionales de enfermeria de un Prestador Publico, que debiera tener un
instrumento para el alta? al igual que los objetivos fueron cumplidos.

Concluimos que el TFI realizado tuvo los resultados esperados por el equipo investigador

ya que el total de Licenciados de enfermeria entrevistados cree importante la aplicacion de

un plan de alta de enfermeria electronico al alta, estan de acuerdo con las variables
establecidas y sugirieron agregar otras.

También concluimos que permitird tener acceso a informacidon brindando mejoras en la

atencion del usuario, un mejor seguimiento y la disminucion del reingreso hospitalario.
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ANEXOS

Anexo I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Montevideo,......oovvviiiiiiiiiiiiiiea 2020.

Se brindard la siguiente informacion a los participantes de la investigacion.

Estimado colaborador: .........oooevveiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e

Al llegar a la ultima etapa de la carrera que estamos cursando, Licenciatura en Enfermeria

nos encontramos transitando el camino del trabajo final de investigacion (TFI).

Dicha investigacion pretende caracterizar a la poblacidon encuestada y conocer la opinion
de los Licenciados en enfermeria de cuidados moderados respecto al modelo de alta para el
registro electronico, para llevar a cabo la realizacién de un modelo de registros electrénicos

para el alta de enfermeria.

Para ello hemos utilizado un instrumento que consta de dos partes; la parte A, creado por
docentes del Departamento de la catedra de administracién, quienes se basaron en un
conjunto minimo de datos, aprobado por el programa salud.uy, y la parte B, que fue creada

por el grupo de investigadores.



En la parte A, los entrevistados expresaran los datos que creen que debe contener un plan
de alta electronico de enfermeria y en su parte B, el instrumento se utilizard para
caracterizar a la poblacion encuestada, se entrevistara a los Licenciados en enfermeria de
los pisos de cuidados moderados de un Prestador Publico en los turnos mafana, tarde y

vespertino que se encuentren al momento de realizacion de las entrevistas.

Manteniéndose el anonimato de las personas y la confidencialidad de la informacion

recibida.

La participacion de los Licenciados de Enfermeria serd inherente a cada persona y de

caracter estrictamente voluntario.

El instrumento serd presentado de forma personal en el momento de la entrevista.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D € P , doy mi consentimiento para participar de la
investigacion “Construccion de un modelo de alta de enfermeria para la Historia Clinica

Electronica de un Prestador Publico”.

He sido informado del proceso de realizacion de la misma, que la informacion serad

manejada de forma confidencial y que se mantendra el anonimato de los participantes.



Tengo conocimiento que por participar no he de recibir retribuciéon econdémica alguna y

que puedo retirarme en cualquier momento de la investigacion.

Esta investigacion no tiene riesgos potenciales para los sujetos participantes, no existiendo

conflicto de intereses. Acepto participar con estricta voluntariedad.

Firma del participante Contrafirma C.L

Firma del investigador que releva la informacion: ...,

Forma de comunicacion con el investigador...........o.ooviviiiiiiiiiiiiiiieinenanns



Anexo II

CARTA PARA LA DIVISION DE ENFERMERIA SOLICITANDO AUTORIZACION
PARA REALIZAR NUESTRA INVESTIGACION.

Montevideo, 15 de abril de 2020.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.

DIVISION ENFERMERIA

Prof. Agdo. Mariana Tejera y Prof. Adj. Serrana Ostolaza, en calidad de docentes tutores
de la Catedra de Administracion de la Facultad de Enfermeria, solicitan la autorizacion
para comenzar el desarrollo de la investigacion denominada “Construccion de un Modelo

de Alta de enfermeria para la Historia Clinica Electronica de un Prestador Publico”.

Esta tendra como producto final de investigacion la presentacion del Modelo de Alta; para
ello se buscara conocer la opinion de las Licenciadas de Enfermeria sobre el contenido del

plan de alta en la Historia Clinica Electronica.

El mencionado estudio sera llevado a cabo por las estudiantes Ana Acufia, Jessica Berrios,
Elisama Duarte, Paola Elvira y Maria Moreno cumplimentando el requisito de la Tesis

final de Grado.

Se adjunta el protocolo de investigacion. En caso de obtener la autorizacion, se solicita su

derivacion al Comité de Etica Institucional.



Sin  otro  particular, saluda atentamente: Prof. Agdo. Mariana Tejera

Prof. Adj. Serrana Ostolaza



Anexo III

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA




Anexo IV

CARTA PARA EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION

DICTAMEN DEL ACTO DE DEFENSA

Siendo las , del dia del mes del afio en la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, este tribunal compuesto por:

Presidente:

Vocales:

Tutor:

después de evaluar la tesis del aspirante:

titulada:

y de evaluar la presentacion y criterios del tesista,

hace las siguientes consideraciones:

1. Sobre el acto de defensa.

2. Sobre las respuestas del tesista a los miembros del tribunal.



3. Sobre el cumplimiento de las normas de redaccion y presentacion.

4. Sobre la aplicacion de la tesis y su contribucion a la practica social.

Por lo antes expuesto este tribunal acuerda otorgar la calificacion de al

acto de defensa de la tesis referida y proponer a la Decana de la Facultad, que se le otorgue

el titulo de Licenciado en:
a:

Recomendaciones:

Firman:

Vocal Vocal Presidente



Anexo V: GLOSARIO

* Arquetipo. Modelo de informacion clinica desarrollado para funcionar con un estandar
especifico. Al hablar de arquetipos siempre debemos mencionar el estandar utilizado. Por

ejemplo, arquetipo ISO 13606 o arquetipo HL7 CDA.

* Elemento de informacion. Cada uno de los registros de informacioén que forman parte de
un modelo de informacion clinica. Un elemento de informacion puede ser simple (un valor
unico) o complejos (una estructura que combina varios elementos de informacion mas

especificos).

* Modelo de informacion clinica. Definicidon de un conjunto de datos relevante para un uso
especifico en la historia clinica electrénica. Por ejemplo, un modelo de informacion clinica
puede definir qué informacién debe estar contenida en un informe de egreso, o en los
resultados de una prueba de laboratorio. La definicion de un modelo de informacion clinica
incluye los elementos de informacion incluidos, su organizaciéon y estructura respecto al
resto de elementos, una etiqueta, un texto descriptivo, sus propiedades de ocurrencias y
obligatoriedad, y los tipos y rangos de valores de datos que pueden tomar dichos elementos

de informacion.

* Obligatoriedad. Indica si un elemento de informacion debe aparecer necesariamente o si
su presencia en los datos es optativa. Si la obligatoriedad se define como Si o YES, el

elemento es obligatorio. Si la obligatoriedad se define como NO, el elemento es optativo.



* Ocurrencias. Numero de repeticiones que puede tener un elemento de informacion. Los
valores de ocurrencias se definen con un par de valores: las ocurrencias minimas (0 o un
numero predeterminado N) y las ocurrencias maximas (un numero predeterminado N o
infinito, representado con *). Por ejemplo, una ocurrencia {0..*} significa que el elemento
puede no aparecer o puede repetirse infinitas veces. Una ocurrencia {1 ... 10} significa que

el elemento debe aparecer al menos una vez, y un maximo de 10 veces.

» Rango de valores. Definicion de los valores posibles que puede tomar un elemento de
informacion simple. Estos valores dependen del tipo de datos del elemento. Por ejemplo,
podemos definir que un nimero entero puede tomar valores entre 0 y 100, que una fecha
debe contener dia, mes y afo, o que una cadena de texto debe tomar su valor de un
conjunto limitado de posibles valores. ¢ Tipo de datos. Tipo de informacion registrada en el

elemento de informacion. Por ejemplo, una cadena, un niimero entero o una fecha.

ISO 13606 define un conjunto de tipos de datos que permiten registrar cualquier valor en
la HCE. En el contexto de esta guia, los tipos de datos se han simplificado para facilitar su
comprension, quedando el siguiente conjunto minimo: ¢ Texto (también llamado
SIMPLE TEXT). Una cadena de texto libre de cualquier longitud que no incorpora ningiin

valor codificado.



Anexo VI

INSTRUMENTO A: En base al Modelo de alta elaborado por el Departamento de

Administracion. Universidad de la Republica-Facultad de Enfermeria.

ftems presentes en el Modelo de Alta electronica para un
Prestador Publico.

(¢]

ac
ue
rd

des
acu
erd

N1 en
acuerdo/ ni
en
desacuerdo

INFORMACION GENERAL:

Diagnostico Médico al ingreso

Fecha del Alta

Dias de Internacion

Tipo de Egreso : Alta Médica

Tipo de Egreso : Sin alta médica

Destino: Domicilio

Residencia

Otro Servicio Hospitalario

Otros




Identifique otro lugar de destino:

Modo de Traslado: Ambulancia

Vehiculo particular

Transporte Publico

Otros

Coordinacion con el Centro de Salud /Hospital de referencia.

Teléfono del lugar de referencia.

Licenciado referente en el destino

Teléfono del referente del destino

Nombre del cuidador principal

Edad del cuidador principal

Parentesco del paciente con el cuidador

VALORACION DE ENFERMERIA

Nivel de Dependencia de | Cuidados Minimos

Cuidados
Cuidados Medianos

W




Cuidados Frecuentes

Cuidados Totales

Nivel de Autonomia seglin | Independencia

Barthel '
Dependencia Leve
Dependencia Moderada
Dependencia Severa
Dependencia Total
Reaccion adversa

Complicaciones en la | medicacion

internacion

Ulceras por Presion

NF° caidas

Infeccion/sitio

Otras

Identifique las necesidades del cuidado y los diagndsticos de
enfermeria que se trabajaron con el paciente y el cuidador para

el domicilio

(o)}



Diagnosticos estandarizados de enfermeria para el proceso de

alta

00126- Déficit de conocimientos
en el paciente y el cuidador

sobre:

Sobre la enfermedad

Tratamiento indicado

Tratamiento nutricional

Manejo de dispositivos

Manejo de medicamentos

Administracion de
medicacion

Actividades de
Autocuidado

Manejo del dolor

Signos y sintomas de alerta

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Cuidados de la piel

Curacion de heridas vy

\]




00046 Deterioro de la

integridad cutdnea

lesiones

Higiene total y parcial

Baiio en cama

Bafo en ducha

Identificar signos de alarma

00047 Riesgo de deterioro de la

integridad cutdnea

Higiene total y parcial

Hidratacion de la piel

Medidas de prevencion

UPP

0004 Riesgo de infeccion

Identificar signos de alarma

00206 Riesgo de sangrado

Estrategias para detener el

sangrado

Manejo de anticoagulacion

00039 Riesgo de aspiracion

Posicion de seguridad

00032  Patron  respiratorio

Manejo de secreciones

(o¢]




ineficaz

Oxigenoterapia

00127 Sindrome de deterioro en

la interpretacion del entorno

Conciencia del tiempo

espacio y entorno

Cuidados frente a

convulsiones

0188-Tendencia a  adoptar
conductas de riesgo para la

Salud Cardiovascular

Manejo del sedentarismo

Manejo de hipertension

Manejo de diabetes

Programa de tabaquismo

Control de obesidad

00155 Riesgo de caidas

Medidas de seguridad en

reposo

Medidas de seguridad en

deambulacion

Uso de dispositivos

Formas de Traslados

O




00085 Deterioro de la movilidad

fisica

Movilizacién activa

Movilizacidn pasiva

00005 Riesgo de desequilibrio

hidroelectrolitico

Ingesta de liquidos

00163 Riesgo de desequilibrio

nutricional

Alimentacion y Dieta

00197 Riesgo de actividad

gastrointestinal disfuncional

Control de deposiciones

00016 Deterioro de la

eliminacidn urinaria

Control de diuresis

00005 Riesgo de desequilibrio

de la temperatura corporal

Manejo de la fiebre

Uso de ropa de estacion

00052 Deterioro de la

interaccion social

Cadena de soporte social

00063 Procesos familiares

disfuncionales

Trabajo con nucleo familiar

Otros diagnosticos trabajados




El usuario y/o familiar es capaz de repetir el plan de cuidados

de Enfermeria:

El usuario y/o familiar es capaz de repetir los signos y sintomas

de consulta.




Anexo VII: Instrumento B: Caracterizacion de los Licenciados en Enfermeria.

Nombre de la variable

Definicion Operacional

PERFIL LABORAL

Edad Lo expresado por el participante
Servicio Cirugia, Medicina, Urologia

N° pacientes a cargo Numeros

CAPACITACION EN

INFORMATICA

Tiene conocimiento SI NO

En su servicio se realizan
registros electronicos

Enfermeria realiza registros
electronicos

Conoce el CMD

Se estd implementando el plan|
de alta

Cree importante un plan de alta
de enfermeria electronico




ANEXO VIII: Instrumento original elaborado por el Departamento de Administracion

denominado “Proceso de alta de Enfermeria para el paciente hospitalizado”, tomado como

Modelo de alta electronico.

ftems presentes en el Modelo de Alta electrénica para un Prestador Publico.

INFORMACION GENERAL

Diagnostico Médico al ingreso

Fecha del Alta

Dias de Internacion

Tipo de Egreso : Alta Médica

Tipo de Egreso : Sin alta médica

Destino: Domicilio

Residencia

Otro Servicio Hospitalario

Otros

Identifique otro lugar de destino:




Modo de | Ambulancia

Traslado:

Vehiculo particular

Transporte Publico

Otros

Traslado Seguro (usuario con brazalete de identificacion

Coordinacion con el Centro de Salud /Hospital de referencia.

Teléfono del lugar de referencia.

Licenciado referente en el destino

Teléfono del referente del destino

Nombre del cuidador principal

Edad del cuidador principal

Parentesco del paciente con el cuidador

VALORACION DE ENFERMERIA

Nivel de | Cuidados Minimos
Dependencia de
Cuidados Cuidados Medianos




Cuidados Frecuentes

Cuidados Totales

Nivel de
Autonomia segun
Barthel

Independencia

Dependencia Leve

Dependencia Moderada

Dependencia Severa

Dependencia Total

Reaccion adversa a medicacion

Ulceras por Presion

Complicaciones
en la internacion
NF° caidas
Infeccion/sitio
Otras
1. Respirar

Necesidades
afectadas al
egreso segin
Modelo Virginia
Henderson

2. Comer y beber

3. Eliminar




4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Elegir ropa adecuada (vestirse y desvestirse)

7. Mantener temperatura corporal

8.Higiene corporal y proteger la piel

9.Evitar los peligros del Entorno y evitar dafar a los demas

10.Comunicarse con los demas expresando sus emociones

11.Actuar segun creencias y valores

12.Trabajar para sentirse realizado




13.Disfrutar o participar en diferentes formas de entretenimiento

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Identifique las necesidades del cuidado y los diagnosticos de enfermeria que se
trabajaron con el paciente y el cuidador para el domicilio

Diagnosticos estandarizados de enfermeria para el proceso de alta

00126- Déficit de | Sobre la enfermedad
conocimientos en el

paciente y el
cuidador sobre: Tratamiento indicado

Tratamiento nutricional

Manejo de dispositivos

Manejo de medicamentos

Administracion de medicacion




Actividades de Autocuidado

Manejo del dolor

Signos y sintomas de alerta

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

00046 Deterioro
de la integridad
cutanea

Cuidados de la piel

Curacion de heridas y lesiones

Higiene total y parcial

Bafio en cama

Bafio en ducha

Identificar signos de alarma

00047 Riesgo de

Higiene total y parcial




deterioro de la
integridad cutanea

Hidratacion de la piel

Medidas de prevencion UPP

0004 Riesgo de
infeccion

Identificar signos de alarma

00206 Riesgo de
sangrado

Estrategias para detener el sangrado

Manejo de anticoagulacion

00039 Riesgo de
aspiracion

Posicion de seguridad

00032 Patrén
respiratorio ineficaz

Manejo de secreciones

Oxigenoterapia

00127 Sindrome de
deterioro en la
interpretacion  del
entorno

Conciencia del tiempo espacio y entorno

Cuidados frente a convulsiones

0188-Tendencia a

Manejo del sedentarismo




adoptar  conductas
de riesgo para la
Salud
Cardiovascular

Manejo de hipertension

Manejo de diabetes

Programa de tabaquismo

Control de obesidad

00155 Riesgo de
caidas

Medidas de seguridad en reposo

Medidas de seguridad en deambulacion

Uso de dispositivos

Formas de Traslados

00085 Deterioro de
la movilidad fisica

Movilizacidn activa

Movilizacion pasiva

00005 Riesgo de
desequilibrio
hidroelectrolitico

Ingesta de liquidos




00163 Riesgo de | Alimentacion y Dieta
desequilibrio
nutricional

00197 Riesgo de | Control de deposiciones
actividad
gastrointestinal
disfuncional

00016 Deterioro de | Control de diuresis
la eliminacion
urinaria

00005 Riesgo de | Manejo de la fiebre
desequilibrio de la

temperatura
corporal Uso de ropa de estacion

00052 Deterioro de | Cadena de soporte social
la interaccidn social

00063 Procesos | Trabajo con nucleo familiar
familiares
disfuncionales

Otros diagnosticos trabajados

El usuario y/o familiar es capaz de repetir el plan de cuidados de Enfermeria:




El usuario y/o familiar es capaz de repetir los signos y sintomas de consulta.




ANEXO IX:

CARTA SOLICITANDO TRIBUNAL DE DEFENSA EN TFL

i

Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento de Administracién

Montevideo, 17 de noviembre del 2020.

Departamento de Educacion:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para
solicitar conformacion de Tribunal de Defensa para Trabajo
Final de Investigacion.

El mismo fue desarrollado en la Catedra de Administracion,
siendo las tutoras: Prof. Agdo. Mg. Mariana Tejera y Prof.
Adj. Esp. Serrana Ostolaza.

El titulo del estudio es "Construccién de un modelo de alta



de enfermeria para la Historia Clinica Electrénica en un
Prestador Publico de Montevideo". También solicitamos que
la defensa del TFI fuese de manera virtual de ser posible.

Somos estudiantes cursantes de Generacion 2013.
Esperamos su respuesta, saludamos atentamente.
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