UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

PERCEPCION DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
EN RELACION A UN MODELO DE GESTION
INFORMATIZADO EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS, DEL DEPARTAMENTO DE MONTEVIDEO
EN EL PERIODO MAYO-JUNIO DE 2001

AUTORES:

Br. Bonilla, Maria Eugenia
Br. Huino, Sandra

Br. Luquez, Lianela

Br. Machado, Blanca

Br. Tejera, Mariana

TUTORES:

Lic. Enf. Verde, Josefina
Lic. Enf. Santana, Silvia

Montevideo, 2001



Agradecimisntos

- A las docenles tuloras Licenciadas en Enfermeria Josefina Verde y Silvia
Santana por su apoyo ¥ revisién constarte de nuestra investigacian.

- A las institluciones que nos permitieron el acceso para realizar nuestro
estudio.

- A las Licenciadas en Enfermeria encuestadas que nos dedicaron su
liempa.



Introducclon

El presenie estudio es elaborado por omco estudiantes de
fa Licencialura en Enfermeria generacion 94-85, perfenscientes al
institulo Nacional de Enfermeria; cumpliendo con la exigencia
curmicular, correspondiento al noveng semesire de la camera.

Toda ia labor de los profesionales de la salud se basa en la
informacign pero parficulannente e de los profesionales de
enfermeria, por [o que cada vez mas se estan ulifizando nuevas
fecnologias con e fin de  simplificar Ia racogida, kransmision,
analisis y comunicacidn de la informacion.

A nivel  mundial las enferrneras ufilizan la informalica
{tecnologia de la inforrnacidn} como una hemramienta eficiente para
fa gestidn da sus semvicios, obleniendo importanltes beneficios,
tanto para los usuarios, insfitucién y el propic dasempefio
profesipnal.

Considerando los beneficios de los sistemas informaticos y
gue hasta el momento en nuestro pals no se cuenta con frabajos
acerca da este lema surge la necasidad de realizar un estudio.

Pare dictio estudio {descriptiva transversal), como punito da
partida se elabora un modelo de gesfién informafizada de una
unidad (anexo 2), ef cual se presenfa mediante enlrevisias
personales a Licenciadas en Enfermeria de instituciones del soly —
seclor piblico y prvado; y se les aplica una encuesta (anexo 3).

Nos interesa conocer cusl es Ja pércepcfdn an refacidn af
medelo creado, 8 efectos de ser concebido como una herarmianta
eficienie de gestion.
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1.- Problema

¢ Cuél es la percepcién de las Licenciadas en Enfermeria en relacién al modelo
de gestion informatizado propuesto para una unidad, en instituciones publicas y
privadas, del departamento de Montevideo en el periodo mayo - junio de 20017

2.- Fundamentacién

Muchos son los que opinan que la revolucién industrial ha dado paso a la
revolucion informatica y la era del ordenador es hoy una realidad.

En el terreno de la salud, aunque con cierto retraso, la informatica se
utilizé inicialmente para agilizar las tareas administrativas en los hospitales; sin
embargo, el trepidante avance de su manejo y la reduccion sustancial de su
costo han producido una amplia difusion de la informatica. Hoy en dia en el
campo sanitario el uso de ordenadores se esta destinando no sélo a agilizar la
burocracia, sino también a facilitar actividades puramente de investigacion y
clinica.

Todo el trabajo de los profesionales de la salud se basa en la
informacion, pero particularmente el de enfermeria, pues constituye el primer
enlace entre los usuarios y el sistema de salud; por ello, la enfermeria necesita
un personal capaz de utilizar la informacion y la tecnologia de la informacién
para gestionar tanto los cuidados como a al personal. En este sentido, se hace
necesario integrar a la informatica en todos los aspectos de la educacién
profesional. Para lograr dicha integraciéon, conviene previamente superar el
rechazo que supone para cualquier persona y organizacion un nuevo sistema
de trabajo; por lo cual se cree necesario explorar la percepcion de las
profesionales acerca de este tema.

A medida que la prestacion de asistencia sanitaria se hace cada vez mas
compleja y existe una mayor interdependencia entre los profesionales de la salud
en cuanto a la obtencién de informacién continua y actualizada sobre los
usuario, las gestoras necesitan disponer de una mayor cantidad de informacion
para controlar la gestion de los sistemas. Se puede lograr una transmision de
informacion mas eficaz empleando un sistema unificado de informacion que si se
utilizan multiples sistemas de informacion inconexos.

En la actualidad, las gestoras de enfermeria deben ser capaces de
comunicarse tanto con las maquinas como con las personas. Los ordenadores y
otros instrumentos de gestion se estan utilizando cada vez con mayor frecuencia
en los hospitales y clinicas, con el fin de aumentar la eficacia, disminuir los
errores y disminuir los costos.

Para actuar eficazmente en una institucion sanitaria moderna, tanto las
enfermeras asistenciales como las gestoras de enfermeria deben conocer la
estructura y el funcionamiento de los ordenadores suficientemente bien como
para poder obtener, transmitir y almacenar la informacién importante sobre los
pacientes.



Los conocimientos sobre la teoria de sistemas y el funcionamiento de los
ordenadores también seran Utiles para realizar las actividades de gestion, como
la recogida de datos, planificaciéon, dotacion de personal, comunicaciones,
formacion, evaluacion y control.

Los centros sanitarios pueden tener varios sistemas de informacion
informatizados. Un sistema de informacion directiva (SID) procesa informacion
con objeto de dar soporte a las funciones y actividades de gestion, por lo cual
puede recibir informacién dely proporcionaria a varios o todos los departamentos
de la institucion (enfermeria, facultativos, laboratorio, farmacia, dietética,
asistencia social). La finalidad primordial de un sistema de informacion directiva
es la gestion oportuna del flujo de informacion dirigido a directivos, gestoras
intermedias y enfermeras asistenciales con el proposito de agilizar las decisiones
directivas; las decisiones operativas cotidianas de las gestoras y las decisiones
sobre los cuidados al paciente de los profesionales sanitarios.

Un sistema informatico hospitalario (SIH) procesa la informaciéon con
respecto a la asistencia del paciente. El principal objetivo de un sistema
informatico hospitalario es la gestion oportuna de la informacion relacionada con
el paciente que necesita el personal de enfermeria, médico, de laboratorio, de
radiologia, de dietética y administrativo, con el objetivo de garantizar la
coordinacion de todas las actividades realizadas por el equipo sanitario
multidisciplinario.

Un sistema de informacion de enfermeria (SIE) informatizado es a
menudo un subsistema del sistema de informacién multidisciplinaria del hospital.

Tan pronto como se tome la decision de informatizar los sistemas de
informacién de un determinado centro sanitario, se debe crear una comision de
planificacion con el fin de establecer los objetivos del sistema y organizar la
realizacion de cada fase del sistema de automatizacion global.

Tanto las directoras de enfermeria como las enfermeras asistenciales
deberian estar representadas en esta comision de planificacion: las directoras de
enfermeria porque seran las principales usuarias de la informacion relacionada
con el censo de pacientes, indice de gravedad de los enfermos, cantidad total y
desviaciones de la cuenta presupuestarias, resumenes sobre el control de
infeccion e informes de garantia de calidad; las enfermeras asistenciales porque
seran las principales usuarias de la informacion sobre los usuarios, con
diagnosticos médicos y de enfermeria, estandares de enfermeria pertinentes,
planes de atencion de enfermeria, érdenes de tratamiento, resultados de analisis
de laboratorio, informes de evolucion y criterios relevantes de garantia de
calidad.

Seria conveniente que, al preparase para poner en practica un SIE, SIH o
SID informatizados, las enfermeras que forman parte de la comisién de
planificaciéon revisaran todos los aspectos de los sistemas manuales de
informacion, a fin de determinar queé tipos de datos estan siendo registrados,
utilizados y generados en dicho momento por/y para el personal de enfermeria.



Las enfermeras trabajan con conocimientos y por lo tanto utilizan y
generan grandes cantidades de informacidon relacionada con los usuarios,
durante el desempefio de su ejercicio profesional. Varios estudios ponen de
manifiesto que una enfermera llega a dedicar un 40% de su tiempo en algun tipo
de comunicacion o en el manejo de informacion .

Actualmente, no tan distante geograficamente, en el Hospital Universitario
Austral (Argentina) se esta realizando un proyecto pionero en el pais donde se
realiza la insercion de enfermeria dentro de la historia clinica informatizada:
entendiendo que la informatica constituye una poderosa herramienta para la
gestion, proceso y manejo de datos.

Luego de realizar una revision bibliografica, conocer los beneficios de la
introduccion de los sistemas informaticos en la labor diaria de enfermeria y
considerando la falta de trabajos en nuestro pais acerca del tema, se hace
necesario el inicio de un estudio en esta area.

3.- Objetivo

- Conocer la percepcion de Licenciadas en Enfermeria acerca de un modelo
informatizado, a efectos de ser concebido como una herramienta eficiente de
gestion.

4. - Disefio Metodolégico

4.1- Tipo de investigacién: estudio descriptivo transversal.

Este tipo de estudio resulta particularmente adecuado para describir el
estado de fenomenos determinados, o las relaciones entre ellos en un momento
dado.

42 Poblacién de estudio: Licenciadas en Enfermeria de instituciones
publicas y privadas de Montevideo.

43 Muestra: por conglomerado: consiste en un muestreo aleatorio sucesivo
de unidades.
La primera unidad por muestrear esta integrada por conglomerados de
instituciones publicas y privadas, de modo que para obtener una muestra
comenzamos por una muestra aleatoria estratificada proporcional de las
instituciones publicas y privadas.
Para realizar este muestreo se selecciona de la tabla de nGmeros
aleatorios un numero, el cual sera equivalente en porcentaje para ambos
sub — sectores.

La seleccion de las Licenciadas en Enfermeria se realiza por muestreo
no probabilistico.

Para definir el tamafno muestral delimitamos numéricamente las
Licenciadas de las instituciones seleccionadas segin dos grandes
grupos:



- menor a 100 camas: — 5 Licenciadas en Enfermeria

- mayor o igual a 100 camas: — 10 Licenciadas en Enfermeria
criterio: 1 Lic. en Enf 20 camas
X 99 camas
Xx=5
1 Lic. en Enf. 20 camas
X 200 camas
x =10

Segun la dotacidn de Licenciadas en Enfermeria se toma 1 cada
20 camas; por lo que se plantea hasta 99 camas: 5 Licenciadas.

Para aquellas instituciones donde el nimero de camas es de 100
a 400, se utiliza la media: 200 camas, en tal caso se seleccionan 10
Licenciadas.

Se envia una solicitud a la jefa de Departamento/ Division para
que nos facilite el listado de Licenciadas en Enfermeria que seran
entrevistadas. (anexo 4) Estas conforman la muestra.

4.4 - Forma de generacion de los datos

Previa a la aplicacién del instrumento se realizara una prueba de campo,
para los ajustes correspondientes, asi como unificar criterios entre los
encuestadores.

Se realiza mediante entrevistas personales a Licenciadas en Enfermeria;
se presenta el modelo de gestion creado por los investigadores (anexo 2); luego
por medio de un instrumento (anexo 3) se colectan los siguientes datos:

- informacién general de ubicacién

- datos de contexto

- datos de percepcion

4.5. - Variables

4.5.1 . - Percepcion
Def. conceptual: recibir por uno de los sentidos las caracteristicas de un
objeto, comprender una cosa.
Def. operativa : juicio o concepto que tiene las Licenciadas en
Enfermeria, en relacién a los factores personales y contextuales.
Entendemos por juicio a la facultad del entendimiento que permite
discemir y concepto como pensamiento expresado en palabras, opinion.

La percepcion puede verse modificada por determinadas variables
(dimensiones).
Existen factores personales y contextuales gue inciden en la percepcion.



4.5.1.1.- Dentro del primer grupo tenemos:
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- la edad
- afos de experiencia
- formacion informatica

.- En el segundo grupo:
- tipo de institucion (publico / privado)

- ambito de informatizacion
- ambito de aplicacion

4.5.1.2.2..- Ambito de informatizacién

Def. conceptual: campo de accion donde se utiliza la informatica
Def. operativa: listado del campo de accién donde se utiliza la
informatica.

Nivel de medicion: cualitativa nominal

Categorias: administrativa, farmacia, laboratorio, rayos,
emergencia, unidad de enfermeria.

Las dos grandes variables son percepcién y modelo de gestion
informatizado de una unidad, se analizan cada una de ellas, donde se realiza
las aperturas correspondientes en su dimension. Luego se establece Ia
conjuncion de ambas: percepcion y modelo de gestion informatizado de una

unidad.

4.5.1.2.3.- Ambito de aplicacion

Def. conceptual: poner en funcionamiento en un determinado
campo de accion.

Def. operativa: listado de campo de accion donde se pone en
funcionamiento.

Nivel de medicion: cualitativa nominal

Categorias: comunicacion con otros servigios; control de
movimiento del usuario; proceso de atencion de enfermeria

4.5.2 - Modelo de gestion informatizado de una unidad
Def. conceptual: pauta a seguir en ejecucion de una funcién, por medio
de la Informatica
Def. operativa: pauta a seguir en la ejecucion del proceso de atencion de
enfermeria por medio de la informéatica.
Estructura del modelo (PAE)

Valoracion: - Obtencién de los datos
- Validacién
- Organizacion de los datos;
signos vitales — gréfica
balance hidrico — planilla
- Identificacion de los modelos
nivel de dependencia — cuadricula

dotacion de personal



- Diagnostico - Analisis de los datos
- ldentificacion de los diagndsticos de enfermeria
(estandarizados).

- Intervencion - Fijacion de prioridades
- Establecimiento de objetivos o estandares de
resultados
- Determinacion de actividades o estandares de
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- Plan de alta

- Evaluacion - Establecimiento de estandares de resultados
- Modificacion de plan de cuidados.

4.5.3 - En la percepcion del modelo de gestion inciden:

4531.- importancia
453.2.- viabilidad
4533.- comprension

4.5.3.1 - Importancia
4.5.3.1.1. -Importancia
Def. conceptual: calidad de lo que es muy conveniente, Gtil, o de
mucha entidad.
Def. operativa: si es conveniente para el usuario, desempefio
profesional, institucion u otros.

4.5.3.1.2. -Beneficios
Def. conceptual: bien que se tiene o se recibe, provecho o
ganancia
Def. operativa: mejora de cuidados de enfermeria, ahorro
econémico directo, ahorro de tiempo, mejora de condiciones de
trabajo, disminucion de trabas administrativas,

4.5.3.2. - Viabilidad
4.5.3.2.1. -Viabilidad
Def. conceptual: que se pueda realizar en cuanto a recursos
humanos, materiales y financieros.
Def. operativa : si es viable o no
Nivel de medicion: cualitativa nominal
Categorias: Si; no

4.5.3.3. -Comprensién
4.5.3.3.1. - Comprensién

Def conceptual: entender, alcanzar e incluir en si una cosa
Def. operativa: si el modelo es claro o confuso.
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4.5.3.3.2 -Conocimiento
Def. conceptual: Averiguar por el ejercicic de las facullades
intelecluales |z naluraleza, cualidades v relaciones de ias cosas.
Def. operativa: Tener conocimiento de informatica.
Nivel de medicion; cualitative nominal
Categorias: Si; no, conecimientas de informalica

4.5.3.3.3 - Opinigrr
Def. conceptuat: idea, juicio o concepto gue se tisne sobre atgo.
Def. operativa: si es favorable o no.
Mivel de medicion; cualifativa nominal

Estas vaniables se arganizan en un instumento para coleclar |z infermacién.

4.6 - Procesamianto y tratamiente estadistico de la informacidn

Los datos oblenidos se tabulan en fablas de frecuencia univanadas y
bivaradas, repressntacion graficas; y se efaboran conclusiones.

Para anatizar los dalos cualitativos, se utiliza un-esquema de calegorias
para codificar los datos en funcion de estos. Estas categorias se reafizan en
base al escrutinio de los datos oblenidos.



5.- Resultados

Para nuestra investigacién se selecciont aleatoriamente 17 instituciones
de un total de 22 instituciones privadas, Io que equivalid a un 78%: valor
equivalente para las instituciones del sub- sector publico { n=11).

Se nos autorizd a realizar dicho estudio en 14 instituciones privadas
(82%) y 8 publicas (73%).

En estas instituciones se entrevisté a 141 Licenciadas en Enfermeria.
Dicho nimero de Licenciadas corresponde al 9% del total de Licenciadas de las
instituciones del sub- sector publico y privado de Mentevideo; segun datos
aportados por la Caja de Profesionales Universitarios.

Del total de Licenciadas que se entrevisto el 57% pertenecian a al sub —
sector privado; y un 43% al sub — sector publico.

Tipo de Institucion

a7%

| @ Publico IE"M:-:Ilo.

Se caraclerizd a este grupo de profesionales en funcion de las siguientes
vanables: edad, afios de experiencia, conocimientos de informatica.

De = disiibucion por edades se destacod que el 93% corresponde a los rangos
enire 26 - 49 afios. Los grupos mayores de 49 afios no se representan
greficamente ya que carecen de significacién estadistica.

! 26-33 34- 41 42 - 49 50 - 57 58 - 65 66 -y més
Fa 42 45 44 &

= 30% 32% 31% 4% _ 2?3

1

El 90% de las Licenciadas entrevistadas tenian menos de 24 afios de
mm‘ m‘ -

Del iotal de Licenciadas que se entrevistaron un 87.2% poseian
conoCimeentos de informaética.

El 60 3% de las Licenciadas que poseian conocimientos correspondian a
msSucones del sub-sector privado, en contrapartida con el 66.7%. de las que
no $enen que comespondian al sub — sector pablico.




En relacion a la variable dmbito de informatizacién cabe sefialar que el
area administrativa y de farmacia estaba informatizada en un 100% , laboratorio
en un 86,3%, radiologia en un 69,2%, emergencia en un 54,5% y unidad de
enfermeria en un 18% de las instituciones.

Administ. ] Farmacia | Lsborstorio | Radiologia = Emergencia | Unidad de Enf.
| FA 22 i 22 : 19 15 12 | 4
% 100% | 100% | 86.:30% 69.20% 54.50% |  18.00%

,l Ambito de Informatizacion |

mAcmnsvacen  mFarmaca olsborators | |

- i | 1

0O Radiclogia W Emergencia @ Unidad de Enfermeria| |
e P e A R PP Y S il S5 —_—

En estas 4 instituciones existen 17 unidades de enfermeria
nformatizadas, en las cuales se observd que en cuanto al 4mbifo de apficacicn
de |z informatica se utilizaba en un 100% para comunicacion con otros servicios;
S4% en control de movimiento del usuario y control de farmacia: 88% en gestion
ge personal y gestion de material, y en ninguno de los casos se utilizé para el
Froceso de Atencion de Enfermeria.

Ambito de Aplicacidén en la Unidad de Enfermeria

| @ Comunicacién con
otros servicios

B Contrel de movimento
del usuaro

| O Proceso de atencidn
de enfermeria

i :|:| Gestién de persanal

| |mGestibn de material

|
| @ Contrel de farmacia
|




Con respecto a la variable importancia del modelc de gestidn las
entrevistadas consideraron en primer lugar al usuario con un 86,5% de los
casos, seguido por el desempefio profesional con un 83,3% y en Ultima instancia
a la institucion con un 65,4% (Tabla 7)

Con respecto a la relacion edad / importancia, se destaco la institucion
para el rango de mayor edad con un B4% a diferencia del primer y segundo
rango etareo con 64% y 67% respectivamente (Tabla 8)

El 100% de las entrevistadas manifestaron que en el modelo de gestion
propuesto estan incluidos todos los aspectos del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Dentro de los beneficios de la aplicacién del modelo propuesto el 83,6%
de las Licenciadas considerd en primer lugar la mejora de cuidados de
enfermeria; seguido por el ahorro de tiempo con un 81,5%; un 68,7% mejora de
condiciones de trabajo; 53,1% ahomro econdmico y un 45 3% disminucion de
trabas administrativas.

Al relacionar beneficios de fa aplicacion del modelo presentado con edad
se destacd la diferencia entre el rango de edad de 42 — 49 y los precedentes en
ahorro economico y disminucion de trabas administrativas con una respuesta
positiva en un 72,7% y 59% respectivamente .

Mejora de | Ahorro Ahoro Mejora Disminucién
| cuidados de | econdmico de tiempo de condiciones de trabas
enfermeris L | |detrabajo | administrativas
ix-33 | @ A% | 40% 90% 82% B
34— 41 Ba% | 44.4% 88.8% 71% 3%
47-4% B8% 72.7% To% 70.4% 59%
5 -57 83% BR% 100% 33.3% 33.3%
58 .85 33.3% | 33.3% 66.6% 66.6% 33.3%
&y mds 100% | 100% 100%: 100% 100%
Relacidn edad / beneficios
80% |
|
{
60%
40%
20%
0%

26 -33 34-41 42 - 49
AhorTo econdmico
B Disminucion de trabas at;lmi_p_i@fatiuas




Relacionando las variables afios de experiencia / beneficios, aquellas
Licenciadas con mas de 16 afios de experiencia consideraron la disminucién de
trabas administrativas como un beneficio importante con un 80%, no asi en los
otros dos rangos. Con respecto del ahorro econémico aquellas personas con
menos de 7 afios de experiencia no lo manifiestan como relevante a diferencia
de las mas experientes.

[ ] Mejora | Ahorro | Ahorra | Mejora Disminucidn |
de cuidados de | econdmico | de tiempo \de condiciones | de trabas |
2 enfermeria | i __| de trabajo administrativas
| 6 meses a 77.27% 36.3% 90.9% 68.2% | 24%
| Tafos ) - ] N
| Bais | 89.2% 54% 94.8% T2.8% 37.8%
anos . s |
16a23 | 86.5% | 64.4% 84.4% | 64.4% B0 |
__anos | | |
24 -1 100% 66.6% 100% 66.6% | 222%
afios ; - . ) | : =
32-39 40% 40% 80% 8% 40%:
afios - ; : - : :
40y mas | 100% | 100% | 100% | 100% 100% |

70.00% 7 | |
60.00% Bt S
50.00% /T i - S
40.00% {7 | i ' '
30.00% :
20.00% f/ '|.
10.00% L |
0.00%

16 afios a 23

Gmesesa’7 Tafiosails
afios afos anos

E“\Erro economico -Dismimm_idn de trabas admsnTstra't'r\as

El 100% de las entrevistadas consideraron que el modelo era claro.
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El 70% de las Licenciadas encontré al modelo viable, de las cuales las
dos terceras partes se desempeiian en el sector privado y las restantes en el
sub — sector plblico.

El 29,7% lo encontré no viable, correspondiendo las dos terceras partes
al sub — sector piblico

FA Viable No | Total
_. Viable |

¢ PobWed| 33 | T oF 80 |

. Privado | 66 | 15 8
L Total | 98 | 42 | 141 |
FR% Viable | No Total
\iable ]
) Pablico| — 234% 19.1% 42.6%
Privado | 46.8% | 10.6% 57.4% |
Total 70.2% | 29.7% 100% |

En las unidades de enfermeria que se encuentran informatizadas la
viabilidad alcanzé un 94.1%

Relacion Unidad de Enfermeria Informatizada f W
Viabilidad

100.00% "
B0.00%
60,00%
40.00%
20.00%
0.00% kel

Informatizada

(B Viable B No Viable

Relacionando |las variables conocimientos de informética /importancia se
observO gue las que poseian conocimientos de informatica consideraron  al
modelo importante para el usuario en un 87,2%, en contraposicién con las que
no fenian conocimientos las que lo encontraron para I3 institucion con un 32 6%
fiabia 14)

Al relacionar conocimientos de informdtica / beneficios k= meiora de
asdados de enfermeria y el ahomo de iempo son los bensficios gue tenian



mayor frecuencia tanto para las que poseian conocimientos informaticos como
para las que no , con un 83.3% y 88% para las que poseen, y un 93.3% en
ambos beneficios para las que no poseen conocimientos.

El 555% de las que tenian conocimientos manifestaron el ahorro
econdmico como un beneficio potencial, mientras que el 66% de las que no
tenian en conocimientos informaticos no consideraron el ahorro econdmico como

un beneficio,
[ " Mejora Ahorro i Ahorio Mejora Disminucion
| de cuidados de | econdmico | die tiermpo de condiciones | de trabas
. enfermeria . de trabajo administrativas
8l | 105 70 112 B4 | 54
I FA | i . —
| 83.3% | 55,5% 8B.8% | 86.6% C 428%
5
NO 14 5 14 11 =T
FA ] - - - | s |
[ 83.3% 333% 93.3% | 73.3% 46.7%
% x | § i

B Mejora de cuidados de Enfermeria
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En suma; el 100% de las Licenciadas consideraron favorable |a
rformatizacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria.




6.-Conclusisin

La investigacién realizada se basd en conocer la percepcitn de las
Licenciadas en Enfermeria en relacion 2 un modelo de gestidn informatizada en
una unidad.

Conzideramos importante destacar el alto indice de respugslas
obtenidas.

Le los resultados se observd que existe un allo porcentale dge
Licenciadas con conocimientos informaticos {87,2%), las cuales se encuenfran
€n su mayoria en el sub- sector privado.

Del total de instituciones esfudiadas un 18% tienen informatizada la
unidad de enfermeria.

En ellas se evidencia que se utiliza en todos los ambilo de aplicacién yen
ninguno de los casos se uliliza para el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Desconocernos si esta omisidn s por carencla de recursos
inslitucionales o falla de propuestas por parte de las profesionates.

El total de Licenciadas entrevisiadas consideran gue en el modelo de
gesltién propuesto eslén incluidos fodos los aspectos de! Procesa de Atencién de
Erfermeria y que es claro,

Al models presentado fodos |0s rangos etareos lo consideran importante
mayorfilariamenle para el vsyario y desempefic profesional. Destacamos ef rango
de mayor edad donds la imporancia en cuanio a la instibycion gipera a los
rangos anleriores.

Aquellas Licenciadas con mas de 16 afos de experiencia consideran la
dminucion de trabas administralivas como uno de los beneficios mas
wmportantes. El aliomo econdmico no es manifestado como relevante pars
aquellas Licenciadas con menos de 7 anocs de experiencia, a diferencia de las
mas experenles.

Tanlo las Licenciadas que poseen conocimientos como las que no
contemplan todos los beneficios de la aplicacién del modelo; sin embargo ias
Licenciadas que no posean conccimientos no consideran al ehore econdémico
como un beneficio potencial,

De!? total de profesionales entrevistadas que consideran viable al modelo
fas dos terceras paries se desempefian en el sub — sector privado, lo cual
podriamos inferir que es porque cuentan con los recursos necesarios para
mmplementar dichs modelo,

En las unidades de enfermeria que se encuentran informalizadas,

conskleran &1 modeto viable, ya que conccen sus beneficics en los diferentes
ambitos
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frecuencia; Mejora de calidad de Atencion; Optimizacidn de recursos; Agiliza el

Preceso de Atencién de Enfermeria; Favorece fa Investigacién; Estandariza plan
da atencasn.

Alcanzando nuestro cobjelive el 100% considera favorable la
informatizacién del Procese de Alancidn de Enfermeria.
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Marco Tedrico

El proceso de gestitn de enfarmaeria

E! término gestién ha sido definide como ef proceso de consequir que &l
frabajo se realice por la concurencia de los damés. Por lo fanto, fa gesticén an
enfermeria es un procetimiento de trabajo flevado a cabo por los miembros de
un staff de  enferrmerfa para dispensar cuidados, atencién y conforf &4 fos
pacienfes. La tarea propia de la enfermara gestora es planificar, organizar, dingir
¥y controlar los recursos econdmices, hurmmanos y matedales disponibles, de
mansra que se puedan proporcionar los cuidades de la forma mas eficaz posibie
alos grupos de pacientes ¥ sus familias.

El proceso de gestion de enfermeria es equivalente al proceso de
alencion de enfermeria que se pretende aplicar. Ei proceso de gestidn, al iqual
que el preceso de alencidn de enfermeria, incluye recegida de datos,
idenlificacion de problemas, planificacidn de las intervenciones, gjecucion de los
pianes propuestos y evaluacion de los resultades obtenidos.

La enfermera gestera eficaz utiliza el proceso de gestion para conseguir
los objelivos a través del esfuerzo de olras perscnas. Cuando se dinge a los
miembros ded staff, 1o hace sobre |a base de un plan preestablecido mas que
cbedeciendo a un impulso repentino.

El plan, de acuerdo con el que procede la gesiora eficaz debe ser
desarrdllado conjuntamente con enfermeras de diferentes niveles jerarquicos, ¥
esfard basado en una informacion delgilada y precisa sobre las necesidades en
l2s que debe insislir, en qué forma, por qué r@zones, para quién, y de qué
recurses se disponen para llevarlo a cabo. Ademas de todo ello, una geslora
eficaz mantiene un alto nivel de eficiencia en el departamento, a través dsl
empleo de medidas de contrel que identifiguen preblemas a medida gue se van
presentando y que indiguen si fos planes deben ser cambiados, o bien si fa
actuacion det perscnal debe ger comragida.

Un proceso puede considerarse como una serie de acciones dirgidas
fiacia un objetive comidn. En el proceso de atencidon de enfermeria, la finatidad
puede ser el alivio de sintomas, la eliminacién de riesgos, la prevencién de
complicaciones, €l incremento de conacimignios o habilidades en lo referente a
la salud y el facilitar al maximo la independencia del paciente. En &l procaso da
geshon de enfermeria, lo que se persigue son unos cuidados eficaces y
econdmicos para los grupes de pacientes. Cada actividad qua se realiza en la
secuendca del preceso - recogida de datos, planificacidn, direcclon y control —
afecta al resto de actuaciones que se lleva a cabe en dicha secuencia ¥ que al
misno iempo tiene una influencia decisiva en la calidad de los cuidados.

El proceso de geslidn de enfermeria, al igual que &l procese de atencion
de enfemeria, es un proceso automequlador y autccorector.

El proceso de gestitn de enfemeria puede ser comprendido mejor a
través de la utilizacién de una visidn de conjunto, es desir, de un enfoque
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sislémico ¢ de sistemas. Esto es, €l proceso de gestitn puede ser
conceplualizado como una serie  de acontecimientos  interdependientes que
interaclian enlre si v que son — al mismo tiempo - influidos por el entorng.

Todo sistema incluye elementos: inpuf (enlradas), throughput (no se
traduce, recursos v medios necesarios para obtener un resubado), ‘output
(resuttados), controles y mecanismos de feedhack. Estos cinco elementos
pueden identificarse en el proceso de gestion. Los inputs en el proceso de
gestion son informacién, personal , equipo y material. El throughput en la gestién
de enfermeria es el grupe directivo (el / la direciora y los subdireciores /as en
alguna organizaciones, enfarmeras de diferentes niveles jerarquices en otras
organizaciones) que delenta la autcridad para planificar. dingir ¥ controlar las
acluacicnes de enfermeria. Los culpuis en ol proceso de gestion de enfermeria
son los cuidados a los pacientes, ¢l desarrolio profesional del equipe de personal
y [a investigacion,

Les controles utilizados en el proceso de gestidn incluyan el presupuesto
del depadamento de enfermeria, la evaluacitn de las actuaciones de los
miembros del equipo, los procedimientos disciplinarios utilizados de forma
progresiva, los conlratos o scuerdos con los sindicatos v la acreditacion o
autorizacion parz efectuar determinados estudios. Los procedimientos de
feedback empleados en el procese de geslion de enfermeria incluyen los
informes financieros, fa evaluacion de los cuidados de enfermeria, las encuesias
de parantia de calidad ¥ la revisién en equipo de actuaciones del personal.

Dado que todas las acluaciones que se realizan en un sistema afectan
los outputs del misme, lodas ias funciones implicadas en la gestion de
enfemneria deban ir dirigidas hacia el objetivo de este proceso, el cual consiste
en el cuidado eficaz da los pacientes. Tedavia poedria afadirse algo mas: puesto
e la gestion de enfermeria es un precesc o sistema y todos los componeantes
de un sistema estan interrelacionados, es de esperar que cuzlquier cambio en
aiquno da sus elementos modifiqus a todos los demdas componentes.,

Cada elemento del sistema de gestion de enfermeria 8s un subsistama
de dicho sistema, con sus propios npuats, throughputs, oulputs, v elementss de
ercadmetacian.

La enfermera gastora que ulilizs este enfoque sistémica en lo relativa &
sus responsabilidades, raramente frata los problemas y las situaciones
resaconadas con elios de forma simplista y descuidada. Se hace cargo de que:
i cada hecho y cada medicion que se utilizan tienen un significade mas ala de
K que parece a simple vista; 2) cada accién desencadena una determinada
reacodn. ¥ 33 cada una de sus intervanciones tendrd unas CONsSecUencias, a
veces deseadas y olras veces no deseadas,

La gestion de enfermeria €8 un proceso complejo vy en continuo cambio.
Desde e puntto de vista de lo dptmo, la responsabilidad de la gestidn de
esfenmeria deberd ser asignada tan s6lo a enfermeras cualificadas, que hayan
swdo especiaimente formadas para desamellar un rol directiva. Para CONSaguir un
ei0 oompleto, incluso una gestora bisn preparada necesita el apoyoe por parte
de ios meembros del equipo, que cormprenden tambign el proceso de gestidn y
qxe estin rodfvados para facititar su desamollo.
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Informacidn

Sigrificado de la infermacion

La informacién consiste en estimulos que en forma de signos,
desencadenan el compertamiento. Los dates se componen de simbolos
¥ experiencia-estimulos que no son relevantes para el comportamiento en
un moemento dado. Asi pues, la informacidén pusde estar en forma de
signos de fenguajs, signos de la conducta, signos fenomenoldgioos, otros
signos sansarales u olras formas, seiiales ¥ simbolos,

Oefirimos [ informacion en términos de los signos que afectan a
fa conducta porque en la administracidn de empresas nos interesan los
problamas y lg accion encaminada a resolveros. La informacion es fs
carrespondencia de los elementos de un problema con les signes
guardados en la memoria o con les que provienen el ambiente.

Muestro conocimiento de! mundo real es limiado: no contamos
con la informacion completa respecto a las aspectos det munde que nos
atafe. )

“La informacion es cuslquier entrada que cambia las probabilidades(o las
certezas) de cualguier manera. De ahi que una entrada que aumente las
incertezas sea informacion”.

Atributos de la informacion
Finakidad

La infermacion debe tener una finalidad en el memento de ser ransmitida
a una persona o maguina; de ln contrario, serd simplemente datos ¢ ruido. La
finslidad de suministrar infomacion a las maquinas consiste en impantir
inslrucciones o aporlar informacidn para que las insfrucciones actiien schre ella.

Modo y formalo

Los modos de comunicar inforracisn al ser humano son sensonsles
fmediante la vista, el cido, el gusto, el tacto y el olfatc). Las méaquinas puaden
recibir informacidn en una amplia diversidad de modos gue incluyen et
equivalente de fas percepciones sensoriales del hombre, yende mas alla de {os
medios eléctricos, quimicos y otros.

El farmato &5 también una caracteristica ¢omin de la informacidn
tansmitida al hombre ¢ a la maquina. El hombre recibe la mayer parte de la
infomacion en fonmates de matedal varbal o documentos. Las maquinas la
reciben en el fomato de patrones de energia, cinlas, tarjetas e incluso en forma
escrita.

Redundancialeficiencia

La redundanciz as, en &minos generales, & exceso de informacion
fransmitida por unidad de datos.
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Velocidad

La velocidad de transmisién o recepcidn de informacion se reprasenta
con el iemnpo que unoe se larda en entender un problema en particular

Delerministica o probabilisfica

La informacién puede conocerse con certeza, como suele suceder con la
informacion hizlérica. La que se refiere al future siempre contendra un elemento
de duda y sin embargo se considera a menudo deterministica en &f sentido de
que 52 supone que existe un solo valor. El calculo del inventario, del rendimiento
sobre una inversion, de las ventas de! siguiente mes muchas veces se realiza
para oblener un sola valor fx solucion deterministica de un problema. Si la
informacion es prababilistica, s& da un conjunte de resultados posibles con sus
responsahbilidades comraspondientes.

Valor

El valor depende mucho de otras caracterisficas: modo, velocidad,
caracteristicas probabilisticas o deterministicas entre olras.

Exaciitud

La exaclitud mide la aproximacion de un nildmmero a lo que
verdaderamente deberia ser. En el muestreo, rapresanta el grado de emor en un
procedimiento de estimacidn.

Valfidez

La validez de la informacion es una medida del grado en gque representa
lo que pretende rapresentar.

Actualidad

La aciualidad dasigna la antigiledad de la informtacion. En los dlimos 20
aiios, los sistenas de informacidn basados en la computadora mejoraran
extraordinariamente la aclualidad de los informes.

Deansidad

La densidad es el "volumen de infformacidn® presente en un informe o
mensaje. Los informes targos, digresivos y redundantes tienan sin duda poca
densidad de informacidn.

Significado de datos

La informacion afecta al comportamiento; en cambio, los datos no lo
hacen por su formato o por su ubicacion en relacién con el usuario potencial en
determinado momenle. Los datos son simbolos que describen un objeto,
condicidn o situacidn. "Los dafos son el cenjunta basico de hechos referentes a
una parsona, ¢osa o transaccién. Incluyen cosas como datos, tamafio, cantidad,
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desciipcién, volumen, tasa, nombre o lugar.” Los sistemas de administracidn de
dalos se ocupan de !a captura, almacenamiento, recuperacién ¥ coleccidn de
datos en forma relacionada con la producddn de informacidn.

Sistamas de Informacién

La OMS lo define como: “el mecanismo para la recopitacién, proceso,
analisis y ransmision de la informacion que se precisa para organizar y también
para fa invesligacidn y formacidn de personat”.

Un buen sistema de informacion (S es aquel que proporciona una
informacidn adeceada a la persona indicada y en el tiempo oportuno.

El papel de la informnacidn de la practica se basa en el principio de que
ninguna dacision puede ser eficaz sin una informacién previa comrecta.

Caracleristicas generales

1.- Claridad de los objelivos. Eslo es aplicable tanto &l sistemma en su conjunto
como a cada una de sus partes (dstos, estadilio, etc.)No se debe solicitar alge
que Mo 52 sepa muy bien para qué sirve y Gomo se va a ufilizar.

?2.- Claridad de los circuitos. Es preciso conocer con exactitud quién genera ta
informacitn, come se elabora dicha informacion y cudles son fos drcuitos por los
que transcurre.

3.- Simplicidad. Las peticiones de datos han de ser !as necesanas, y sobre todo
se debe evilar solicitar la misma informacion a distintas fuentes.

4.-Agilidad. Esla es una caracteristica de la maxima imporancia desde e! punto
de vista del gestor. Si la informacién ne estuviese disponible iempo para poder
comegir y ajustar las distintas desviaciones, las diversas liness de actuacidn
quedarian memmadas.

5.~ Jeramquizacion — Centralizacidn. Son dos conceptos distintog, pere en un
sistema de informacidn pueden considerarse conjuntamente ya que pretenden &l
mismo ohjativo; realizar estudios comparados ¥ evitar duplicidades.

6~ Personal cuslificado. £l sisterna de informacion debe ser manejado por
personal cnicaments preparado.

7.~ Soporte informatico adecuvado

8.- Unificacion de teminologia y codificacion. Aunque sea evidente, es una de
las camacteristicas que mas cuesta conseguir. Es fundamental establecer una
metodologia comin para todos los responsables del suministro de informacion,
pues sé&lo asi se lendrd constancia de |a fisbilidad de la informacién suministrada
y se podrd hacer comparaciones rgurosas, con el ohjeto de que no ze
praduzcan:

- Mulliplicidad de criterios
Manipulacidn de dalos

- Emores humanos

- Conlrol intemno deficiente
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Flujo de informacion débiles

Por todo ello es necesario que toda solicitud de infomacidén venga

acompanada de una nommativa para la cumplimentacién de fos datos.

Efemanfos basicos

Los elamentos basicos que definen el sistema de informacion son:
Recoqida de datos. Los datog deben ser recogidos una sola vez en su origen
para {os diversos usos. Hay que evitar las duplicidades y los datos sin utilidad
para €l sistema
Procesamianto de los datos para preducir informacion.

Analisis de la informacion.
Trensmision de la informacion.

Requerimientos generales para of disefio del sistema de informacion

Existen unos requerimientos generales para el disefio de sistemas de

informacion que pueden desarrollzrse en varias etapas:

at Deferminacidn de las necesidades especificas @ las que debe
responder el sistema. Es necesario que los usuarios de [a
infonmacidn sean participes activos en el disefo del sistema

) Elaboracion de los procedimientes para la adequisicion y tratamisnto
de I8 informacion de acuerde con las necesidades de los usuarios
{Hay que resolver log problemas de estandarizacion de los regisiros
en cuanto a clasificacién, definiciones y formates.)

¢) Establecimiento de los procedimientas pars 1z recuperacion,
arganizacién y difusion de lz informacion. Hay que garantizer que el
recomido ds [a infomacion sea aferente y eferente. Los sistemas
exclusivamente aferentes tiene escaso valer a la hora de mantener [a
calidad de la informacion, la cual se ve incrementada cuando al
alimentadar del sisterna se bensficia de su contribucion.

d) Determinacion de los procedimigentos de evaluacisn

La seleccién de! tipo de informacién o los datos que se deben inciulr
dependeran de sus objetivos. Hay unos principios generales que pueden
ser utilizades como crientacion y que han sido formulados en divarsas
ocasiones:
Debe conocerse con detalle ta ulilizacién de cada date incluido en el sistema.
Los datos serén recogidos una sola vez, en su ofigen, para los diversos
us0s.
Los datos deben rezullar dliles & la mayoria de 103 usuarios del sistema.
Los datos deben ser completos, operativos, oparfunos, fiables y baratos an
su recopilacion.
Debe preservarse la confidencialicad de la informacién, garantizando
mediante métodos técnicos y de organizacion su correcta ulilizacion,

Los datos recogidos y estructurados convenientemente constituyen el nicleo
del sistema de informacidn que se complela con el establecimiento de un
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conjuntc de indicadores gque posibilitan la valoracion de la infermacién
reccgida.

La Informatica en la Administracion de Servicios

£n ur hospital al igual qua en cualquier empresa, se maneja una cantidad
enorme de informadian que tiene las siguientas caractaristicas:

- Mo es homogénea
- Tiene imporiancia relativa y estd en funcidn de su utifidad
Dicha informacién admite varias clasificaclones, como por €jempla:

a) Respeclo al sujeto: se refiere a dislintos conceptos, como pacientes,
empleados servicios ¢ deparftamentos, efc.

b) Respecic a la cualidad: tipo estadistico, cientifico, administraivo,
geslidn, etc.

La informacién es il si posee una finalidad. De nada sirve tener una
gran canlidad de datos si no se puede disponer de ellos en e momento
en que se necesitan o resultan superfuos, incompletos, poce claros o tan
voluminosos que hacen dificil su mangjo. La buena informacidn se
caracleriza per ser:

- Buheienle, precisa y no excesiva

- Fiable, exacia y significativa.

- Localizada y disponible.

En su evolucidon , la informacion tiene un origen, un proceso y un final
objetivo, &5 aqui donde radica su utilidad.

El soporie de los puntos de entrada de la informacidn puede Tt desde el
boligrafo y e papel a los sofisticades lectores de fafetas inteligentes o
captadores de wvoz, pasando por el terminal informdtico. Bl proceso de
transferencia enlre distintos puntos podrd ir desde el celados, con un fransporie
manual, hasta sistemas complicadoes como el coreo electrbnice o fa radio.
Firalmente la presentacién de la informacién podré ir desde el papel escrito,
hasta mensajes aciisticos o mensajes en el propio terminal.

El destino fina! de |z informacién, una vez que ha cumplido su objetivo, sera
dezde la =imple ficha en el sistema clasico o sofisticados sisternas de archivio
infomatico o microfilmado.

El plan de sistemas del hospitzl serd el documento basico que recoje todas
Ias caracteristicas basicas de la informacion, desde su orgen hasta su destino
final, anslizando el soporte tecnoldgico gue asegurar mejor las necesidades y el
equilibiic enlra liempo, costo, y disponibilidad de cada caso, asi como su posible
evolucion en &1 futuro.

La informdtica €s fa ciencia que se ocupa del fratamiento aulomatico de la
informagidn. Come ya sabemos, la informacion es la matera esencial de nuestro
estudio, slendo preciso:

- Representada en forma eficiente y aulomatizable
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- Transmitirta sin emores ni perdidas

- Almacenaria para poder gcceder a ella y recuperaria tantas veces come sea
preciso .

- Procesara para obtener nuevas informaciones mas elaboradas y dtiles a
nuestros propasitos u chietivos.

Gonceptos generales: Hardware y Software

Hardwara: definicidn de un ordenador

Un ordenador a8 una maguina capar de aceptar dates a través de un
medio de entrada, v de procesaros automdticamente bajo el contral de un
programa.

La existencia de un programa implicard que ¢ resultado de salida variard
en funcion de! misma. Es una altemnativa de la operacidn manual.

tos componentes esiniciurales de un ordenador son:

- Hardware, o equipe fisico, constituido por los componentes microelacirGnicos
avanzados que proporcionan el soporte necesario para 1a interpretacion y
evolucidn de las instucciones.

-  Software, 0 equipo fogico. Es €l conjunto de programas, métodos y
procedimientos que hacen funcionar al ordenador. .

- Firaware, que es un instrumento entre log dos antericres. Es un equipo
electrdnico que contiene programas ejecutables,

En el casc de lag simples configuraciones computacicnales actuales vy en
las de antafio, era facil mostrar I3 analogla existente entre e! sistema manusl de
orocesamiento de datos y el sistema computarizado. Hay enfradas al sistema, un
procesador, dispositives de aimacenamiento de datos y salidas.

Ef sistema computacional consta de la unidad central de
procesamiento{CPU), ta memoria principal y secundanas y los dispositivas de
entrada y salida.

El sisterna consta de siele compoanantes basices:

1-Ei edministrador de base de datos, responsable del esquemna de base
de datos

2-Ef esquema, describe Tz naluraleza de laz relaciones logicas vy fisicas
existentes enire los registros de la base de datos

3-El programa de administracion de datos, crea todos 1os registros fisicos
en |3 base de datos y conirola todss las actividades postericres de
entrada y salida de ¢lfa.

4-Loz programas de consulta- lenguaje, permite formular preguntas y
reciblr respueslas

5L a base de dalos, contiane los registros fisicos.

6-El programador, sirve de interfaz con el usuario.

pal



7-Los programas de la base de datos, wiilizan el progremador para
obtener informacion da los datos contenidos en alla

Sistema de nimeros binanos

Los numeres, letras y simbolos con que estames familiarizados son
represeniados por cédigos numéricos para que la compuladora trabaje con ellos.
Et sistema numérico que usa la computadors tiene una base de 2.

En el sislema binasic no hay diez digites sino solo dos: 0 v 1. El sistema
birario se emplea en el equipo electrdnice porque fog dos nitmeros puaden ser
reprasentados por cudlesquiera eltemalivas de azpagado{desconsctade) y
encendido{conectado). Por gjemplo, una posicién en una tarjeta estd perforada o
no lo esta. Una posicion paricutar en el almacenamiento dentro de un disposilivo
magnélico esta magnetizada o ne l¢ estd. Asi pues, cualquier posicion de
almacenamiento representa 0 & 1, lo cual comesponde a su condicién
magnetizeda o no magnetizada. Estos codigoz se llaman bits(abreviatura de
binary digif).

Unldad central dg precesamiento

La unidad central de procesamiento{CPLU} e el comporente mas
importante del sistema compulacional. Contiene una seccidn de contrel, la cual
coordina los componentes y regula 2 Iz secuencia en la gjecucidtn de las
Instruccionas del programe que estan siendo procesadas por la unidad aritmética
¥ Jogica. La memoris primaria o principal €5 &l almacenamiento funcional de esta
unidad.

Componentes del almacenamlento

El sistemna compitacichat estd provislo de dos tipos de aimacenamienta:

memotia principal ¥ memoria secundaria. Los programas y datos que s2 halian
en i pAimera son uifizados seguin vayan necesitdndose por la seccion de
aritmética y légica, bajo la supervision de la seccion de conbrol.
Ea compriladora esld provista de una memaoria secundaria de datos en cindas
magnéticas, discos y medios afines, los cuales han de ser cargados en la
memoria principal para que pueda procesarlos la unidad ceniral de
precesamiento.

Ganal de entrada /sallda

tIn canal de enfrada y salida es un aparato electrénico que transmite
informacion entre [a memoria principal y 1as terminales de entrada f salida.

Algunos concepfos basicos an informalice son:

- Enfrada: cualguier forrna de introduccidn de datos en el ordenador

- Proceso: es la capacidad de actuar con los datos, comparandoles, operando
antmétcamente u erdenandolos y guardandolas en la memoria. Las vias de
actluacon vansrdn segin los resullados parcialss de cada una de las
operaciones efeciuadas
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- Programa: es el conjunto de instnicciones que se le dan al ordenador para
que al ejecutarias en secuencia, se apligue la lopica empleada 2 la
resojucian del problemna.

- Algontmo: es el plan 16gico que proporciona paso a paso la solucion a un
problema, por lo tanto, fleva en si misme {a filosofia del programa.

- Anifisis: es el hecho de plantear o5 pasos necesanos que 58 deban sequir y
el orden de gjecucidn para alcanzar la solucidon da un problema partiendo de
los datos inicialss.

-  Saffda: es la informacién proporcionada por el ordenador resultante de la
gjecucion del programa

Caracteristicas de los ordenadores

Los ordenadores se distinguen por:

- Serpragramables

- La velodidad er la obtencién de los resuftados. Es evidente que a mayar
rapidez mayor costo.

- La fiabilidad: el indice de emor posible en ordenador s, a efectos praclicos,
nulo, pues si existe emor la maguina se detiene. Esto se debs a amor de
programacion o a datos incomecios.

- La rentabilidad econdmica. Er todas aguellas aplicaciones que la frecuencia
de su emplec le justifiqus. .

Software

Es el equipo Mgico que hace gue el manegjo det ordenador sea mas
sencillo v eficaz.

¥l ordenador no entiende mas que el alfaketo binarfo de O vy 1,
dificiimente entendible por las personas; por ello, v para ayudar a los
programadores, se inventaron los lenguajes de programacion. Para que el
oidenador entienda un programa escrito o codificado  2on necesarias eslas
etapas

Piograma

[Traducter

Programa obj.

El software lo forma <l programa de la computadora. Un pregrama €s una
serie de instrucciones que deben ser gjecutadas por ellas. Hay dos niveles de
sofiware: 1) el microprograms, gque dirige a la maquina ¥ 2} los programas de
fznguaje de maquina para el usuaro, que terminan siendc interprelados par el
microprograma.
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El sistema operativo &5 un conjunto de programas que faciiifan la
ulilizacién del ordenador, ya que estan disefiados téniende en <venta el
hardvrare disponible. Su abjetivo es consequir 1a maxima eficacia oparativa de un
ordenador.

Los programas de servicio, conocidos por el nombre de utilidades
constitryen una serie de programas de uso frecuente en cualgquier instalacian,
por lo que es mejor comprades que crearlos nuevos, sirven para ayuda como
crear fichero, manipular datos, hacer copias de seguridad, enire otros.

Los paqueles de programas son soluciones que existen el mercade para
multifud de problemas concretos; son ejemplos los procesadores de texio, {a
hoja electrdnica, el¢. Las casas comerciales suelen administrardos junto &l
sistemna operativo.

Los pregramas de usvano son aquellos que estan elaborados por el
parsonal de la propiainstalacicn.

Lenguaje de miquina

Es €l lenguaje méas primitivo en que et hombre puede comunicarse con la
computadora. La ejecucion de un microprogramainivel 1), escrito en lenguaje de
maquina, exige cambiar los hilos y la circuiteria. Dado que eso no es
convenients, un conjunto de instrucciones {escritas en un nival superior, el nivel
2y se guarda en iz memoria funcional para complementar €l lenguaje de
mdéquina.

Ei nivel 2 recibe &l nombre de nivel de maquina ordinaria.

Sistemas opearativos

El sistems aperative es dan conjunto complejo ¥ numeroso de
instrueciones, gue incluye desde 30.000 a varios millones de elfas. Su finalidad
es administrar os recursos da la maquina.

Pancipates aclividades def sistema operativo:

Programacion de trabajos: e sistema operalive acepta trabajos vy
programa los recuerdos de sistema para cumplir con elles, La programacion de
las tareas requisre no solo &l reconocimiento de prdorddades sino ademés
dispone de los recursos necesanos,

Asignacion de recursos: entre los recursos de una computadora se
encuentran el espacio de la memaoria principal, os dispositivos de entrada/salida
ylos archivos de datos. El sistema operative controla ta utilizacidn de todos ellos.
Por ejemplo, asigna determinado disposilive de almacenamiente de acceso
directo {DASD) para ser empleado al procesar un volumen panicular de
memorfa. Tanto esa disposilive como los archivos registrades en el volumen de
la memoria se considera recursos del sistema.

Despacho de programas: se [lama despache al procesa de preparar e

sistema & fin de que elecute un grograma y de transferidle a ese Ultimo el controd
de la unidad cenlral de procesamiento.
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Comunicacién con el operador: es hacer todo aquello que requiere la
movilidad y destreza propia del ser humanoc.

Recuperacion después de accidentes: los sistemas computacionales, y
en padicular los dispositivos de entradalsalida incluidos en ellos estan sujetos a
varias condiciones inesperadas (pero no imprevistas). Un sistema operativo
general debe estar preparado para afrontar ese tipo de circunstancias en
- cualquier momento. El gcierto con que el sistema operativo resuelva ios
prablemtas inesperados constituye una medida may importante de su valor. Un
buen sizlema diagnostica muchos problemas v, al hacerlo, recobrarse con poca
perdida de rabajo.

Registro de estadisticas: el registro de ias estadisticas de operacion es
poco productive v lento, pero es indispensable para distibuir los costas entre los
usuarios y para englizaer al funcionamiento de los sistemas.

Almacenamianto y recuperacién de datos: el sistema de entrada/salida,
uno de {os componentes principales del sistema operstive, se encarga de
guardar y de recuperar datos.

Sistems de Informacién Hospitalaria

El conceplo de hospital ha cambiado considerablemente. Se ha
converido en una empresa moderna organizada en los menores defalies, que
intenta satisfacer las necesidades crectentas de los usuarios,

El usuario, al entrar en contacto con et centro sanitaric leva consigo una
primera masa de nformacién en el plane administrativo, como restaciones
realizadas ( cuidados, fratamientos medico-técnicos, prusbas diagnosticas, eto),
cuya elaboracion genarara una segunda masa de informacion.

Estas dos masa de informacion no cesan de aumentar en complefidad v
cantidad .

Es fundamental gestionar estos dales feniendo an cuenta su valor en el
tiempo, pues una informacion puede ser vital en determinado momeanto y tener
un caracter documental o histdrico unas horas después,

Ambitos de aplicacién de ia informdtica en Enfermeria
HospHales

Los campos de fa Enfermerta en los que se puede ulilizar la informatica
dentre del Ambito hospitalario los podermos resumir en:

Cornunicacion con otros senicios del hospifal

A través de la red informética nos podemos comunicar direciamenie con
los sepvicios cenfrales del hospital, realizandose de forma mas rapida fas
peticiones de interconsultas con servicios como laboratorios, radiologia,
rehabilitacion, peiquiatria, etc., © bien las peticiones de medicamentos a
farmacia, gestion informética se resumen en: rapidez, seguridad, eliminacién de
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burocracia para la enfermera y ahome de personal dedicado al traslado y gestion
de peticiones.

Confol de movimisntos de {05 usuanos

hediante el uso del ordenador, et personal de enfermeria lleva el registro
e informa scbre los movimientos del usuario dento del mismo servicio, por
sjempla, gestionando ef cambio de habitacion 0 de cama en funcion de
parametres como: edsd, sexo, nivel de dependencia, patologia, elc., o bign,
fuera del serviclo, en la gestion del traslado a olra unidad, dando informacion a
través del terninal sobre e! nilmerc de camas disponibles en cada momento.

Ei uso det ordenador es tambign ruy il a la hora de elaborar los
informes m&dicos v de enfemneria, las recomendaciones para el paciente ¥ la
revisiones que debera llevar a cabo al alta hospitzlaria,

Planes de anfarmeria infonmalizados

El ardenador permite |z acluacién rapida vy flexible de los planes de
cuidados de enfermeria, ya que pusde contener una biblicteca de programas
estandar que faciliten la elaboracién individualizada del plan de cuidados sin por
ello renunciar a {a ufilizacién de un vocabulario de términes v diagndsticos de
enfermeria estandarizados.

Madiante la informatizacion, ls enfermera tiene acceso répido a cualquier
cambie que se haya producido en ! paciente durante cualquiera de los turnas.

Con un sisterna basado en esta tecrwlogia, se pueden geslionar aspecios
de las aclividades de enfermeria come son el de preparacién y conlro! de la
atministracion de fadrmacos, control y avise de pruebas o tomas de muesiras
diagnosticas, conirol estadistico de la efectividad de sustancias antisépticas o de
malerial quinirgico, control estadistica de infecciones, elc.

El usa de! ordenador ne sdlo facifita la elaboracion del plan de cuidados,
sino que permite su modificacion en funcion de ia evaluacion de resultados que
realizan profesionsles de la enfermeriz, faciitando determinadas actividades dal
plan de cuidados y haciendo accesible esta informacidn de forma rapida y
cHmoda al perzsonal de enfermeria gue lo solicite.

Gestion do persaonal

Con la uiilizacion da una red inforrnativa se puede llevar a cabo:

Cdfculo de cargas de frabajo. Este cdlculo se simplifica enormemente al
dizsponer el usuario en todo momento y de forma rapida del indice de ocupacian,
gradao de dapendencia, personal por tume, stc.

Cdfcufo de horas de lfabafo. Existen paqueles de soflware que gestionan
direclamente el nomero de horas trabajadas por cada miembro del personal,

llevando & cabo automébcamente e caleulo de horas exiraordinarias, libranzas,
efic.
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Gesiitn de fumos. Este trabajo que tradicionalmente resufta ardua, sobre
todo en gervicios donde hay un gran nidmero de personal, se reduce a su minima
dificultad mediante el uso de programas gue asignan a cada enfermera una serie
de tmos leniendo en cuenta el nimero de horas trabajadas, los dias festivos,
alc. Esle lipo de programas no sdlo elabora la plantila de personal, sing que
pemmnite ta geslidn répida de cualquier tipo de cambio en dicha planiilla
ofreciendo lodas las alternalivas posibles en escasos segundos,

Aclualizacion de pianiiifas. En funcion de todos los datos anteriores el
ordenador puede elaborar fa plantilla necesaria en cada momento, lo que permite
au actualizacion racional. :

Cantrol de material

Mediante la ufilizacion de la informatica, los responsables de los senvicios
de enfermeria pueden llovar a cabo, de forma mas efectiva y comoda, el control
da sfocks del mataral fungible, el conlrof de pedidos y suministros, el conirol
esladislico, la actualizacidn de nomenclador de productos, etc.

frontrol de farmacia

Ademasz de la elzboracion de los pedidos, estadisticas y control de
sfocks, €l uso de ordenador facilita la acluslizacion de los tratamientos
farmacoldgicos, optimizando el uso da los f&rmacos en cusnto a la duracidn en
tiempo y en dasgis administrada.

Auditoria

La divisibn de enfermeriz dispone de informacién sobre su
practica asistencial que es accesible directamente desde el ordenador,
pudiéndose, a partir de esta infformacidn

Criterios do Calidad a Evaluar en un Sistems Informitico

1. Perinencia y Eficacia del Canal de transmisién Los Canales y la tecnelegia
dsben ser [o suficientenente amplios yo poderosos como para hacer frente
a la demandza exigida.

2. Estandznzacion. Con la uniformidad se consiguan cédigos comunes a tedos
loz miembros del persanal v, por tanio gue disminuyen los erores.

3. Compatbilidad. {dealmente todos los sistemas de fratamiento de texto y
ordenadores ulilizadas en una misma organizacidn deberfan tener la
capacidad de comunicarse entre si.

4. Inlegracién. Se congigue recogiendo la informacion a pardir de definiciones
de criterioz compatibles y utilizande metodologias estandarizadas v
acepladas, a la vezr que expresando la informacidn segun codigos
astandarizados.

5. Confidenciafidad. Se gsrantiza a fravés de la utilizacion de oidigos
personales de acceso a la informacitn en virud de las difersntes
fesponsabilidades,



Andlisis Costo/Beneficio de Ia Utilizacion de la Informética
Costes
Costes fnanciems

Dependsn del tipo de equipo que se esté considerande. Dicho equipo
puede variar desde un (nice microordenador, localizade en la zona de recepcién
de vsuarios y pacientes, hasta un sistema completo en el que cada unidad de
enfermeria o consulta tiene su propio ardenador,

Los principales costes financieros en que se incurmiria al adquidr ¥ poner
en funcionamisnto un ordenador los podemos resumir en;

1. Costes de capilal
8) Adquisicion de software y hardware.
k) Formacion del personal.
c) Instalacion (incluyendo modificacicnes de las instalaciones
originalas)
2. Costles de renovacian:

a) Mantenimiento de software y hardware.

b} Consumibles (discos, papel, etiquitas, cinlas, etc}
c) Costes de operador (personsl).

d) Ctros: eréditos, leasing.

A astos costes habria que sumar:

El costa del frabajo extra de intreducir ios datos basicos de todos ios
pacientes de la consulla, &n el caso de la atencién pimaria, y de actualizacion
de antiguas historias.

Coste de la modificacidn del hospital o centre de salud (suministro
elécliico, medios preventivos contra ia alectricidad estatica y contra &l ruido de la
impresora, superficies nuevas de trabajo, etc)

Costes humanos

Cualquier discusion sobre costes es incompleia si no se incluyen los
factores humanos. Estos basicamente serian:

1. tlodificacidn de la conducta del propio personal de enfermeria.

2 Cambios en la organizacidn de la consulta de enfermeria v de la
unfdad hespitalaria.

3. Disciplina conlinuada para mantener sistematicamente al dia las

bases de datos clinicos y de los pacienles.

Beneficlos
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La evaluacion de los beneficios que un senvicio informalizado aporta debe
centrarse en el grado de cumplimiento de objelivos para los que fue introducido,
dado que dnicamente serd itil en la medida en que responde a las necesidades
reales. Cada sisterna posae un volumen de trabajo critice por debajo det cual as
nefectivo, suponiendo un trabajo extra y una duplicacion de los esfuerzos.

Podemos considerar corno beneficios alcanzables per esla tecnologia:

1. La mejora en los cuidados de enfermeria.

2. El ahomo econdmico directo.

3. La mejora de las condiciones de trabaje de los profesionales de la
salud.

4. La disminucién de trabaz administrativas para 0% vsuarios.

Sistemas Informdficos de Informacion

La finalidad de un sisferna unificado de informacion sanitara es prasentar
datos pertinentes, de manera que puedan ser ulilizado2 por las personas
apropiadas en el momento precizo, con el fin de solucionar los problemas de
atencion al paciente.

Un ordenador es un sparstd electdnico que ecege informacion, la
organiza y la procesa, siguiendo una sere de instrucciones; asimismo almacena
y comunica la informacion procesada para que sea usada por las personas u
otras mAaquinas. En su asistencia a los pacientes, las enfermeras recogen,
genaran vy utilizan grandes cantidades de informacién, que deben compartir con
oTros profestonales de Ja salud o almacenara para posteriores referancias.

Los conocimientos sobre la teoria de sistemas y el funcienamiente de los
ordenadores también serén Otiles para realizar las actividades de gestion, como
iz recogida de dalos, planificacién, dotacién de perscnaf, comunicaciones,
formacion, evaluacién y contrel.

Los centros sanilaigs pueden tensr varios sisternas de informacion
informatizados. Un sistema de informacidn directiva (SI0) procesa infformacion
con objeto da dar soporie a las funciones y actividades de geshidn, por o cusl
pusde recibir informacion defy proporcionara a, wvares o tedos los
departamentos de !a institucién (enfermeria, facultativos, leboratorio, famnacia,
dietélica, asistencia social). La finalidad primordial de un sistema de informacion
direchiva es la gestion oportuna del flujo de informacidén dirigido a direclivos,
gestoras intermedias y enfermeras asistenciales con el propésito de agilizar fas
decisiones direclivas, las decisiones operativas cotidianas de !as gestoras v las
decisiones sobre las cuidades al paciente de tos profesionales sanilarios.

Un sistema informatico hospitatario {(SIH} procesa la infermacion con
respecto a ia asistencia del paciente. El principal objetivo de un sistema
informatico hospitatario es la gestion opertuna de la informacion relacionada con
el pacients que necesila el perscnal de enfermeria, médico, de laboratoric, de
radiologia, de detélica y adminigtrativa, con ef cobjetive de garantizar ia
coordinacién de todas las actividades realizadas por el eguipo sanitario
multidisciplinario.
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Se ha comprobado gue en muchos cenbos el deparamento de
enfermeria ez el principal usuario det sistema de infermacian hospitatarta (Schodt
y cols 1987,

El anélisis de las fuantes de datos y su vlilizacién indicarédn la forma o
fomas en que los disposilivos de inpuf-ouiput del ordenador deberan regisfrary
presentar los datos precisados y & gque profesional de la salud, segan sus
calegorias labcrales, se les debera pemnitir el acceso a cada clase de
infonmacion.
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Anexo 2.- Modelo de Gestidn Informatizado de una Unidad
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Datos patronimices

_________ [ Signos vitales | grafica |

~ - - — - - - -Balance hidrico | Planilia |

Valoracidn sistémica

===+ = - = - ~--{Nivel de dependencia_[cuadriculs |
T

]
- -1 Dotacién de personal |

Positles Dx, de enfermeria,

eslandanzados :
i

Plan de cuidades

---------- [ Acreditacion de RRMM |
- - - -~ - - - - { Acreditacion da RRFF |
Aclividades o0 estdandares de
proceso
Objetivos / Estandares de

resulfado y /o evaluacibn

Pian de alta

|
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Guia explicativa del madelo de gestiin

La enfemmera profesional realiza la introduccion de los datos de la
valoracion sistémica en el ordenador; toda la informacion se introduce én
formatos impresos.

En el ordenador también se pueden wvisualizar yo seleccionar 1os
sigulentes registros: signos vitales (grafica), balance hidrico {planilla), grilla de
niveles de dependencia.

Lueqo de reslizar la valorasion sistémica el ordenader muestra el nivel de
dependencia de cads usuaric y lo recursos humanos necesarios para la atencion
de [os mismos.

Luego en la panlalla aparece ur listado de los posibles diagnosticos de
enfermeria eslandarizados, donde |z enfermera salecciona los que reflejan las
necesidades més significalivas, tanto reales como potencizles det usuanc.

Para cada uno de los diagndsticos zeleccionados el ordenador presenia
una lista de las posibtes intervenciones {estadndar de proceso ¢ actividad) de tas
cugles la enfarmera gelecciona las qus son mas apropiadas para dicho usuario.

Del plan de cuidados el ordenador automaticamente nos muestra los
insumos comespondientes.

Luego de cumplir con el estandar del proceso se compara con los
objetivos/ estdndar de resuitados para evaluar s calidad del cuidado.

Con el acceso a este plan de cuidados completamente automatizado, la
enfermera pueda preparar 103 informes de alta del usuano gque incluyen la
informacitn desde el momente del ingress. Estos informe pueden incluir todos
los dizgnosticos de enfermeria no resueltos y las actuaciones pedinentes. Los
informes generados por el ordenador pueden incluir la informacién relevante,
incluyendo lag instrucciones para s educacion del diente, ¢l uso de fannacos,
delaltes de dista requerda, restricclones de la actividad, y la fecha de la
praxima consulta,
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Anexo 3.- Formulario
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Formularlo

Fecha

Enfrevistado

Edad

Afios de experiencia
Datos de Lecalizacidn

Hospital o Institucidn

Tipo de inslilucidon  Pdblico
Privada
Nimero de camas

1.- ¢5u institucién se encueatra informatizada en alglin ambila?

- Admirislrativa  { ) - Radiologia { )
- Fammacia {) - Emergencia { )
- Laboratorio { ) - Unidad de Enfermeria ( )

i.1.- Si larespuesia es Unidad de enfermeria espedifigue dmbito de aplicacion:

- Comunicacidn con otros servicios { )
Contral de movimiento del usuario { )
Procaso de afencién de enfermeria ( )
- Gestién de personal { )
- Geslidon de material [ )
- Control de farmacia ( )

. 2.~ 5 tuviera que opinar sobre la importancia de este modelo de gestion
informatizada en su unidad , diria que los es para:

- Msuaro( )
- Desempeiio prafesional { )
- Inslitugion { )

3.- Todos los aspectos del process de atencién de enfermeria, ;considara usted
que estdn incluides en este modelo?

- Sl )
- NO( )

31.- Si la respuesta s negativae aspecifiue que le
agregaria
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4.- Cree usled que la aplicacién de este modelo le beneficiaria en:
- Mejora de cuidados de enfarmearia { )

- Ahoro economico directo [ )

- Ahgro de tiempo ()

- Mejwra de condiciones de trabaje { )

- Disminucién de trabas adminiglrativas { )

5 - Considera que el modelo es;
- Claro{ )
- Confuso{ )}

8.-¢ Le ve usted viabilidad a este modelo de gestion en su unidad?

- 8i()
- No()
sPorque?

7.- g Tiene usted conocimientos de informatica?

- S8 ()
- Nei{ )
- Conocimientos basicos | )

B.- 4Que opinién le merece a usled ia informatizacién del proceso de atencidn de
enfermeria




Anexo 4.- Carta de solicitud



Wontevideo, mayo de 2001

Deparaments de Enfermeria
Presente.-

De nuasira mayor consideracion:

Quignes suscriben, cinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, perdenecientes al Inslituto Macional de Enfermeria nos encontramos
realzanda la lesis de grado, cuyo tema de estudio es Enfermeria — Informatica.

Para dicho esludio solicitarmos a usted el consentimignis
para realizar entrevistas a Licenciadas Enfenmeras de su instilucion {con una duracion
o mayor a 15 minutos) por lo cual agradeceriamos nos facilitara el nombre de 10
Licenciadas que puedan ser entrevistadas en un misma dia.

Nuestro interés es conocer. cual es ia percepcidn de
Licenciadas Enfermeras an relacién a un modelo de gestidn informatizado creado por
los investigadares, para que pueda ser concebido como una herramienta de gestion.

Desearfamos contar con lo scolicitado en un lémnino de
ginco dias, poniéndonos en contacto para tal fin,

Saludan a Usled atentamente;

Ve el

Br. Maria Eugenia Bonilla

ﬁa‘n@ﬁ.ﬂm 1
ndra Huino Br. Lianela ﬁuquez

|

.. () bz

Br. B]an' Machado Br. Mariana Tejera

Tutoras responsable

[)f UI - t &) w’:/zc/t 4

maeria Josefina Verde  Licenciada en Enfermerig SivigAantdnd “




Anexo 5.- Plan de Tabulacién y Analisis
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Tabla 1.- Distribucion por Tipo de Institucion.

__ [Pabico  [Privado Total
FA 60 81 e
% |43 | 57 % N—_ 100

Tipo de Institucién

S5T%

| @ Privado

Figura 1.- El 57 % de las Licenciadas entrevistadas corresponden al sub - sector privado y el
43 % al sub - sector publico.

Se caracterizd a este grupo de profesionales en funcion de las siguientes variables; Edad, Afios
de experiencia y conocimiento informatico.

Tabla 2.- Distribucién por Edades.

|26-33  |34-41  (42-49  [50-57 [58-65 |66-ymas
FA |42 45 144 6 3 1

% |30% 32 % (31 % 4% 2% (1% |

Edad

4% 2%1% 826 -33
|E34 - 41
042 - 48
050 - 57
'W58-65
32% OE6 - y més |

Figura 2.- El 93% de las edades corresponden a los rangos entre 26 - 49 afios; las mayores de
43 afos no se representan en las graficas por carecer de significacion estadistica.



Tabla 3.- Distribuciéon por Afios de Experiencia.

[____[o5a7 [8a9 16 223 24231 [32a39 [40-y mas |
|FA 45 | 40 43 8 4 1
% 132% (28 % 30% 6%  [3% 1%
Afos de experiencia

lmosa7r

'@8as

‘D18a23

|D24 a 31

il32a39 ,

@40 -y mas

Figura 3.- El 90% de las Licenciadas tienen menos de 24 afos de experiencia.

Tabla 4.- Distribucién segin el Conocimiento Informatico.

; Si ~_INe :
'FA 122 119
% 87 % SR oo 11~ by :

Conocimiento Informatico

13%

@si
H No

87%

Figura 4.- El 87 % de las Licenciadas tienen conocimientos informéticos, mientras que un
13 % no.



Tabla 5.- Distribucién por Ambito de Informatizacion.

| [Administracion | Farmacia | Laboratorio | Radiologia | Emergencia | U. Enfermeria_

|FA [22 22 19 15 12 4

% [100% 100% _|863% 1 692%  |54,5% 18%

100%
90%
B !EAdministracién
% | |WFarmacia
Lk |0 Laboratorio
G | 'ORadiologia
;EEI: _ B Emergencia
: | BU. Enfermeria
200,’0 i ] A T R
10% ¢ -
0%

Figura 5.- La unidad de enfermeria se encuentra informatizada en un 18 %.



Tabla 6.- Ambito de Aplicacién en la Unidad de Enfermeria.
De un total de 17 Unidades de Enfermeria Informatizadas.

'Comunicacién | Control  de [Proceso de Gestién de|Gestién de|[Control  de
‘con otros | movimiento | Atencion de Personal | Material Farmacia
| senvicios  del usuario | Enfermeria | I
FA 17 |16 0 |15 {15 16
% 100% (94 % 0% | 88 % |BE % 94 %

Ambito de Aplicacion en la
Unidad de Enfermeria

100% +* .E Comunicacion con otros
90% + i i | servicios

80% 1'/ i . |@Control de movimiento
?G%i"" : i | del usuario

50% | O Proceso de Atencion de
0% | Enfermeria

40% | :DGestion de Personal
3{}%? o W Gestién de Material

20% ¢ :

12: rf |@Control de Farmacia

Figura 6.- De los datos obtenidos se destaca que el 92,8 % lo utiliza en todcs los ambitos y el 0
% lo utiliza para el Proceso de Atencion de Enfermeria.



Tabla 7.- Distribucion segin Importancia del modelo de gestién.

Usuaric  Desempefio profesional | Institucion
FA 122 e [ 7 P 192
% 1865% 1833% 1654 %

Importancia del Modelo
, .
11‘30,{}0%/ S b __i
80.00% | 400 '!'Usuaric-
60,00%
| 40,00% {

| 2000%}
0,00 ki

| mDesempefio
- profesional

| Olnstitucion

Figura 7.- En cuanto a la importancia del modelo un 86,5 % considera importante al usuario,
83,3 % desempefio profesional y un 65,4 % a la institucion.



Tabla 8.- Beneficios de la Aplicacian.

| Mejora  de Ahorro deMejora ~ de|Ahorro Disminucién  de |
. cuidados de tiempo - condiciones de | econdmico trabas ’
L Enfermeria | trabajo o administrativas

A HsE 197 |75 64 .
% 838% 815% 687 % __1531% 1453 % |

| 90,00% Ecao

| B0,00% " Hi " .- ~——— 'BIMejora de cuidados de
| 70,00%{ . | | Enfermeria
60,00% 1~ . BAhoro de tiempo
50,00% 1 _ . B
40.00% IL/ & El:w:l:ézjz de condiciones de |
30,00% 7 =

OAhorro econdmice
20,00% + [
10,00% ¢ ; i | W Disminucion de trabas

ﬂ,ﬂﬂo.{i B e A s R I '_ admi_ni_s_lxativas

Figura 8.- Dentro de los beneficios de la aplicacién del modelo propuesto el 83,6 % considera a
la mejora de cuidados de enfermeria; seguido por el ahorro de tiempo con un

68,7 % mejora de condiciones de trabajo, 53,1 % ahorro econémico, y un 45,3 % disminucién
de trabas administrativas.



Tabla 9.- Relacién Edad / importancia,

| Usuario Desempen | Institucion

| I 10 I
I | . Profesional ; | S
Rango de FA | % |FA | % FA %
_e,ﬂd_es._-..——.'..r TP Vo ! :
26-33 114 180,9% 120 '857% |90 64,3 %
34 - 41 128 191 % 137 '977% |81 577 % |
42-49 125 1886 % 1118 [84%  [118 8%
50-57 6 1100 % 6  [100% |4 66,6 %
58-65 1 __Iaaa3m 13 100% |2 66,6 %
66ymas 1 1 100 % E 100% |1 100 %

Relacion Edad / Importancia

100,00% -

B0,00%
- am = —
i ke I O Usuario ;
| 40,00% | ;
B Desempeno |
20,00%
O Institucion

[ 0,00% -

Figura 9.- En los dos primeros rangos de edades se destaca el desempefio profesional con un
85,7 % y 97 % respectivamente; mientras que en el rango de 42 - 49 el usuario predomina con
un 88,6 %.



Tabla 10.- Relacién Edad !/ Beneficios.

Mejora  de Ahorro Ahorro de|Mejora  de|Disminucién de
cuidados de econémico | tiempo condiciones de | trabas
; enfermeria I S trabajo ' administrativas
26-33 83 % 140%  |90% 62 % 357%
34-41 84 % 444 % 88,8 % 71% i e
[42-49 88 % 1727% 79 % 70,4 % 59%
50-57 |83 % |66 % 100% (333 % 1333 %
|58 - 85 33,3 % 1333% 666%  |666% 333%
[@Eiymés 100 % [100%  |100 % 100 % 100 %
Relacion Edad / Beneficios
80% /f Ll ey
TO% At '
60% | - é;
; orro
50% v econamico
40% 1

Figura 10.- Se observa la diferencia entre el rango de edad 42 - 49 y los precedentes en ahorro

30%
20%1{7
10% 1

0%

| B Disminucion de|
trabas |
administrativas

economico y disminucion de trabas con un 72,7 % y 59 % respectivamente.



Tabla 11.- Relacién entre Afios de Experiencia / Beneficios de Aplicacion.

i " TMejora de/Ahorro  [Ahorro de[Mejora  de|Disminucién de
| | cuidados de ' economico |tiempo condiciones |trabas
5 enfermeria | |  |detrabajo | administrativas
|6 meses 17727 % 1363 % 90,9 % 682 % 34 %
I.—a ? aﬁos ——e e s B [k o PT——— — R e T i
§ai5afos 892 % 54 % 946% |728% 378%
[16a23anos__ 86,6 % 64,4 % 844% (644 % i
24 a31afos | 100 % 166,68 % | 100 % 66,6 % 22,2%
132a39afios (40% | 40 % | 80 % 6 % 40 %
[40ymas  [100% [100% _ [100% _ [100%_ 100 %
Relacion Afios de Experiencia / Beneficios

70,00% 1"

60,00%1 |

50,00% r

A + B Ahaorro

40,00% econémico

30,00%

20,00% B Disminucion

de trabas
{ 10,00% 1 | administrativas
0,00%, ‘s

Figura 11.- Se muestra que las Licenciadas con mas de 18 afios de experiencia consideran la
disminucion de trabas como un beneficio importante con un 60 %, no asi en los otros dos

rangos, ¥ con menos de 7 afios de experiencia no manifiestan el ahorro economico como

G meses

benéfico relevante.

a7afos Bal15anos 1

6az23
afos



Tabla 12.- Distribucion segin viabilidad.

_SiViable No Viable
FA {99 |42
% __ |70% 30%
Viabilidad

\BSi Viable |
|ENo Viable |

Figura 12- El 70 % de las entrevistas considera viable al modelo.

Tabla 13- Relacién Viabilidad / Tipo de Institucion.

'FA Viable NoViabe ~ [Total

| Pablico s _TpRe 2 60
Privado 66 - 15 81

| Total 99 42 141
FR Vigbe ~ [NoViable [ Total

' Pablico 234 % 1191 % 1426 %
Privado 46,8 % 1106 % 574 %
' Total 702 % 1297 % 1100 %




Tabla 14.- Relacién Importancia / Conocimiento Informatico.

I NO i
L |FA % EA %
Usuario 123 157.2% 18 128 %
Desempefio 119 B84 4 % 22 15,6 %
Profesional o 1
Institucién |95 674% |46 1326% |

Riacién Importancia / Conocimiento Informatico

| A A L U S SR Lo e
I 10000% | N '

o {
' |
80,00% } % B Usuario
60,00% | a
. B Desempefio |
40,00% 1 | Profesional
OInstitucian

20,00%

0,00%

Sl NO

Figura 14.- Se puede apreciar que las entrevistas que poseen conocimientos informéaticos se
destaca al usuario con un 87,2 % en contraposicidn con la que no tienen conocimientos con un
12,8 %.



Tabla 15.- Relacion Conocimiento Informatico / Beneficios.

5 Mejora de|Ahorro Ahorro de | Mejora de Disminucion de!
' |cuidados de|econdmico tiempo  condiciones trabas f
; _|enfermeria | . |detrabajo | administrativas
|SI/FA T M TR I S | -
(% 833 % 55,5 % BBB% 666% 428 %
|NO / FA |14 5 14 111 T
| % 1933 % 333% 1933% 733% 46,7 %
Relacion Conocimiento Informatico / Beneficios
100,00%
90,00% i
L ' |BMejora de cuidados de

80,00% | | enfermeria

70,00% 1 ! |@ahorro econémico

60,00% {* ;

50,00% 1 | |OAhomo de tiempo

40,00% o

30,00% EMeg'or_a de condiciones de

20,00% E: o I::riias::]i:ucién de trabas

10,00% ¢ administrativas

0.00%

Figura 15.- Segun los beneficios la mejora de cuidados de enfermeria y ahorro de tiempo son

los que tienen mayor frecuencia tanto para las que poseen conocimientos con un 83,3 % y un

88,8 % respectivamente; como para las que no lo tienen con un 93,3 % en cada uno de los

Casos.



Tabla 16.- Relacién entre Conocimiento Informatico / Tipo de Institucién.

Pibico |  [Privado | Total i
Conocimiento | FA % FA %  |FA %
sl 50 1397 % 76 60,3% | 126 100 %
NO 10 1 66,7% 5 333% |15 100%
Total 60 426 % 81 574% (141 [100% |
‘ Relacion Conocimiento / Tipo de Institucién
/__ ................. o - |
| 70,00% (T it i
| 60,00% " 17
50,00% |
40,00% ”// @sl
30,00%{ ENO |
20,00%1 '
10,00%
0,00% <& Tk SR ;
Pablico Privado f
|
Figura 16.- Del total de entrevistas el 60, 3 % que poseen conccimientos de informética

corresponden a instituciones del sub - sector privado; en contrapartida con el 66,7 % que no
poseen conocimientos que se encuentran en instituciones del sub - sector publico.



Tabla 17.- Relacién Unidad de Enfermeria Informatizada / Viabilidad.

_[Viable _ [NoViable | Total o 1]
Pl - 4ER % [FA % FA % |
LInformatizada | 16 941% 1 58% 17 100 % |

Relacion Unidad de Enfermeria
Informatizada / Viabilidad

100.00%

i . @ Viable
50.00% i

0.00% ===

Informatizada

Figura 17.- Se muestra que es viable en un 94.1 % para las unidades de enfermeria
informatizadas.



Anexo 6.- Calendario de Actividades

47



Calendario

8-5a11-5/14-5a255

28-5a1-6

4-6a8-6

' Revision final del protocolo y
presentacion

| Recoleccion de datos

| Procesamiento y analisis de
| datos

| Elaboracién de informe fianl

| Informe final

|
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