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RESUMEN

Introduccion. Los sistemas de informacion hospitalaria (SIH) se han implementado
con mas frecuencia alrededor del mundo para favorecer la gestion clinica, la toma
de decisiones y optimizar tiempos con el fin de dedicar una mejor atencion a la
persona que asiste a las organizaciones de salud. Los hallazgos de este estudio
permiten sustentar el desarrollo de estrategias para fortalecer el uso adecuado de
los SIH para mejorar los resultados en la calidad de la atencién con evidencia de
enfermeria, hacer los cuidados visibles. Objetivo. Describir la experiencia del
personal de enfermeria del HRAEZ utilizando el MedSuite en el cuidado de la
persona. Metodologia. Con base en la posicion filosofica de Edmund Husserl y
utilizando tedricos de la tecnologia como A. Pacey, entre otros, se realizd un estudio
de cualitativo de tipo fenomenoldgico, el nimero de participantes fueron 11, los
cuales se encuentran laborando en un hospital de alta especialidad y se les realiz6
una entrevista semiestructurada, en conjunto se tomaron notas de campo. Los
hallazgos se analizaron de acuerdo al material cualitativo de Souza Minayo. Se
respetaron los aspectos éticos y legales y cuenta con los criterios del rigor
metodoldgico. Hallazgos. Las categorias que emergieron fueron 3 de las cuales se
han agrupado y organizado en 6 subcategorias alrededor de estas. Aspectos
culturales durante la préactica tecnoldgica, aspectos organizacionales durante la
practica tecnolégica y aspectos técnicos durante la practica tecnologica.
Conclusion. Los elementos que intervienen del personal de enfermeria son, la
formacion, la experiencia previa, la empatia, el desconocimiento, la falta de
habilidad, y el liderazgo en la ensefianza en el uso del sistema; las condiciones en
las cuales se trabaja multidisciplinariamente dentro de las unidades de trabajo las

cuales son el estrés, la rapidez y las situaciones cambiantes.

Palabras clave: Sistemas de informacion hospitalaria, experiencia, cuidado de

enfermeria.



SUMMARY

Introduction. Hospital information systems (SIH) have been implemented more
frequently around the world to favor clinical management, decision making and time
optimization time optimization to improve health care delivery. The findings of this
study support the development of strategies to strengthen the adequate use of SIH
to improve the quality of care with evidence of nursing, making the care visible.

Objective. To describe the experience of the HRAEZ nursing staff using MedSuite
for patient care. Methodology. Based on the philosophical position of Edmund
Husserl and using theories of technology such as A. Pacey, a qualitative,
phenomenological study was carried out.There were 11 participants, who are
working in a high specialty hospital. They were given a semi-structured interview,
together they took field notes. The findings were analyzed according to the
qualitative material of Souza Minayo. Ethical and legal aspects were respected and
methodological rigor criteria was met. Findings. The were 3 categories that
emerged, which were then grouped and organized into 6 subcategories, as follows:
Cultural aspects during the technological practice, organizational aspects during the
technological practice and technical aspects during the technological practice.
Conclusion. The elements intervene in the nursing staff are: training, previous
experience, empathy, lack of knowledge, lack of ability, and leadership in teaching
in the use of the system; the conditions in which multidisciplinary work is done within

the work units which are stress, speed and changing situations.

Keywords: Hospital information systems, experience, nursing care.



|. DESCRIPCION DEL FENOMENO

Existe una polémica que cada dia aumenta sobre el uso de los sistemas
informaticos lo cual no es de sorprenderse ya que generalmente los sistemas han
existido siempre, en cualquier contexto de la vida humana, aunque no son algo
novedoso, la necesidad de procesar, analizar e interpretar datos para convertirse
en informacion indispensable en la vida humana, ya que esta permite un
acercamiento a la realidad del fendbmeno que se pretende observar. Con el
surgimiento de las computadoras, el hombre ha construido pequefios sistemas de
informacion con diversos fines. Sin embargo, como documenta Fernandez y Gatica
es hasta la década de los 70’s que en el ambito de la medicina se perfilan los
primeros sistemas de informacion meédica los cuales dieron origen a los sistemas de

informacion hospitalaria (SIH).!

Un sistema de informacion(SI) es un conjunto unitario y coherente de elementos
humanos y tecnoldgicos bien organizados que nos permiten conocer y comprender
la realidad, fungiendo como apoyo para la toma de decisiones? de una organizacion,
existen otras definiciones mas estructuradas que lo definen como el “conjunto de
instrucciones organizadas, sistematizadas y l6gicas que se relacionan entre si por
medio de un lenguaje informatico con el fin de obtener informacion, analizarla,
relacionarla y generar nueva informacion para satisfacer las necesidades de las
areas administrativas y operativas de una organizacion en general”.! Asi un sistema
de informacion hospitalario (SIH) es un sistema que centraliza toda la informacién
que es generada por los distintos servicios de una institucion sanitaria a partir de un
mismo paciente,®y es considerado como un sistema de informacién orientado a
satisfacer necesidades de generacion de informacién para almacenar, procesar y

reinterpretar datos médico-administrativos de cualquier organizacién en salud.!

Este tipo de sistemas permite a las organizaciones sanitarias beneficiarse de sus

ventajas, coordinacién, comunicacion y ayuda en la toma de decisiones teniendo un



importante impacto sobre la seguridad del paciente, la practica clinica y

administrativa.*

La implementacion de dichos sistemas en México ha sido gradual basados en el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2001-2006 y el Programa Nacional de Salud
2001-2006, en los cuales en ambos se establecié la importancia y necesidad de
utilizar las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) para lograr los
objetivos generales de proporcionar acceso a la salud de manera equitativa y abatir
el rezago en el nivel de atencién de la poblacion marginada, la inequidad en la oferta
y el acceso a servicios especializados, la heterogénea calidad de los servicios, el
dificil acceso de la poblacion dispersa a hospitales y la limitada asesoria a equipos
de salud en casos que requieren la opinion especializada, en particular a los
médicos en servicio social.®> Esto en cumplimiento con los objetivos que establece
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) referente al fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud.®
De igual manera con el surgimiento de este fendmeno se realizaron algunas
modificaciones dentro de la normatividad oficial mexicana, surgiendo la NOM- 024-
SSA-3-2012. La cual presenta los sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud, intercambio de informacion en salud y establece “los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de sistemas de
expediente clinico electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la

informacién de los registros electrénicos en salud”’

Actualmente los sistemas de informacién y la tecnologia son inseparables ya que
de estos depende en gran medida la toma de decisiones en sanidad. Si a lo anterior
se le considera que las enfermeras conforman la mayor fuerza de trabajo; la
experiencia de las enfermeras respecto al uso de un sistema de informacion dentro
del cuidado que proporcionan ampliara el panorama acerca de cOmo interactia la
persona prestadora de servicio con el uso del sistema y el impacto que tiene en el

resultado final que es la atencion a la persona.



El cuidar al ser humano tanto sano como enfermo de manera integral, sustentando
dicho cuidado en una base de conocimientos contundentes tanto tedricos, practicos,
cientificos y humanistas, para ayudar a la conservacién y mantenimiento de la vida,
forma parte de la conceptualizacion dentro de la disciplina del cuidado como la
esencia de la misma. Por tal motivo, implementar sistemas de informacion
hospitalarios, ha provocado una revolucion en la manera de proporcionar y registrar
dicho cuidado profesional por lo cual se considera el mismo como un reto que a la

vez es una oportunidad.



ll. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

Al realizar una busqueda sistematizada de articulos que relacionaran la experiencia
del uso de un SIH en el cuidado de enfermeria en diferentes bases de datos, se
encontrd algunos que hablan de satisfaccion, percepcion e impacto en la eficiencia
del uso de los mismo, no obstante, ninguno enfocado al MedSuite, que se tuviera
acceso libre a dicha informacién, sistema que se pretende investigar, tal como lo
muestra Kimiafhar y cols., quienes realizaron un estudio en Irdn en 2014 titulado
“Priorizacién de los factores que influyen en la satisfaccion de las enfermeras con
un sistema de informacién hospitalario” en donde utilizaron el enfoque de proceso
analitico de jerarquia difuso y encontraron que la calidad de la informacion en
términos de precision y exhaustividad del SIH ha demostrado ser un predictor
significativo del uso de la informacion en el proceso de cuidado del paciente, asi
como el factor principal para la satisfaccion laboral de las enfermeras con un valor
de un 58%, seguido de la calidad del servicio en un 22% y la calidad del sistema en
un 19%, algunos atributos del sistema, como la puntualidad y la fiabilidad se
correlacionan con el uso del sistema para brindar una buena atencion al paciente.
El acceso en tiempo real, el intercambio y la recepcion de los datos clinicos ayuda
a reducir la duplicacién de los servicios de atencion y mejorar la calidad de la
atencion al paciente. Sus resultados mostraron que todos los factores fueron
importantes en la evaluacion de la satisfaccion de las enfermeras con el uso de un
SIH y que aunqgue su valor de estos mismos no es similar ninguno de ellos debe ser

descuidado?®

Kamalzadeh y cols., realizaron un estudio titulado “Impacto de los sistemas de
informacion hospitalaria; percepcion de las enfermeras” en Malasia en el 2012, su
objetivo fue explorar las percepciones de los enfermeros sobre el uso de un sistema
de informacion hospitalaria (SIH) en la prestacion de la atencién al paciente en
cuanto a la calidad de la informacion y del sistema, utilizaron un disefio de
investigacion de tipo transversal y se aplicO una encuesta para recolectar datos de
las enfermeras en la muestra, aproximadamente el 82% (140 de 170 enfermeras),

respondieron la encuesta y su grado de confiabilidad fue de un alfa de Cronbach

6



0.78. En general, el 87.9% de los encuestados utilizé el SIH en su practica diaria y
algunas caracteristicas del sistema identificadas por las enfermeras como
beneficiosas incluyeron puntualidad, fiabilidad, integridad de datos y la exactitud de
la informacion. Los resultados de este estudio indicaron que es importante entender
la influencia potencial del SIH en la practica diaria de enfermeria, ya que segun las
enfermeras percibieron que sus cualidades de puntualidad y fiabilidad contribuyeron
a informacion completa y precisa acerca de los pacientes en la practica de
enfermeria. Los autores concluyen que un SIH que tanto administradores como
enfermeras, les ha ayudado a identificar y eliminar las actividades ineficaces que
participan en el proceso del paciente y aquellas que son compatibles con la practica
diaria de las enfermeras, proporcionando los datos completos, esenciales para

apoyar el cuidado 6ptimo del paciente.®

Algunos otros estudios se han enfocado mas a evaluar los efectos de los sistemas
de registro de enfermeria, asi como determinar el impacto de las tecnologias de la
informacion en las enfermeras de salud y los cuidados de enfermeria y organizar
los conocimientos adquiridos en los estudios cualitativos realizados en asociacion a
sus implementaciones y utilizar este conocimiento para delinear una estructura
actualizada para la planificacién de la ejecucion.?'? El método empleado para
organizar esta informacién han sido revisiones sistematicas en diferentes bases de
datos, asi como el analisis de una metasintesis, los principales hallazgos que los
articulos abordaron sobre los factores de éxito y fracaso del proceso de
implementacion del SIH, identificaron once areas como importantes para la
aplicacion del sistema. Estas areas se pueden dividir en tres ambitos en relacion

con el lapso de tiempo de la toma de decisiones:

— Ellargo plazo de dominio estratégico: gestidn de la participacion, motivaciéon
y fundamentos, la vigilancia de la eficacia del sistema, la informacion de
evaluacion de las necesidades.

— El dominio de mediano plazo tactica: la educacion y el apoyo a la formacion,
el proceso de implementacion y métodos, rutina de trabajo y la integracion

del flujo de trabajo, integracion de sistemas.



— EI dominio operativo del dia a dia: la confianza, la participacién y la

implicacién de los usuarios en el rendimiento técnico del sistema. 13

Los resultados en este estudio muestran también que muchos de los fracasos mas
importantes durante la implementacion de los sistemas parecen aun por salir de la

ausencia de respuesta de los usuarios finales.

Curriel* en el 2005 realiz6 un estudio titulado “Marcos de evaluacién para la
informatica de enfermeria” en el cual identificé y criticd los marcos de evaluacién
correspondientes a la informéatica clinica, a fin de investigar y explorar los tipos vy
tiempo recomendado para los métodos cualitativos durante el proceso de
evaluacién para la informética en enfermeria. Esta revision que efectud la autora,
muestra que la investigacion realizada con respecto a los sistemas de informacion
es amplia, pero a la vez limitada, ya que solo se encontraron 12 marcos para evaluar
gue eran los que contaban con las medidas rigurosas de un estudio cualitativo.

Principalmente agruparon los estudios en 4 grupos para su estudio.

— Genérico: Describe la necesidad extensa de estudios cualitativos y de
opiniones de expertos para capturar necesidades de los usuarios.

— Centrado en la conducta: se centra en los procesos conductuales de la
persona asociados con la interaccién persona-ordenador.

— Centrado en la organizacion-social. Principalmente en este tipo de marcos
se central en las relaciones sociales.

— Centrado en el desarrollo del ciclo de vida del sistema.

Los marcos utilizados en métodos cualitativos utilizados en el estudio del desarrollo
de sistemas tienen el potencial para mejorar la aceptacion del usuario e idealmente
evitar el fallo del sistema, ya que de igual manera las enfermeras tienen la
oportunidad de participar en el desarrollo y el uso de los diferentes marcos de
estudio de los sistemas, lo cual permite que las necesidades de la enfermeras sean
capturadas durante el proceso de implementacion de los sistemas de informacién

hospitalarios.



Otros han realizado estudios sobre el medio ambiente y la practica desde antes de
que se implemente este tipo de tecnologia, asi como que existen diferencias en la
implementacion del mismo en médicos y enfermeras. Como es el estudio reportado
por Rogers y cols. en el 2013 en su estudio titulado “El uso de un enfoque de los
factores humanos para descubrir las necesidades informaticas de las enfermeras
en la documentacion de la atencion”, examind el uso de un sistemas de informacién
de enfermeria (NIS por sus siglas en ingles) para normalizar la atencion y la
documentacion en enfermeria. Se realizaron pruebas de usabilidad basada en el
escenario, la aplicacion de la técnica de protocolo "pensar en voz alta" para evaluar

el uso de los NIS en la documentacion de la atencion al paciente.

Este método de evaluacion de la usabilidad expone una comprension de cémo las
enfermeras utilizan los NIS y su perspectiva sobre el sistema. Para las autoras de
este estudio les fue més facil conocer mediante la investigacion el disefio de la
interfaz de usuario utilizando la heuristica como herramienta de andlisis, el uso de
un sistema de un NIS para estandarizar el cuidado y la documentacién en el campo
de la enfermeria, algunos otros hallazgos reportados fue el que se puede manipular
la informacién electrénicamente, y por lo tanto el disefio de trabajo ya no esta
limitado por objetos fisicos. Las limitaciones en los procesos de trabajo y actividades
es mas probable que sean impuestas por la organizacién, el medio ambiente, la
tareay las personas, y no de la propia tecnologia. Como se ha visto en este estudio,
el NIS es un sistema social, asi como un sistema informatico ya que es un medio de
comunicacién entre los miembros del personal sanitario. A pesar de que se registran
los datos del paciente electrénicamente, las tareas para completar el proceso de
trabajo todavia son manipuladas para satisfacer las necesidades del personal y los
procesos de trabajo y las actividades se alteran cuando un NIS es introducido en un

entorno clinico aunque de diferentes maneras.®

En un 2013 un estudio realizado en Cuba por Escobary cols., mostré que el evaluar
el impacto de la introduccion de sistemas ERP en hospitales, a través del anéalisis
de su disefio, implantacion y utilizacion con especial atencién a la satisfaccion de

los usuarios es de vital importancia, en general la implantacién de los sistemas de



planificacion de recursos empresariales (ERP por sus siglas en ingles) en los
hospitales resulta factible, tanto técnica como organizativamente. Este estudio
destaco que algunos efectos de la implantacion de este tipo de sistemas en el
ambito hospitalario: mejoro la eficacia en la gestion clinica-asistencial y aumento la
eficiencia en la gestion economico-financiera. Asimismo, una satisfaccion
generalizada entre el personal del hospital como consecuencia del uso del ERP.
Entre el personal clinico-asistencial porque puede disponer en poco tiempo de toda
la informacion de las pruebas realizadas a los pacientes, asi como de su historial
completo y el personal administrativo porque supone un gran ahorro de tiempo en

lo que se refiere a su operativa basica, sobre todo, en las tareas mas rutinarias.®

En México son pocos los hospitales que manejan un sistema de informacion
hospitalario completo como lo es el MedSuite en conjunto con el SAP(Sistemas ,
aplicaciones y productos) y ERP la mayoria de los softwares utilizados en las
diferentes dependencia publicas o privadas del pais no trabajan conjuntamente por
lo cual solo permiten al personal que opera con ellos realizar los registros referentes
a su area, sin visualizar, consultar y realizar tareas que permitan un intercambio de

datos e informacion adecuada para facilitar la comunicacion entre profesionales.
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ll. PROBLEMATIZACION

Actualmente el proceso de globalizacion ha avanzado en todos los aspectos de
nuestra vida, el ambito de la salud forma parte de este fendmeno, y como una
vertiente de este mismo nacen los sistemas de informacion en salud, los cuales a
nivel mundial se han implementado desde ya varios afios atras, sin embargo, para
México resulta algo novedoso e innovador, realmente se ha presentado como una
promesa para mejorar la calidad de la gestion de la informacion de igual manera la

atencion en los pacientes.

La informatica en salud aparte de computadoras incluye, lineamientos clinicos,
terminologia médica formal, sistemas de informacién y de comunicaciones,
estdndares de informaciébn médica, entre otros aspectos. Los sistemas de
informacién sanitaria (SIS)!” a menudo se implementan para mejorar la calidad de
la atencion centrada en el paciente y algunos incluyen el expediente clinico
electronico, el cual es pieza fundamental de la informatica médica, ya que alrededor
de este documento giran diversas areas'® como lo son: los servicios clinicos,
laboratorio, imagenologia, farmacia, entre otros, siendo las enfermeras un pilar
fundamental en todos los niveles de atencion impactando profundamente en la
evolucién de los pacientes, la contribucion de esta disciplina en la atencién a la salud

es un referente en la seguridad del paciente.

A nivel mundial el uso de los SIH, tiene una evolucion de 20 afios ya integrados en
su contexto, pero en México se introdujeron recientemente en los afios 70, desde
entonces las instituciones publicas y privadas desarrollaron diversos proyectos para
automatizar sus procesos, la clave de estos mismos ha sido la integracién de back
office y front office mediante la comunicacion entre distintos componentes de los

procesos y elementos tecnolégicos.!

A continuacion se presentan algunas marcas de sistemas de informacion que se
han implementado en algunos hospitales construidos en el modelo de proyecto de

prestacion de servicios en México. (Figura 1)

11



Hospital Proyecto  Camas Estatus Sisterna
censables

Hespital Regional de Alta Especiabdad Federal 184 En eperacidn INDAA

del Bajia

Ho=pital Regional de Alla Especialidad Cd.  Federal 00 En operacidn Medsys

Victoria

Hezpital Regional de Alta Especialdad Faderal ME En operacsdn e-caresoft

Ixtapaluca

Hespital Regicnal de Alta Especialidad Estado 24 En operacién SAPERPy

de Zumpango de Méxioo Sparian

MadSuite

Hespital Regicnal Tolca ISSEMyM) Estado 120 En construccién  Soarian
de México MedSuite

He=pital Regional Tlalnepantla ISSEMyM) Estado 120 En operacién Soarian
de México MedSuite

ot bors i N GRS " ORI POGIIGMENS GO S ENCUSIEN
‘o procgsn do sar oseakilizacios

Fig. 1. Marcas de sistemas de informacion implementados en hospitales dentro de

proyectos de prestacion de servicios. Extraida de Pwc México 2013.

El investigar este fendmeno nace de la observacion que se realizo referente a la
calidad de la atencion de enfermeria, ya que esta se ha visto afectada por las
condiciones de trabajo que se viven en nuestro pais, sumado a esto el que
generaciones nuevas, con excelente manejo en el uso de la computadora se han
integrado en el contexto hospitalario las cuales refieren sentir dificultades con el uso

del mismo.

Algunos estudios han reportado que el uso de un sistema de historia clinica
electrénica puede mejorar los resultados en los pacientes mejorando la capacidad
de los proveedores de salud para trabajar con eficiencia y eficacia. Los resultados
de dichas investigaciones muestran que las enfermeras creen que facilita las
cuestiones administrativas pero que pasan mas tiempo realizando estas que

interactuando con el paciente.121819

De igual manera una revision de la literatura que desarroll6 Waneka y Spetz!’ sobre
el impacto de los sistemas de la tecnologia de la informacion hospitalaria sobre
enfermeras y su atencion, reportaron que efectivamente hay una mejora en la
calidad de los registros, reducia errores en la medicacion y generalmente las
enfermeras se sienten satisfechas respecto a su uso sin embargo, estos estudios
se han realizado en el extranjero, en paises como Estados Unidos, Europa y Reino
Unido.
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En México existe poca evidencia sobre este fendmeno, es por ello que se pretende
realizar la siguiente investigacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango, institucion en la cual desde sus inicios se desarrolld un plan de
capacitacion sobre el sistema de informacion/integral hospitalario (Sorian
MedSuite®), que por su naturaleza nace con él, la mecéanica para la capacitacion
del personal en el uso del sistema es durante la induccion al puesto. Se decidié
explorar la experiencia de las enfermeras con el uso de este sistema en el cuidado
que proporcionan a las personas, ya que la mayoria de las actividades que realiza
el personal de enfermeria dentro de dicho sistema son el registro de administracion
de medicamentos, solicitud de insumos, registros de valoraciones de enfermeria,
notas medicas, indicaciones médicas, resultados de laboratorios, entre otros, sin
embargo, debido a la crisis mundial de personal de enfermeria que nos encontramos
y a la alta demanda que tiene el hospital no se ha reflexionado al respecto. Esto con
el fin de guiar el actuar enfermero en la mejora del cuidado proporcionado con
relacion al uso del SIH, a favor de las personas que se encuentran a su cuidado. Ya
gue como se menciond aungque no es algo nuevo en nuestro pais y no solo esta
institucién cuenta con dicho sistema, existe poca evidencia en México que explore

este fendmeno tecnolégico.
3.1 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Como el uso de las computadoras forman parte de la vida cotidiana, existe una
tendencia a reducir el énfasis especifico en las computadoras y la tecnologia en
informatica de la salud, centrandose en el significado de la informacion en el trabajo
cotidiano de los profesionales de la salud tanto en comunicacion, conocimiento y
toma de decisiones, asi como en las necesidades sociales y funcionales de la salud,
organizaciones y servicios mas que en el equipo tecnolégico.?®° En México el tema
de informatica en salud es relativamente novedoso ya que existen diferentes
investigaciones que se han realizado referente a este campo principalmente
poniendo atencion al personal médico, dejando de lado el sentido del cuidado de
enfermeria en relacion con el uso del SIH MedSuite. El interés de explorar la

experiencia del profesional de enfermeria es porque la enfermera es la pieza clave
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dentro de la recuperacion y mantenimiento del estado de salud de las personas,
ademas hay que mencionar que la enfermera tiene un alto grado de conciencia de
su responsabilidad frente a las personas, de ahi que el objeto de estudio de la
disciplina sea el cuidado de la persona, siendo este la dimension fundamental de la
practica profesional. No obstante los sistemas de salud actualmente se encuentran
con una crisis ya que existe un déficit de recursos humanos ante la creciente
demanda de servicios y se ha demostrado que una carga de trabajo de 8 pacientes

respecto a 4 se asocia a un incremento del 31% de la mortalidad en los pacientes.?*

El realizar este tipo de estudios permitird en un primer momento conocer cémo el
uso del MedSuite interviene en el cuidado de enfermeria y consentira la
interpretacion de la participacion del uso del sistema en la interaccion enfermera-
persona receptora de cuidado, desde la experiencia que las enfermeras tienen en
el contexto que se desenvuelven. De esta manera mejorara la comprension de la
vision de la tecnologia aplicada al utilizar una computadora en conjunto con el
cuidado de la salud y asi sugerir recomendaciones que permitan innovar la practica
profesional en el contexto del pais favoreciendo los resultados positivos en los

personas.

3.2 OBJETIVO

Describir la experiencia del profesional de enfermeria del HRAEZ utilizando el

MedSuite en el cuidado de la persona

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la experiencia del profesional de enfermeria del HRAEZ utilizando el
MedSuite en el cuidado de la persona?
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V. MARCO CONCEPTUAL

Para que exista claridad dentro del presente trabajo es imprescindible abordar los
conceptos principales del mismo, por lo que a continuacion se presentan la

conceptualizacion los cuales son ejes dentro de la investigacion.

EXPERIENCIA. La palabra experiencia del latin experiencia definida por la real
academia espafiola (RAE), es el conocimiento de la vida adquirido por las
circunstancias o situaciones vividas?? y desde la perspectiva fenomenoldgica es la
base de toda accion asi como de toda operacion de conocimiento y elaboracion
cientifica la cual viene organizada por el sujeto a través de la reflexién y de la

interpretacion de primer orden??

SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO. Es un conjunto integrado de
informacion disefiada para gestionar todos los aspectos clinicos, administrativos y
financieros de un hospital que permite obtener estadisticas generales de pacientes
y datos epidemiologicos, de salud laboral y salud publica el cual se encuentra
interrelacionado por interfaces, las cuales permiten que diversos profesionistas que
se encuentran en un hospital pueden realizar registro de informacion relevante en

los mismos.24

CUIDADO DE ENFERMERIA. Diferentes son las perspectivas que conceptuan el
eje central de la disciplina de enfermeria. Sin embargo, para este trabajo
consideraremos lo que Waldow?>26 menciona entorno a el cuidado como una forma
de ser, de expresarse, de relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo.
El ser humano como un ser de cuidado nace con ese potencial; se produce en
relacion con otro ser, es ahi donde se revela una coexistencia con otros seres, el
cuidado se percibe en un contexto de variaciones, intensidades y diferencias en las

formas y expresiones de cuidado conforme al medio en que se produce.

Para dar fundamento al presente trabajo se utilizé algunos aspectos de la filosofia
de la tecnologia humanista desde el enfoque sistémico y se baso en la teoria de
Regina Vera Waldow para abordar la esencia de la disciplina: el cuidado.

15



V. REFERENTES TEORICOS

Para dar fundamento al presente trabajo se utilizé algunos aspectos de la filosofia
de la tecnologia desde el enfoque sistémico, y en la teoria de Regina Vera Waldow

para abordar la esencia de la disciplina: el cuidado.

5.1. REPRESENTACION SISTEMICA DE LA TECNOLOGIA

Actualmente la humanidad es testigo de los cambios que ha tenido el mundo respeto
a las estructuras sociales, organizacionales, empresariales entre otros por lo que
para la aproximacion de la realidad se ha hecho uso de la teoria general de sistemas
(TGS), la cual es la base filoséfica que sustenta y justifica la mayor parte de los
supuestos politicos, empresariales, tecnolégicos y comunicativos que dan lugar a
los cambios y consolida el impacto de los medios de comunicacion, la velocidad de
la informacion y el choque de un mundo que se transforma vertiginosamente debido

a los cambios que produce la nueva sociedad tecnoldgica.?’

La Teoria General de Sistemas tiene su base en el humanismo cientifico, ya que no
es posible ningin cambio tecnolédgico sin la base de la especie humana, que
fundamenta todos los cambios y productos de la era de la informacion y la

tecnologia.

El concebir la tecnologia como un sistema es un criterio de relacién y de coherencia,
esta Ultima se expresa en los materiales de los objetos, procesos, en sus
condiciones de elaboracion, en sus efectos y usos. El sistema funciona en completa
interaccién entre sus componentes, de este modo un determinado componente
contribuye directamente, o a través de otros, a las metas comunes del sistema. Si
un componente es removido, 0 si sus caracteristicas cambian, los otros artefactos
en el sistema se alteran.?® Desde esta perspectiva, el factor fundamental del
desarrollo tecnoldgico seria la innovacioén social y cultural, la cual involucra no
solamente a las tradicionales referencias al mercado, también a los aspectos

organizativos y al ambito de los valores y la cultura.
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Una propuesta aun mas especifica sobre el sistema y la relacién con las personas
es la de Wynne citado por Osorio 28 quien aborda sobre el sistema socio-tecnoldgico
el cual considera los aspectos sociales sobre los técnicos, al punto que caracteriza
a las tecnologias como formas de organizacion social. Uno de los rasgos de esta
definicion es el papel de los aspectos valorativos y de caracter social, a la hora de
definir politicas cientifico-tecnologicas y de intervencion ambiental.

Podemos definir la tecnologia como sistemas disefiados para realizar alguna
funcion. Se habla entonces de tecnologia como sistemas y no solo de artefactos,
para incluir tanto instrumentos materiales como tecnologias de caracter
organizativo. Uno de los conceptos mas significativos que ayudan a comprender a
la tecnologia a partir de su caracter sistémico, es la interpretacion de la tecnologia

como préactica tecnoldgica.

Tomando la definicion de Pacey?®, la practica tecnoldgica es la aplicacion del
conocimiento cientifico u organizado de las tareas practicas por medio de sistemas

ordenados que incluyen personas, organizaciones érganos vivientes y maquinas.

La préactica tecnologica abarcaria tres dimensiones:

— El aspecto organizacional; que relaciona las facetas de la administracion y la
politica publicas, con las actividades de ingenieros, disefiadores,
administradores, técnicos y trabajadores de la produccién, usuarios y
consumidores

— El aspecto técnico; que involucra las maquinas, técnicas y conocimientos,
con la actividad esencial de hacer funcionar las cosas

— El aspecto cultural o ideoldgico; que se refiere a los valores, las ideas, y la

actividad creadora.

17



Dimension Dimension

Ideolégica-Cultural Organizativa
o Practica o o
Objetivos, valores, y Tecnolégica Actividad econdmica e
codigos éticos; industrial; actividad
creencia en el profesional y sindical;
progreso: conciencia y usuarios y consumidores
creatividad
Significado . o T
lio d Dimension Técnica b
amplio de Significado
i Conocimiento, destreza y técnica; .
Tecnologia ) e y o restringido de
herramientas, maquinas, quimicos: .
Tecnologia
personal, recursos y desechos J/

Enfoque Sistémico de la practica tecnoldgica

Arnold Pacey, La Cultura de la Tecnologia.

Fig.2 Tomada de Pacey A. The culture of technology. Cambridge. MA: MIT Press; 1983

5.2 SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO
5.2.1 Sistemas y Tecnologias de la informacion en enfermeria

Todas las organizaciones tienen sistemas de informacion, es decir, una parte de la
organizacién, que se dedica a capturar, almacenar, procesar y transmitir
informacion. Sin embargo, estos sistemas han evolucionado a la par de la sociedad,
esto en funcion de los medios técnicos asi como las organizaciones de la

informacion y por la gestion de los medios y funcionalidades.

La gestion de los sistemas de informacion se encuentra situada en su contexto, pero
no es suficiente hacer el seguimiento y analisis de los cambios tecnolégicos en el
ambito de las tecnologias de la informacion solo desde la éptica de correlaciéon
técnica-eficiencia, debe de considerarse el impacto del cambio tecnolégico en una

sociedad que esta transformandose precisamente por este cambio tecnolégico. 3°

El estudio de la evolucion de los sistemas de informacion dependera del contexto
en el que se encuentre en conjunto con la evolucion de las tecnologias de la

informacion, asi como la perspectiva de la integracion de los servicios de salud y los
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sistemas de informacién hospitalarios enfocados desde una perspectiva pasada,
presente y futura desde la época de la historia clinica. Los sistemas de informacién
hospitalaria tienen sus inicios desde 1950 para colaborar en la gestion
administrativa, tanto de los pacientes asi como los sistemas de gestion de

suministros y stock de productos, sistemas de finanzas contables entre otros.

En el periodo comprendido en 1960 a 1980 se desarrollaron sistemas
independientes en los hospitales que resolvian las necesidades que se tenian en
los mismos y fueron completando su funcionalidad; acercAndose mas a resolver
necesidades médicas y de enfermeria, dando como resultado la creacion de varios
sistemas de informaciébn en las que en algunas ocasiones se encontraba
informacion duplicada, sin conexion y no integrada. Por tal motivo en los 80’s y 90’s
las actividades tecnoldgicas e informaticas dirigieron sus actividades a integrar
todos los sistemas de informacion, el cual se estuvo respaldado por el desarrollo de
ordenadores personales, tecnologia de redes locales y el abaratamientos de los

costos de hardware.?4

5.2.2 Sistemas de informacién hospitalaria: caracteristicas, funciones y
perspectivas

Un sistema de informacion hospitalaria es un sistema integrado de informacion
disefiado para gestiona todos los aspectos clinicos, administrativos y financieros de
un hospital que permite obtener estadisticas generales de pacientes y datos
epidemiolégicos, de salud laboral y salud publica.?* ElI cual se encuentra
interrelacionado por interfaces que permiten acceso a diversos profesionistas que
se encuentran en un hospital y pueden realizar registro de informacion relevante en
los mismos. Este tipo de sistemas de informacion clinicos permiten utilizar los datos
e informacion clinica que apoyan todas las actividades clinicas como prescribir,
administrar medicamentos, dar érdenes de examenes, registros clinicos y servicio
de diagndsticos por imagenes, proveen servicios de apoyo a las decisiones y acceso
a las guias de practica clinica e idealmente incluyen tele salud y datos de

monitoreo.2°
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Aquellos sistemas que tienen contenidos los registros de salud electronicos la
principal funcion de estos ultimos es apoyar la continuidad, calidad integrada y
eficiente de la atenciéon de salud y contener informacion retrospectiva, actual y
futura. Las caracteristicas de un SIH son principalmente cuatro la primera se refiere
a que es descentralizado lo cual quiere decir que es instalado por unidad, por
estacion de trabajo o por funcionario unico, simplificado ya que procesa informacion
fuera del servidor, interligado online ya que conecta todas las computadoras con el
fin de que los usuarios puedan compartir programas, tener acceso a los datos de
toda la organizacion y comunicarse electronicamente y flexible ya que realiza las

tareas en diferentes sitios, inclusive fuera del local de trabajo.

Las funciones que se destacan en este tipo de sistemas principalmente es la de
procurar tener acceso a la informacién del paciente en tiempo y forma asi como
darle la posibilidad de actualizar la informacién, gestionar el conocimiento, mejorar
la practica sirviendo como soporte de decisiones, armonizando la informacion
cientifico-técnica con la administrativo-contable para asi mantener los datos

seguros y confiables.?*

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion no deben plantearse de forma
aislada, sino de forma abierta, completa y universal, cubriendo las necesidades de
obtencién de datos, generacion de informes y planteamiento de todo el sistema de
salud. Como el cuidado de la salud se encuentra en constante cambio tanto en
amplitud, profundidad y complejidad la aplicacion de los SIH requiere de
compromiso en la conduccion, instalacibn de la tecnologia adecuada,
entrenamiento del personal, actualizacion de la tecnologia y el mantenimiento de la

misma.24
5.3 EL SIH Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado siempre ha existido simultaneamente con la vida y el ser humano como
todos los seres vivos ha tenido la necesidad de cuidar, ya que cuidar es un acto de
vida para dar continuidad a la permanencia y desarrollo de estos y de esa manera

luchar contra la muerte.3!
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La individualizacién del cuidado esta implicito en la relaciéon con la persona que
necesita nuestro cuidado. Requiere de una exigencia amplia que abarca desde lo
gue es lo procedimental e instrumental, mas no se trata solo de esta impera mas
alla de lo tangible y visible. El cuidado a las personas requiere de una preparacion
adecuada a nivel de técnicas, pero demanda un mayor conocimiento de lo que es

la persona, su sentido y el respeto que le debemos.

Colliere3! menciona que el cuidar es “mantener la vida asegurando la satisfaccion
de un conjunto de necesidades indispensable para la vida, pero que son diversas
en su manifestacion”. Es por eso que la enfermera debe de ver més alla de la ciencia
ya que se encuentra en la totalidad de la vida de las personas no solo en una
situacion de enfermedad, por lo tanto debemos de ver a la tecnologia como un

colaborador para brindar el cuidado lograr la interaccion adecuada.

Arredondo-Gonzales y Siles-Gonzales®? mencionan que existen factores en el
contexto que dificultan la relacién enfermera-paciente y como consecuencia de esto
se presenta la deshumanizacion del cuidado como un asunto multifactorial. Algunos
como son el entramado social, la estructura sanitaria, la formacion académica, la
hegemonia técnicay el propio paciente y lo que se suma a esto es que interaccionan
estos mismos dentro de dicho fendmeno. De igual manera refieren que la enfermera
actualmente se encuentra en un punto central respecto a la tecnologia y el paciente
ya que esta misma puede hacer la diferencia entre la atencién humanizada y la que
no lo es. Citando a Barnard y Sandelowski: "la enfermera es el puente que une la
tecnologia con la atencién de salud humana y tiene la responsabilidad de mantener
la humanidad en medios ambientes tecnoldgicos (...), se ve a si misma como
mediadora entre dos fuerzas aparentemente irreconciliables y distintas, la

humanidad y la tecnologia”.??

La enfermera brinda los cuidados, inmersa en instituciones que se encuentran bajo
el modelo biomédico y curativo que reduce lo humano a una expresion biolégica
alejando el trabajo de las enfermeras de su visibn humanista y holistica del cuidado.
Pero ésta no es mas que una de las causas que provocan una deshumanizacion en

los cuidados enfermeros que se puede ver reflejada en la practica diaria. La
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aplicacién de las nuevas tecnologias, la busqueda de la eficiencia, la sobrecarga de
trabajo, entre otras son las causas que profundizan la deshumanizacion de los

cuidados enfermeros.3?

Una de las teorias en enfermeria que apoyan el cuidado en la préctica profesional
en enfermeria es la de Madelein Leninger quien idéntico diferencias en las que se
expresan y comportan las personas en relacion con el cuidado dentro de su teoria
ella formulé patrones de cuidado los cuales incluian acciones, actitudes de asistir,
apoyar, capacitar y facilitar los cuales influyen en el bienestar o estado de salud de
las personas, familias, comunidades e instituciones, asi como en las condiciones
humanas generales, estilos de vida y contexto sociocultural. También J. Watson
menciona que la enfermeria es a través de la identificacién, descripcion e
investigacion de los factores cientifico humanisticos principales y esenciales para
efectuar un cambio en la salud asi como uno de sus presupuestos basicos dentro
de su teoria es que el ambiente donde se realiza el cuidado sea el adecuado para

propiciar el desarrollo del potencial de la persona. 2°

El cuidado humano es visto como una manera de cuidar que los seres humanos
expresan, con ellos mismos, entre si y el universo. Para quien realiza el acto de
cuidar siendo este humanizado, lo que significa es que a través de la atencion que
se distingue como un ser humano. Lo cual lleva consigo ciertos elementos, como el
respeto para los demas, a la naturaleza, a la vida, la compasion, la solidaridad, entre
otros, lo cual conforma las actitudes éticas mismas que son esenciales para la
busqueda, creacion y la mejora del conocimiento, el aprecio la cultura y la historia,
el amor, fraternidad, y asi sucesivamente. En la enfermeria mas que practicar un
cuidado profesional se ejerce este mismo con un fin que va mas alla de ser una
persona experta en lo técnico y procedimental es una forma de interactuar
emocionalmente, con aquellos que son atendidos, ya sea por medio de palabras, a
traves del silencio, del tacto, una mirada, un gesto, el interés, la participacion y la
preocupacion, por lo tanto la accion del cuidado se deberia de tener siempre con el

fin de proporcionar, para promover la vida por otro ser.?¢
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El cuidado incluye la conciencia perspicacia, la intuicion, el pensamiento critico,
decision y sensibilidad. Por tal motivo el cuidado humanizado depende en su mayor
parte de la enfermera pero la forma de realizar este trabajo dependera del
significado cultural que se le atribuya al uso del SIH ya que este solo es un
instrumento para llegar a un fin y dependera de la interpretacion que se le dé tanto
de los usuarios en este caso las enfermeras y las personas que forman parte del
contexto de la utilizacion del mismo en este caso las personas receptoras de

cuidado.
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VI. METODOLOGIA

La siguiente investigacion se realizé bajo una metodologia de naturaleza cualitativa
debido a que esta se centra principalmente en una comprension de la realidad
considerada desde sus aspectos particulares como fruto de un proceso histérico de
construccion y vista a partir de la légica y el sentir de sus protagonistas, es decir
desde una perspectiva interna (subjetiva).3* La caracteristica principal de esta
metodologia es que principalmente busca los significados y las perspectivas de los
participantes del estudio, las relaciones en la estructura, la ocurrencia y la
distribucion de los eventos durante el paso del tiempo asi como puntos de tension.
A diferencia de la investigacion cuantitativa el disefio de la metodologia cualitativa
no es especifica desde un inicio si no se va desplegando conforme transcurren o se
vislumbran los datos de acuerdo al trabajo de campo; el punto de partida es un foco
de interés, de la observacion y la entrevista no de variables o hipo6tesis a comprobar.

Dado que el principal objetivo del presente trabajo fue un acercamiento y
comprension de la subjetivad de los individuos de acuerdo a lo que viven con su
realidad, el referencial fenomenol6gico nos da esa guia ya que principalmente busca
el significado de la experiencia vivida, contribuyendo a la busqueda de la
comprension del hombre, sujeto cuidador y sujeto del cuidado, lo cual forma parte
de los intereses de enfermeria. Para Heidegger citado por Fernandes, Barbosa y
Prado, el ser humano es un ser en el mundo el cual vive en conjunto de la existencia
en su cotidiano, mediante los niveles de experiencias que abarcan a la conciencia,
el modo de vivir en el mundo y el propio estado de cuidado del Ser. EI hombre como
sujeto en el mundo puede vivenciar la existencia como cuidado, manifestacion y
comprension, y en esa experiencia puede trascender a las condiciones de la
existencia cotidiana, develando el propio Ser como apertura a las posibilidades del
mundo.®® La subjetividad se debe de entender como la nocién individual de
significacion donde se articulan lo objetivo y lo subjetivo como planos de la realidad,
lo cual dichos procesos de significacion se deben de entender como productos

sociales ya que son resultado de una construccion colectiva.
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La subjetividad como centro de los individuos da apertura a la esencia del fenbmeno
social que estéa surgiendo dentro del &rea médica. Por tal motivo se reconocen las
limitaciones que se tienen al realizar este tipo de investigacion ya que como se
menciono con anterioridad, los origenes de nuestra disciplina son meramente de un
paradigma positivista lo que podria dificultar el analisis de los datos, interpretarlos e
integrarlos para llegar al conocimiento de los significados.

6.1 CONTEXTO O LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.
6.1.1 Escenarios

Con base en la implementacién de un conjunto de herramientas que soporten la
toma de decisiones dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
(HRAEZ), el cual forma parte de los proyectos publicos en México mejor conocidos
como Proyectos de prestacion de servicios (PPS)% dichos proyectos tienen sus
origenes en Reino Unido alrededor de 1992, con el nombre de Iniciativa de
financiamiento privada (PFI), la cual consiste en un esquema de inversiéon, en donde
se asocian tanto el sector publico y privado, el sector publico firma un contrato a
largo plazo y el sector privado disefia, construye y opera los activos necesarios para
prestar servicios de apoyo al sector publico. México toma como base el modelo PFI
y lo ha implementado gradualmente siendo sus principales caracteristicas el contar
con un contrato de largo plazo en el cual se definen servicios, sus niveles de calidad,
estandares de desempefio y mecanismos de deducciones de pago, a cambio de
estos servicios el inversionista proveedor recibe un pago, el cual el gobierno federal
registra como gasto corriente y tienen prioridad en el proceso del presupuesto donde
existe una clara asignacion de riesgos entre el sector publico y el privado, los PPS
se financian a través de capital propio y de banca comercial y de desarrollo y que
los activos pueden ser del inversionista privado o del gobierno lo cual se resuelve

por concesion.

Naciendo asi los HRAE con “el propésito fundamental de constituirse como una
unidad médica modelo, cuya cultura organizacional y gestion se vean reflejadas en

los sobresalientes resultados de sus procesos de atencién médica y en los elevados
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niveles de cumplimiento con las expectativas de sus pacientes y sus familias, todo
ello en un marco de satisfaccion de su personal con las tareas requeridas. Para
cumplir con ello la nueva institucion requiere de formas innovadoras para su

gestion.”?’

El nosocomio cuenta con un total de 124 camas censables y 109 no censables en
contraste con un total de 127 recursos humanos de enfermeria con categoria de
enfermeras especialistas "B”, dentro de estas mismas se encuentran los niveles
directivos de acuerdo al organigrama de enfermeria y mandos superiores, asi
mismo cuenta 93 enfermeras generales. Cuenta con 6 turnos distintos el matutino y
vespertino, ambos turnos con jornadas de 8 horas y turno nocturno guardia A, By
especial como jornada especial diurna con jornadas de 12 horas respectivamente.
El lugar donde se realiz6 la recoleccion de datos fue en su area de trabajo, durante

su jornada laboral con todos los participantes.

6.2 PARTICIPANTES

La seleccion de los participantes en un inicio fue orientada de acuerdo a la
taxonomia de Patton®® quien menciona que la principal caracteristica del muestreo
cualitativo es su conduccion intencional en busqueda de casos ricos en informacion.
Por lo cual el muestreo que se emple6é fue el muestreo oportunista considerando
gue como las estrategias cualitativas pueden cambiar en respuesta a los resultados
gue surgen en el trabajo sobre el terreno, quizas sea necesario seleccionar a
participantes adicionales para el estudio, tomando una “decisién sobre la marcha
para aprovechar oportunidades inesperadas una vez iniciado el trabajo sobre el
terreno” algunas caracteristicas que se tomaron en cuenta para la seleccion de los
actores fue contar con seis meses de experiencia con el uso del MedSuite, sexo
indistinto y que preferentemente se encuentren el area clinica asistencial (contacto
directo con la persona receptora de atencion), no importando el turno en el que

laboren.
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6.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Los encuentros con los participantes fueron favorables, en un principio la
investigadora se present0 y tras explicar las caracteristicas del estudio, se solicit6 a
los informantes firmar una carta de consentimiento informado para realizar las
entrevistas con apoyo de un dispositivo de grabador de voz, en el cual esta implicito
el objetivo del estudio asi como el hecho de que los datos obtenidos dentro del
estudio se utilizarian con fines meramente académicos, respetando su anonimato y
no afectando su estado laboral dentro de la institucion, posteriormente se acordo el

dia y la hora en que se realizarian las entrevistas.

La construccién tedrica se realiz6 a partir de las voces, acciones e interacciones de
los actores utilizando propiamente las técnicas de la investigacion cualitativa como
lo es la entrevista semi-estructurada con el apoyo de notas de campo. Una
entrevista es una conversacion la cual tiene una estructura y un proposito. La
entrevista en investigacion cualitativa principalmente tiene interés en entender el
mundo desde la perspectiva del entrevistado y de esa manera desintegrar los
significados de este. Y como menciona Steinar-Kvale citado por Alvarez-Gayou®® |a
entrevista permite “obtener descripciones del mundo de vida del entrevistado
respecto a la interpretacion de los significados de los fenbmenos descritos”. Las
narrativas espontaneas que expresan y consolidan las formas en que se organizan
las experiencias cotidianas son el proceso idoneo para indagar la subjetividad de

las personas.

Por tal motivo la investigadora se auxili6 de una guia previa de preguntas para la
entrevista la cual contiene tres ejes tematicos que exploran el conocimiento, la
experiencia y la opinién acerca del uso del MedSuite en el cuidado de la persona.
(Anexo 1). Las notas de campo generalmente se realizan para documentar durante
la observacion y estas llegan a formar parte del andlisis de datos. Por tal motivo se
documento el ambiente en el que se realizaron las entrevistas siendo de esta
manera anotados todo aquello que se escuchd, observo y experimento durante la

entrevista.*?
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Las entrevistas se realizaron cara a cara entre la investigadora y los participantes,
siguiendo la estructura conversacional ya determinada evitando en lo posible

cuestionar sus respuestas.

6.4 TEMPORALIZACION

Los datos fueron recolectados de Febrero a Junio de 2016, se realizaron entrevistas
las cuales su duracion en promedio son de 20 a 50 minutos cada uno, las notas de

campo se realizaron el mismo dia de la entrevista con cada participante.

6.5 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos es un proceso que implico el trabajo inductivo para la
organizaciéon e interpretacion de la informacion. Para la organizacion y
categorizacion de los datos, se tuvo precaucion en que fuera sistematica de tal
manera que los datos se ordenaron e integraron en las categorias que emergieron

en funcion de los objetivos de la investigacion.

En un primer momento se realizo la transcripcion de las entrevistas y posteriormente
se efectud la reduccion de las mismas, utilizando los relatos de los participantes y
se clasificaron para categorizar la informacion, las categorias emergieron de las
narraciones de los actores desde su abordaje del tema y del capital intelectual de la

investigadora.

El tratamiento de los datos se realiz6 de acuerdo a la modalidad de andlisis de
contenido tipo tematico de acuerdo a lo que menciona Minayo, % el cual resulto ser
mas conveniente para el estudio ya que tiene una base firme en las ciencias
comunicativas y los datos son siempre entendidos como algo relativo a un contexto

particular de comunicacion.

El andlisis tematico consistio en tres etapas basicamente; pre-analisis, exploracion

del material y tratamiento de los resultados obtenidos.**

Durante la etapa del pre-andlisis para la guia del rescate de las experiencias del
profesional de enfermeria con el uso del MedSuite en el cuidado de la persona fue
el adoptar el modelo de practica tecnolégica de Pacey?® con el fin de rescatar el
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trasfondo sociocultural dentro de la disciplina con el uso de este tipo de tecnologia,
se tratd de organizar los discursos de los participantes con el objetivo en esta etapa
de colectar los documentos, guias de trabajo e indicadores acerca del tema de
investigacion a fin de identificar las unidades de analisis. En esta primera etapa se
definieron las unidades de analisis sobre las cuales se trabajé, con el previo
establecimiento de reglas de andlisis para codificar la clasificacion de dichas
unidades de andlisis. Posteriormente se procedio a la definicion de las categorias
las cuales emergieron de conjuntar la teoria de Pacey con el material previamente
codificado, principalmente consistié en la agrupacion de los segmentos previamente
codificados. Por ultimo se realiz6 una sintesis final haciendo uso de las categorias
y una reflexion final de los datos a manera de deducirlos y poner de relieve la

informacion obtenida. A continuacion se presenta un esquema del tratamiento de

los datos.
Pre-analisis Tratamiento de los datos
. obtenidos
Lectura fluctuante Exploracion
Constitucion del corpus del material Interpretacion y Reflexién
Formulacion y final

reformulacion de objetivos

Fig.3 Proceso de andlisis de los datos

6.6 RIGOR METODOLOGICO

Guba y Lincon*? mencionan una serie de aspectos que a su juicio definen los
estandares basicos de calidad, confianza y autenticidad de los hallazgos,
realizando un analogia con los aspectos cuantitativos para ilustrar mejor el grado de
rigor metodoldgico, ellos son: objetividad/confirmabilidad, consiste en el andlisis e
interpretacion de manera neutral, donde se pueden generar resultados similares con
dato bruto, la confiabilidad/auditabilidad, se refiere a la relativa estabilidad de los
datos en el tiempo, validez interna/credibilidad/autenticidad, consiste en recolectar

informacion que los participantes identifican como verdadera, hallazgos “reales”
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“verdaderos” y la validez external/transferibilida, pertinencia principalmente se
refiere a trasladar resultados a otros contextos y la descripcion densa de

participantes, fendmeno, contexto.

6.7 PRINCIPIOS ETICOS

Como en toda investigacion existen cédigos de ética deben de considerarse para
realizar la misma, esto principalmente son necesarios para mantener la integridad
de las personas que colaboran en nuestra investigacion. Se consideraron las pautas
éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos propuesta
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS),* como es el codigo de Niremberg que plantea la conducta ética en
investigacion en seres humanos tomando como eje fundamental el consentimiento
voluntario ya que dicho codigo fue disefiado principalmente para proteger la
integridad de las personas sujetas de investigacion. Asi como la declaracién
universal de los derechos humanos en su articulo séptimo y la declaracion de
Helsinki la cual establece pautas éticas para los médicos involucrados en
investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica. Aunque va dirigida
principalmente a médicos la Asociacion Mundial Medica insta a aquellos que
participan en la investigacion médica en seres humanos a adoptar los principios

divulgados en la misma.

De igual manera se considera la ley general de salud en su titulo quinto que se
enfoca en la investigacidén en salud tomando en cuenta todo el capitulo que abraca
del articulo 96-103.4 Asi como la observacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la Ejecucion de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos.*

Alvarez-Gauyou®°cita a Steinar- Kvale quien plantea cinco elementos a considerar;
primero hace referencia al consentimiento informado el cual se proporciono a la
persona que participo en el estudio y se brindé informacion general, el propdsito, el
disefio y posibles riesgo que pudieran ser representativos para el informante durante

el estudio, se hizo hincapié en la confidencialidad de los datos proporcionados asi
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como las consecuencias de participar en el mismo, la responsabilidad del
investigador es importante ya que va implicita la responsabilidad cientifica que se
tiene hacia nuestra profesion y a las personas que participan con nosotros en
nuestro estudio (Anexo 2).
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VIl. RESULTADOS

La tarea fundamental de la filosofia de la tecnologia consiste en examinar de forma critica la naturaleza y el
significado de las ayudas atrtificiales para la actividad humana.
Langdon Winner

7.1 DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

Participaron en el estudio once profesionales de enfermeria de los cuales siete son
mujeres y cuatro hombres, la edad minima fue de 24 afios y la maxima de 39 afios,
de los cuales cinco pertenecen a las areas hospitalarias, dos al servicio de admisién
continua, dos a las areas quirdrgicas y dos a la terapia intensiva; neonatal y adultos
respectivamente. Respecto a la antigiiedad en la unidad hospitalaria oscilaba entre
los 7 meses y los 4 afios, desarrollandose en diversas areas del hospital. Tres
contaban con experiencia previa con el uso de ordenadores para el registro de los
cuidados de enfermeria, sistemas o plataformas informaticas, distintas al sistema
MedSuite, ellos referian que dichas plataformas eran mas sencillos, seis de los
participantes pertenecian al turno matutino, tres al vespertino, uno al nocturno y uno

al especial diurno.(Anexo 3)

El fin de la fenomenologia no es tanto describir un fenédmeno, si no se refiere al
hecho de descubrir en él la esencia valida, universal y util cientificamente. Esto
comprende que el ser humano no puede conocer las cosas en si mismas, si no tal
como las experimenta y percibe. Desde esta perspectiva la realidad es percibida
individualmente y se convierte en ideas, en este sentido las presentes categorias
se refieren a que mas alla de la innovacion, el disefio y la construccion de la
tecnologia implementada y acerca de la practica de la misma es importante la
operacion, mantenimiento y utilizacion, por lo cual se presenta a continuacion cada
una de las reflexiones que hicieron las enfermeras con base a su perspectiva

sefalada en torno al uso de un software informéatico en el cuidado de la persona.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los discursos de las
participantes de acuerdo a las categorias correspondientes.
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Fig. 4 Esquema de las categorias construido a partir de la investigacion experiencia
del profesional de enfermeria con el uso del MedSuite en el cuidado de la persona

7.2 ASPECTOS CULTURALES DURANTE LA PRACTICA TECNOLOGICA

Pacey citado por Osorio?® menciona que la practica tecnolégica se refiere a la
aplicacién del conocimiento cientifico u organizado en las labores practicas por
medio de sistemas ordenados los cuales pueden incluir a las personas, las
organizaciones, los organismos vivientes y las maquinas. Esta primera categoria
devela los atributos desde el aspecto cultural el cual caracteriza al uso de la
tecnologia en especifico del MedSuite, los habitos, valores e ideas, asi como la
conducta de grupo que predispone a que las personas piensen y se comporten de
modos normativos. Se resalta la percepcion que tiene el profesional de enfermeria
acerca de esta tecnologia entorno al eje central de la disciplina de enfermeria que

es el cuidado en el contexto de su préactica. En primer lugar, se aborda la vision del
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cuidado de enfermeria con el uso del MedSuite, posteriormente se hace alusion a
algunas ideas de los profesionales acerca de cémo contribuye el uso del MedSuite

a la visibilidad del cuidado y a la formacion de habitos.

7.2.1 Visién del cuidado de enfermeria.

El cuidado como menciona Boff*ésignifica desvelo, solicitud de atencién hacia el
otro, actitud de preocupacion e inquietud hacia el otro, ya que la persona que tiene
cuidado se siente implicada y vinculada afectivamente al otro, por tal motivo mas
que una actitud es “un modo de ser” con el mundo. De igual manera como ya se ha
mencionado anteriormente el cuidado implica relacionarse con el otro, esa relacion
sujeto-sujeto,?>26 |a cual permite coexistir con el otro, no es pura intervenciéon es
interaccion y convivencia. La actitud de cuidado provoca preocupacion, inquietud y
sentido de responsabilidad hacia el otro, es el ser para con el otro y asi lo mostraron

los discursos de la mayoria de los participantes:

“Los cuidados, son las actividades que nosotros realizamos con
nuestros pacientes, estamos mas en contacto, el hecho de llegar al paciente
entrevistarnos con el...” (Charly N314032016)

“Es un método, es toda una ciencia digamoslo asi de las funciones que
nosotros tenemos que hacer...tenemos también que poner un poco de
nuestros sentimientos” (Ensy N213032016)

“Es primero la orientacion psicolégica que eso es basico y fundamental
a un paciente... ese apoyo emocional que debemos de tener como seres
humanos antes de pasar a una cirugia... en un trans-operatorio el cuidado
de enfermeria es estar al pendiente de todo... sobre todo pendiente del
paciente” (Rossy N828062016)

“El cuidado que se le da al paciente es de una forma personalizada,

porque podemos tener una patologia y no tratamos la patologia tratamos a la
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persona, entonces son los cuidados que se le van a estar dando directamente
al paciente” (Zessy N1130062016)

Los participantes experimentan el cuidado de enfermeria como un todo, como algo
integral, en la que existe una relacion intersubjetiva entre la persona que cuida y la
persona receptora de cuidado, la preocupacion hacia la otra persona. Los discursos
hacen referencia a la convivencia y a la compafiia afectuosa a lado del y junto al

otro, es poner de tus sentimientos y no solo se trata de aplicar técnicas.

Sin embargo, también se observo dentro de los discursos una vision reducida del
cuidado, limitada exclusivamente a lo procedimental, aquello que solo habia que

realizar a los pacientes por medio de seguimiento a una indicacién médica.

“El cuidado basicamente de manera inicial seria basarme en las

indicaciones en lo que es el padecimiento propio...” (JossyN604052016)

“Son las intervenciones o los cuidados que tu realizas a tu paciente para

intervenir o para ayudar a una pronta recuperacion” (Enya N1E1280216)

El cuidado de enfermeria va mas alla de aplicar técnicas, incluye comportamientos
y actitudes que demuestren que son pertinentes y desarrolladas con competencia
lo cual quiere decir, que se necesita de esa interaccion con la persona para
potencializar en ella misma la manera de mantener o mejorar la condicién durante

el proceso de vivir o morir
7.2.2 Visibilidad del cuidado de enfermeria.

La relevancia de la enfermeria informatica“® radica en la necesidad de documentar
y comunicar el cuidado para asi garantizar su continuidad y calidad sin
interrupciones. En dicho sentido el uso de la tecnologia para el registro se vuelve
fundamental dentro del cuidado de enfermeria, es aqui donde el utilizar sistemas de
gestion clinica como el MedSuite en conjunto con el uso de otros sistemas de

gestion administrativa, permiten al profesional de enfermeria que las intervenciones
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proporcionas a las personas receptoras de cuidado se vean plasmadas y asi
contribuir al conocimiento propio de la disciplina. A continuacién se muestran

algunos de los discursos que reflejan lo anteriormente dicho.

“esta estructurado y te permite no obviar algunos cuidados que por pequefios
gue sean, muchas veces no los registramos; una de las grandes deficiencias
de enfermeria es no registrar, el no evidenciar porque nada mas nos hemos

hecho hacedoras y no fundamentamos...” (Betty N21032016)

“el que tu vayas desarrollando otras cosas como enfermera, no como en otras
instituciones que estamos con una hojita y no puedes mas que hacer una
pequefia nota de lo que tu realizas con tus pacientes, el que hagas una
valoracion contigua a la del médico, no la del médico, sino una valoracion
propia de enfermeria, el que tu te des cuenta y que muchas veces el
diagnostico del paciente se ve modificado por lo que tu hiciste con tu
valoracioén, que es tomada en cuenta para ell beneficio y el tratamiento de la
continuidad del paciente.” (Monna N523032016)

“a mi me gusta llegar y revisar las notas de los médicos y las notas de los
comparferos de los turnos previos para ver que eventualidades tuvo el
paciente, que a lo mejor en la recepcion o en la entrega se le paso
comentarme y lo dejé anotado, finalmente es nuestro trabajo lo que
reflejamos” (Bonny N30062016)

Los datos en una valoraciéon de la persona receptora de cuidado con los que se
alimenta el sistema son de vital importancia, ya que en conjunto con la informacién
de la situacién de la persona, son generadores de conocimiento, de tal manera que
la interpretacion que se le da a lo escrito, favorece la toma de decisiones y con base
a esto se plantean aquellas intervenciones a realizar durante el cuidado, de igual
manera existe un sentimiento de valor y reconocimiento al cuidado que proporciona

el personal de enfermeria por parte del equipo multidisciplinario.
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Es importante evitar realizar registros confusos, ya que puede generar desconfianza

en el personal tal como lo muestra el siguiente discurso:

“debes de confiar en lo que el MedSuite te dice mas realmente no sabes si
en verdad le pasaron tal medicamento o nada mas se lo marcaron por
marcar.” (Enya N1E1280216)

La desconfianza de saber si lo que encuentran registrado en el sistema es veridico,
genera en el profesional de enfermeria la necesidad de verificar los datos
preguntando al paciente, generando pérdida de tiempo, ya sea por la repeticion de
la accion o de la alimentacidn del sistema, por lo que se deduce que en si, el sistema
no presenta un reporte falso, el problema directamente es proporcional a que las
personas que alimentan el sistema no registran lo real. Se puede resaltar dentro de
esta categoria la importancia de la honestidad frente al registro, la rapidez de los
adelantos técnicos, suele producir tensiones y problemas graves, que lleve al
personal de enfermeria a enfrentarse a situaciones donde se vea comprometido su
profesionalismo. Sin embargo, no se debe perder de vista el propdsito y objetivo con
el que se implementa la tecnologia, el conservar los valores actia como freno para
los cambios impetuosos, porque generalmente retarda el proceso de la
implementacion tecnoldgica, haciendo que la sociedad asimile las innovaciones sin

que ello represente una amenaza a su estructura basica.

7.2.3 Formacién de habitos.

Un habito es la capacidad que el hombre tiene de disponerse de un modo distinto
de como es por naturaleza, aunque no vaya en contra de ella. Los habitos tienen
importantes consecuencias en la vida de las personas ya que ayudan a simplificar
los movimiento requeridos para obtener un determinado resultado, los hace mas
exactos, disminuye la fatiga y reducen la atencidn consciente con que se ejecutan
los actos, automatizando la conducta y haciéndola mas fluida, aunque la conciencia
es capaz de detectar cualquier desviacion y rectificar de inmediato;*® por tal motivo

la formacion de un habito se refiere a una conducta o comportamiento de repeticion
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en el dia a dia, en el estudio los participantes manifestaron que la accién de registrar
en el sistema datos importantes como los accesos vasculares, las ulceras por
presion, una valoracion de acuerdo a los dominios de la NANDA-I, que se encuentra
dentro de los datos a alimentar en el sistema, entre otros, ya no es necesario
verificar en el sistema lo que se ha de valorar en los pacientes, como es algo

frecuente se memoriza y realiza.

“En la actividad diaria de laborar lo vienes haciendo y formas habitos, te lo vas
formando en cuanto tu valores a tu paciente ya no es tanto por vigilar que este el

apartado de accesos vasculares” (Betty N21032016)

“que vas formando, lo que realmente tiene que hacerse al menos es lo que yo he

visto de ventaja y lo que puede enriquecer” (Zessy N1130062016)

“en cuanto a la NANDA los diagndsticos y las intervenciones yo creo que si te
ayudan bastante porque cuando tu das una intervencion, bueno cuando tu das el
listado de las intervenciones que tu realizas a lo mejor te das cuenta que algo se te

esta escapando y dices a ok entonces me falta hacer esto” (Bonny N30062016)

De forma consiente los participantes reconocen la formacién de estos habitos, no
obstante, cuando una accion es impuesta queda lejos de la libertad de la persona
de decidir realizar o no dicha accién y asi se convierte en una costumbre.*® Una
costumbre es una manera habitual de actuar o comportarse ante las organizaciones,
carecen de libertad y decision propia, por lo tanto son impuestas por los actores

sociales con los que interactia.

“el MedSuite creo le faltan muchas cosas y en algunas nos hacen trabajar de
mas ese es el problema...tenemos que poner las observaciones que
hacemos o las eventualidades que nosotros notamos, pero en algunos
apartados del MedSuite nos los vuelven a repetir, hay un apartado de
Glasgow, una escala del dolor, asi como en el apartado del catéter central;
hay un apartado en el que viene el catéter, la hora y la fecha de curacion, sin

embargo, hay que volverlo a poner en la nota de enfermeria, no solamente
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en la de aqui de hospitalizacion, si no en la de la terapia intensiva, se tiene
que volver a poner.” (Charly N314032016)

De acuerdo a lo anteriormente expresado por el personal se observa que no solo
se favorece el establecimiento de habitos, también se fomenta la costumbre que
puede repercutir en actitudes negativas de los profesionales hacia el uso de

sistemas informaticos dentro del cuidado de enfermeria.

7.3 ASPECTOS ORGANIZACIONALES DURANTE LA PRACTICA
TECNOLOGICA

Para la interpretacion de esta categoria se considera que los aspectos
organizacionales abarcan la relacion de las facetas de la administracion y politicas
publicas con las actividades que realizan los usuarios del sistema informético.?® A
este respecto se tiene como referente en México la NOM 024 SSA 2012, la cual
aborda los aspectos relacionados con los sistemas informaticos y la NOM 004 SSA
2012, en la que se describe cada uno de los rubros del expediente clinico
electrénico, éstas tienen la finalidad de facilitar y lograr la cobertura nacional de
salud planteada dentro del plan y programa de trabajo nacional.

De acuerdo con las politicas publicas el hospital implement6 desde sus inicios como
unidad prestadora de salud el uso de un sistema informatico para la gestién clinica
y administrativa de la institucion. Primeramente se muestra como fue que los
participantes se involucraron con el sistema, asimismo, como los participantes
buscan el equilibrio entre el tiempo dedicado al cuidado de la persona y el sistema,
y por ultimo los desafios a los que se enfrentan los participantes para dar

cumplimiento a las necesidades que demanda la organizacién de salud.

7.3.1 Aprendizaje del MedSuite.

El aprendizaje humano va mas alla de un simple cambio de conducta, conduce a un
cambio del significado de la experiencia.*® La experiencia humana no solo implica

pensamiento si no también afectividad y Unicamente cuando se considera en
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conjunto se capacita al individuo para enriquecer el significado de su experiencia. A
continuacion se presentan los discursos que muestran como fue que aprendieron el

uso del sistema.

“La capacitacion que a mi me dieron jjajaja!... Fue como de tres horas,
entonces cuando nos dan el curso de induccion pues si nos meten lo
de MedSuite, pero nada que ver, después tu te tienes que ir metiendo
practicamente sola para irle viendo... la capacitacion que uno recibe al

inicio es poca para lo que deberia de ser.” (Bonny N30062016)

“Si un dia de clase es una capacitacién si, no lleve como tal un curso
de MedSuite, vas a prendiendo con la marcha...te dan una clase de
un dia en cuanto al MedSuite con compaferos del hospital y
posteriormente te insertan al servicio y ya vas a prendiendo conforme

vas cometiendo errores en el sistema” (Monna N523032016)

“La capacitacion, no fue directamente, la capacitacion fue con power
point muy pobre, realmente se aprendi6 mas cuando nos hicieron el
examen practico, que ya nos pusieron con compafieros y nos

ensefiaron poco a poco pero en si fue muy pobre la capacitacién
(Charly N314032016)

“Una compariera que ya tenia dos meses en el hospital fue quien me
ensefid todo el sistema, ya conforme al paso del tiempo, la habilidad
de manejar una computadora te ayuda muchisimo... meses despues,
me hablaron para un curso del MedSuite pero solamente para las
actualizaciones” (Ensy N213032016)

“Fue guiada y experimental, hasta que uno se enfrenta a la situacion

diaria, es como uno va aprendiendo.” (Zessy N1130062016)
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“Honestamente fue de una manera empirica, si se nos dio una
pequefia introduccion que es un software y que esta en todas las
computadoras, te dan tu clave y password y empiezas a trabajar sobre
en él, te dan asi como que los pasos basicos para abrir una hoja, una
nota, pero yo creo que sobre la misma marcha o la necesidad de los
mismos servicios empiezas a aprender a usar el sistema... He
aprendido a usar el MedSuite en base a la necesidad de resolver
ciertos problemas. (Jossy N604052016)

“Nosotros ensefiamos a los demas, porque aunque les dieron la
capacitacion del sistema por procesos y los procedimientos a los
compaiieros de nuevo ingreso no fue suficiente”. (Betty N21032016)

En el proceso de orientacion del aprendizaje es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del alumno; no solo se trata de saber la cantidad de informacién
que posee, si no cuales son los conceptos y proposiciones que maneja asi como de
su grado de estabilidad.*® Esto quiere decir, que es importante considerar lo que el
individuo sabe o no, de la informacion para establecer una relacion con aquello que
deba aprender. Se observé en los discursos que la experiencia en el aprendizaje
del MedSuite de algunos de los participantes fue positiva, sin embargo, la mayoria
la calificé como “pobre”, poca practica e incluso hubo quienes no recibieron ni un
panorama general del uso del sistema.

Los participantes contaban con habilidades basicas para el uso de la computadora.
Sin embargo, solo tres tenian experiencia hospitalaria con el uso de este tipo de

tecnologia, es asi como ellos lo narran en su discurso:

“Estuve trabajando en el hospital del nifio DIF con un sistema pero era
distinto, realmente ahi no manejabamos todo los diagndsticos de
enfermeria, ni de intervenciones y una hoja como tal no la teniamos,

practicamente era el monitoreo de signos vitales, control de liquidos y

41



un apartado para una nota de enfermeria nada mas...de alguna

manera era mas sencillo.” (Bonny N30062016)

“He utilizado otros sistemas electrénicos y son mucho mas mas faciles
de utilizar, te permite hacer notas, y utilizar notas pre hechas, para que
tu puedas modificar una que otra cosa y posteriormente tu podias
complementarla y firmarla como tu hoja, como tu nota de enfermeria...
es mas facil” (Osmel N704052016)

“En el que yo anteriormente estuve solo eran tus indicaciones, tu
monitoreo y tus medicamentos, no podias accesar a otro sistema otras
areas, nada mas lo tuyo y aqui puedes accesar a todas.” (Enya
N1E1280216)
Las experiencias anteriores con programas informéticos son descritas por los
participantes como mas sencillos, mas faciles de utilizar y que solo se tenia acceso
a los registros de enfermeria. Es necesario aclarar que los sistemas de gestion
clinica y administrativa estan disefiados para interrelacionar toda la informacion del
paciente independiente del usuario que alimente el sistema, ya sea del area salud
o administrativa, por lo cual la complejidad del sistema es mayor y es asi como lo

experimentan los participantes.

Existe dentro de esta subcategoria aquellos personajes con los que se comprueba
lo que Jacques Elliul citado por Peralta® en su filosofia de la tecnologia, la aparicion
de desechos humanos, con esto hace alusién a aguellos seres humanos que fueron
incapaces de adaptarse a la velocidad de los cambios tecnolégicos que se

presentan durante practica tecnoldgica en el cuidado.

“Yo me percate, lo vivi y lo puedo comentar que las personas que no
tienen conocimientos de computacion no van a poder sobrevivir al
ritmo del trabajo del hospital, porque tienes que ser cibernauta para

estar o permanecer en esta actividad” (Betty N21032016)
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“En un principio tengo que ser honesta me costdo mucho trabajo y yo
creo que todavia seguimos conociendo el MedSuite porque no

estamos acostumbradas a manejarlo” (Rossy N828062016)

“En primera, que la gente sepa manejar una computadora sabiendo
manejar una computadora, ya todo es mas facil, desafortunadamente
hay gente que entra y jamas ha visto una computadora, le tiene miedo
a la pantalla, entonces si la gente sabe manejar una computadora, ya
el sistema es mas facil” (Ensy N213032016)

Son evidentes las dificultades que experimentan los profesionales que carecen de
habilidades en el uso de la computadora, a decir de ellos es necesario ser
cibernauta para sobrevivir en la institucion. En la actualidad la utilizacion de un SIH
permite ahorrar tiempo y energia durante el cuidado. Por lo cual es indispensable
qgue los profesionales de enfermeria cuenten con habilidades en el manejo de
computadoras, para desempefiar de manera satisfactoria su trabajo, lo anterior

permite articular lo biolégico, lo procedimental y lo electrénico.

Es de vital importancia que dentro del gremio disciplinar exista liderazgo para la
ensefianza de las nuevas tecnologias, pero que ese aprendizaje se base en que los
nuevos conocimientos adquiridos interaccionen con los conceptos y la experiencia
ya existentes, de esta forma la interaccion adquiere un nuevo significado, y es poco

probable que quede en el olvido y exista la presencia de desechos humanos.
7.3.2 Equilibrio entre el tiempo dedicado al cuidado de la personay el sistema

El tiempo es uno de los recursos mas preciados del ser humano de ahi el famoso
refran de algunas culturas latinoamericanas “el tiempo es oro”, por lo que es
indispensable saberlo administrar, sobre todo en el trabajo. Saber aprovechar el
tiempo puede ser la diferencia entre una gestién exitosa y un fracaso. Es por eso
gue algunos de los participantes dentro de su practica profesional han desarrollado
estrategias que les permiten desempefiar de la mejor manera el arte de cuidar,

muestra de ello son los siguientes discursos:
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“Principalmente utilizo mi acordedén, tomo el dato en el momento y
posteriormente en un tiempecito que tengo vacio las datos completamente,
no puedo estar atendiendo el paciente y luego, luego correr a la computadora
a hacer mi anotacién, trato de terminar todo lo que se necesite en ese
momento; toma de signos, laboratorios, entre otros, ya que termino ahora si
anoto mis datos...” (Jossy N604052016)

“Las estrategias aqui son los tiempos que tu le brindas al paciente son un
poquito mas amplios porque ya tienes horarios establecidos en cuanto a la
administracion de medicamentos y yo la estrategia que he visto es la
administracion de tiempos. En el sentido de que puedes eh, tomar del horario
de no sé de 10:00 a 1:00, el medicamento de las 24 hrs., y el siguiente es a
las 14:00, tu puedes estar con tu paciente trabajando bafiandolo,
cambiandolo, movilizandolo.” (Betty N21032016)

“Lo que eh hecho es tomar otra maquina (risas) para que no me atrase
porque en el momento tienes que registrar y ya te estas atrasando, tienes
gue llevar tu registro entonces lo que haces es; cierras esa pagina y vas y
abres otra pagina en otra maquina que este mas rapida” (Rossy
N828062016)

“En este caso la administracion de medicamentos es un candado de dos
horas antes y de dos horas posterior, entonces uno trata en ese tiempo
apurarse, si yo recibo a las siete y media y a las ocho comienzo las
actividades, porque es cuando voy a comenzar a suministrar el medicamento
y monitorizar signos vitales, lo que procuro es que en ese tiempo y en esa
media hora, realizar mis notas de enfermeria y pues pedir todo en el sistema
Medsuite; de material y demas, entonces esas son las estrategias que pues
con el tiempo se va formando o registrar los medicamentos no se de ocho y
diez por ejemplo en caso de que supiéramos que el paciente no va a tener
cambios.” (Zessy N1130062016)
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“Abrir las hojas en la mafiana, a medio dia darme un poco de tiempo para
hacer una continuidad y al final del turno terminar de hacerlas las hojas, 6sea
tratar de dedicarles el tiempo corrido a las hojas e irme con los pacientes,
dedicarles el tiempo corrido a los pacientes y hacer pequefias escalas para
gque no me atrase, ni con los pacientes, ni con el sistema.” (Monna
N523032016)

‘Lo que he venido haciendo es que los constantes vitales que son
importantes y no me deja registrar, lo tengo que hacer en una nota
independiente de enfermeria o bien registrarlo en mi nota de enfermeria, de
ahi pues uno ya con la préactica le va uno agarrando mas y llegas y antes de
gue abras tu hoja comienzas a cargar tu material para que lo tengas y puedas
trabajar, puedes abrir tu hoja puedes checar la hoja de los demas, pero tanto

como una estrategia, estrategia pues no.” (Bonny N30062016)

En los discursos anteriores se puede apreciar que el profesional de enfermeria
busca constantemente un equilibrio entre el cuidado de la persona y el uso
adecuado del sistema, ellos utilizan varias estrategias entre las que se pueden
mencionar; realizar anotaciones en fisico para posteriormente alimentar el sistema,
gestion de tiempos con respecto al registro de medicamentos dentro del sistema,
utilizar otro equipo de cédmputo cuando este disponibles y sea mas rapido, solicitar
con anticipacion el material a utilizar durante el turno con cada uno de los pacientes.
Es importante resaltar que a decir de las enfermeras lo anterior les permite dedicar

mas tiempo al cuidado de las personas.

Por otro lado algunos de los participantes manifestaron utilizar otras estrategias

como es el caso de Jossy y Henry que a continuacion se muestran sus discursos;

“Estrategias, pues en primera instancia adelantarme en cuestion del
MedSuite, platicando verbalmente con el médico y registrando, antes de que
suba las prescripciones médicas en cuanto ellos ya las suben, ta ya tienes
todo ya nada mas pasas los datos a lo que es el MedSuite.” (Henry
N928062016)
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“...es un poquito mas practico acercarme al médico o llamarle a su extension
y preguntarle que le va poner, esa es mi manera de trabajar un poquito mas
rapido para cuando yo voy al sistema MedSuite a la mejor él ya me subio
todas esas indicaciones solamente me dedico a darle aceptar, aceptar, pero

yo ya adelante todo mi trabajo es una manera, como uno se puede organizar’
(Jossy N604052016)

En los discursos se aprecia que la estrategia utilizada representa una desviacion
del uso del sistema, considerando que las indicaciones médicas deben de estar en
el sistema, para que el profesional de enfermeria pueda revisarlas y a partir de ellas
complemente la atencién a la persona. Por otro lado, el no contar con indicaciones
médicas en el sistema el profesional de enfermeria puede verse involucrado en
situaciones medico legales que podria prevenir si utilizara el sistema de una forma

adecuada.

Admitir la centralidad del cuidado no significa dejar de trabajar e intervenir en el
mundo. Significa organizar el trabajo en sintonia con la naturaleza, sus ritmos y sus
indicaciones.*® Sin duda las tecnologias han apoyado la funcién administrativa de
la gestion del cuidado, estableciendo horarios y de manera que quede plasmado el
cuidado visible, se observa en los discursos que el personal de enfermeria, se
adapta a los cambios y trata de optimizar tiempos para asi establecer una relacion

de cuidado mas continua con la persona.

El gran desafio para el profesional de enfermeria, es combinar trabajo con cuidado.
Estos dos modos de ser en el mundo no se oponen sino que se componen, se
limitan mutuamente y a la vez, se complementan, juntos constituyen la experiencia
humana en su integridad, por un lado, vinculado a la materialidad, y por el otro a la
espiritualidad.* Lo antes mencionado implica un reto que tiene que enfrentar el
profesional de enfermeria a manera de que favorezca en mejores resultados en la

persona. Tal como se enuncia a continuacion:
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“Yo a veces estoy trabajando a mas del 150 % si vemos el indicador
enfermera paciente que se estd manejando en el hospital, me tocarian
8 pacientes, al hablar de ocho pacientes estaria hablando de 4
binomios, cuando a veces tengo hasta ocho binomios yo sola, estoy
hablando del doble de mi capacidad... el abrir una hoja de enfermeria
en el MedSuite te quita mas o menos 10 minutos solamente para
abrirla y tienes que hacer una valoracién completa de tu paciente para
llenar esta hoja, aparte hacer diagnoéstico de enfermeria e
intervenciones de enfermeria, estoy hablando de que mas 0 menos
en cada hoja te estas llevando entre 20 y 25 minutos sin contar que le

tienes que hacer modificaciones.” (Monna N523032016)

“El tiempo que uno le dedica a cada paciente, todas nuestras
actividades que realizamos tenemos que respaldarlas porque si no
esta escrito no esta hecho, si tienes 6 pacientes hemos llegado a tener
7 pacientes, sumale los tiempos, mas los cuidados que se le tienen
qgue brindar al paciente, porque tienen que ser cuidados de calidad,
pero desgraciadamente a veces el tiempo se usa mas en el sistema
que descuida uno a los pacientes, esa es la verdad”.(Charly
N314032016)

“Me ha tocado rotar por los servicios de afuera y definitivamente no es
lo mismo estar con dos o tres pacientes aqui adentro, que estar con
seis pacientes alld afuera, aunque relativamente la hoja de
hospitalizacion es un poco mas sencilla... realmente todo el trabajo es
de enfermeria... ya hasta las hojas las editas al ahi se va, yo creo que
no nada mas yo, a lo mejor muchos compafieros han estado en esa
situacion.” (Bonny N30062016)

“...y luego a veces por la cantidad de pacientes no te da tiempo de
llenar todas tus hojas.” (Osmel N704052016)
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“Te atrasas, te vuelvo a repetir con los binomios son 2 que a lo mejor
a la mama le haces todos los cuidados, pero a él bebé la mama lo ve,
si le ves algunas cosas; los signos vitales, su alimentacion, pero cosas
muy basicas, simples y no te quitan mucho tiempo de cuidados de
enfermeria, pero si te quitan el tiempo en hacerle su hoja de

enfermeria a cada uno...” (Ensy N213032016)

“Yo creo que a veces te obligan a trabajar mas horas forzadas,
simplemente te comento la semana pasada estuvo horrible el servicio
mucho trabajo, muchos pacientes graves algunos muy enfaticos muy
agresivos, eso también como que repercute en el ambiente laboral
nosotros andamos de malas o muy estresados y cuando te das cuenta
ya se te va el dia y no fuiste al bafio, ni fuiste a comer ni a tomarte un
vasito de agua, es variable, por ejemplo hoy estuvo muy tranquilo pude
ir a desayunar no hubo ningun problema, tuve dos altas pero hay dias
gue no se puede. (Jossy N604052016)

La cultura organizativa estd compuesta por variables que influyen en la forma en la
gue se desarrollara el cuidado, las cuales se denominan componentes de la cultura
organizativa. Entre los componentes se destaca, el ambiente tecnoldgico, como el
uso de sistemas de informacion, estos a menudo pueden ser una fuente de estrés
cuando se asocian con los factores administrativos como el asignar un mayor
namero de pacientes por enfermera y la exigencia de cumplir con los registros
dentro del sistema.?® En los discursos se destacé principalmente el tiempo invertido
en los registros cuando se tiene un exceso de trabajo, que a veces se suelen
minimizar algunos cuidados lo cual como consecuencia permite la aparicién de
repercusiones negativas dentro del cuidado como una informaciéon repetida e

incorrecta.
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7.4 ASPECTOS TECNICOS DURANTE LA PRACTICA TECNOLOGICA.

Involucra las maquinas, técnicas, conocimientos y habilidades desplegados por las
personas con el uso de la tecnologia, ?° a este respecto el sistema de informacion
hospitalaria. Principalmente se abordard desde la importancia del disefio de este
tipo de sistemas, asi como las fallas que pueden existir en el mismo desde el punto

de vista de los participantes.

7.4.1 Disefos y fallas en los sistemas.

Tal como menciona Kendall y Kendall,%! si un sistema se instala sin una planificacién
apropiada, a menudo los usuarios quedan muy insatisfechos y dejan de usar el
sistema. La participacion del usuario en el proyecto de sistemas es imprescindible
para el desarrollo exitoso de los sistemas informatizados, el ciclo de vida en el
desarrollo de sistemas consta de 7 fases dentro de las cuales existe una clara
relacion en la interaccion hombre-computador y aunque cada fase se presenta de
manera discreta, en realidad nunca se puede llevar acabo como un paso separado,
si no que varias actividades pueden ocurrir al mismo tiempo e incluso se pueden

repetir, de lo contrario se podrian ocasionar fallas en el mismo.

‘No todas las partes del MedSuite son funcionales
independientemente de cada area, cada area tiene sus necesidades
entonces en ese aspecto siento que no me siento satisfecha, hay
situaciones en las que no encaja o quisieras que las cosas fueran un
poquito mas habiles o mas rapidas para brindar tus cuidados de
enfermeria...somos nosotros quien utiliza el sistema, sabemos cuéles
son nuestros problemas...realmente es ver la funcionalidad del

sistema para el personal operativo” (Zessy N1130062016)
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“...a lo mejor si se disefi6 perfectamente bien para los pacientes
adultos, pero en el area neonatal si nos esta fallando” (Bonny
N30062016)

“...las personas de la direccion a lo mejor desconocen pero yo
considero que el sistema ha sido bueno, si dieran un mantenimiento y
un seguimiento adecuado al mantenimiento de la red entonces seria
excelente” (Betty N21032016)

“...es una buena herramienta de trabajo, sin embrago hacen falta
muchas mejoras, hay muchas cosas redundantes en las hojas de
enfermeria en los documentos clinicos que manejamos y hay otras
tantas que nos estan faltando por ejemplo si tu quieres tomar o quieres
hacer un monitoreo continuo de signos vitales necesariamente tienes
que llenar todos los rubros, especificamente tensiones arteriales
cuando a veces lo que tu quieres no es estar monitorizando la tension
arterial sino por ejemplo la temperatura y si no pones una cifra en
tensiones arteriales pues eso significa que no puedes hacer un buen
monitoreo y de repente eso te quita también un poco de tiempo porque
es un documento aparte porque no es parte del documento de

enfermeria si no es un documento aparte”. (Monna N523032016)

De los discursos anteriores se puede rescatar que se han hecho efectivamente

modificaciones al sistema durante el uso de la misma que de alguna manera existe

respuesta por el personal directivo a las demandas que los usuarios del sistema han

hecho, sin embargo siguen sin ser participes de manera directa los usuarios del

sistema en la modificacion de dicho sistema y que ellos estan conscientes del valor

econdémico que representa el realizar alguna modificacién al sistema, pero que es

necesario que se vean detalles como el de implementar una hoja de registro

especifica del paciente neonatal, asi como la monitorizacién del mismo, ya que de

alguna manera, el disefio del sistema se enfoque en el tipo de pacientes que presta
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servicios el hospital optimizaria tiempos, seria rapida, eficaz y eficiente la atencién
a las personas. De igual manera el impacto del mantenimiento del mismo es vital ya
que permite corregir errores dentro del sistema y mejora las capacidades del

sistema para la optimizacioén de tiempos.
7.4.1.1 Fallas de los equipos.

La falla de equipos simbolizé un obstéaculo para facilitar el cuidado en el profesional
de enfermeria, ya que mencionaron que en la mayoria de los servicios los equipos
de cdmputo son insuficientes, como lo es el servicio de quiréfano y en el area de
admisién continua. En las areas hospitalarias principalmente se presenté esta
situacién en el enlace de turno ya que los compafieros del turno anterior contintan

realizando registros a pesar de que ya no se encuentran en jornada laboral.

“...unos de los puntos es que genera el retraso es la falta de equipos
gue en ciertas areas faltan equipos y en otras yo creo que sobran.”
(Jossy N604052016)

“..el problema es que tenemos pocas computadoras los cuales
algunos compafieros en el caso de en la mafiana, ellos salen a las 3,
se llegan a ir hasta las 4 y no nos dejan revisar el sistema ese es otro
problema” (Charly N314032016)

Al respecto Osmel menciono que existen también factores que si bien no son propio
del equipo si de la falta de vision por parte de quien participo en el proyecto de
implementacion del sistema ya que como a continuacion menciona la falta de un
regulador que permita que cuando exista un corte en la energia eléctrica, no se

apague el equipo y permita al profesional seguir trabajando dentro del sistema.

“...me ha pasado que ya terminaste tu hoja de enfermeria y al
momento de guardar se va el sistema y entonces tu hoja se pierde por
qgue el sistema no lo pudo guardar me ha pasado muchas veces y

entonces volver a hacer una hoja por que el sistema se fue pues como
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gue no se me hace como muy justo 0sea ya acabaste tu hoja le das
guardar se fue el sistema.” (Osmel N704052016)

7.4.1.2 Fallas en los sistemas de lared.

Cuando se termina la programacion interna de los sistemas con una metodologia
ascendente, es dificil interconectar los subsistemas de manera que funcionen de
manera uniforme como un sistema. Cuesta mucho corregir los errores de interfaz y
muchos de ellos no se descubren hasta que se completa la programacién, sin
embargo, regularmente la metodologia utilizada en las organizaciones se lleva
acabo de una manera descendente ya que favorece los objetivos de la organizacion,
por tal motivo es necesario se lleve a cabo el mantenimiento y desarrollo de
sistemas que permitan la reduccién de tiempos y errores de la interfaz.>> Como a

continuacion lo expresan los participantes

“...es una gran desventaja que te falle el sistema o que se alenté el
sistema, también es horrible porque tu ya estas con esa ansia de que
tu paciente ya va a salir y tiene que estar llevando tus registros” (Rossy
N828062016)

“...que las sesiones no se cierren en automatico estando el paciente
hospitalizado.” (Henry N928062016)

“...le faltan modificaciones le falta como una depuracion para que sea
mas agil el sistema... que cuando quieres abrir el sistema te tardas
hasta media hora por que ya esta sobrecargado, entonces esos
pequerios detalles si te quitan tiempo, involucra mas de ti” (Monna
N523032016)

“...hay veces el sistema tiene fallas como cuando se cae el sistemay

no tienes un medio a seguir para continuar en cuanto a tus actividades
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con el paciente por que no tienes ninguna otra herramienta mas que
la computadora sin embargo no le han dado ese cierre ...la capacidad
gue tiene el sistema por cada paciente, que tienen muchas sesiones
abiertas o muchos estudios realizados se vuelven mas lenta la
consulta, entonces es ahi, pero es mas del area administrativa que del
area de enfermeria.” (Betty N21032016)

“...lo que no me parece tanto del sistema es que de repente llega a

fallar entonces pues te retrasas bastante” (Bonny N30062016)

“...el sistema es muy lento, aqui es muy lento y te hace perder
bastante tiempo y cuando tienes cuatro o cinco pacientes que se tarde
de a cinco minutos en abrir, cinco por cinco, veinticinco minutos y en
lo que llegas a verificar otra vez que te hayan subido alguna indicacion

otra vez...el sistema se tarda bastante.” (Charly N314032016)

La falta de mantenimiento a la red provoca inconformidad al profesional de
enfermeria, refieren los participantes que es lento, no existe un cierre en los
candados de los pacientes lo cual produce que la consulta del sistema demore y por
ende retrase el cuidado, posiblemente la estructura de la red del sistema favorece
el area gerencial sin embargo para los servicios clinicos, afecta en el tiempo, por lo

que favorece al desequilibrio entre el uso del sistema y el cuidado a la persona.
7.4.1.3 Fallas en los sistemas de las personas.

Es indispensable determinar las necesidades de los usuarios involucrados para
comprender la forma en la que interactian en el contexto laboral con sus sistema

laboral de lo contrario se presentan errores que como consecuencia se refleja en

retraso de actividades de los demas usuarios del sistema.
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“...que se capacitara bien a la gente como debe de ser, si todos lo
supiéramos manejar bien desde los médicos trabajo social Enfermeria

seria mucho mas agil el sistema.” (Ensy N213032016)

En todos los aspectos, los errores del sistema se traducen a una sola palabra
“tiempo” que si bien es cierto el tiempo es oro y mas cuando se trabaj6é con personas
gue en algunas ocasiones dependen al 100% del cuidado como enfermera, lo cual
hay que considerar ya que en una unidad de alta especialidad los pacientes se

caracterizan la mayoria por ser dependientes.
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VIIl. CONSIDERACIONES FINALES

La finalidad de la presente investigacion fue describir la experiencia del personal de
enfermeria de HRAEZ utilizando el MedSuite en el cuidado de la persona, a partir
de los resultados se hace una reflexion acerca de la practica tecnologica rescatando
los siguientes aspectos: culturales, organizacionales y técnicos; lo anterior
contribuira en la comprension de la vision de la tecnologia aplicada al utilizar un
ordenador en conjunto del cuidado de la salud, lo que permitird proponer
recomendaciones y estrategias que permitan innovar la practica profesional de

enfermeria.

El presente estudio a partir de los resultados cualitativos que se presentan invita a
continuar investigando para ampliar y profundizar cada una de las categorias que
emergieron, y de esta manera aportar nuevos conocimientos a la disciplina, a partir
de la aproximacion de una préactica tecnolégica, posterior al analisis de los discursos
emergieron 3 categorias, acerca de la experiencia del personal de enfermeria del

HRAEZ utilizando el MedSuite en el cuidado de la persona.

La primera categoria: aspectos culturales durante la practica tecnolégica, contiene
tres subcategorias: vision del cuidado de enfermeria, formacién de habitos y
visibilidad de los cuidados. La segunda categoria: aspectos organizacionales
durante la practica tecnoldgica, contiene 3 subcategorias: aprendizaje del MedSuite,
administracion del tiempo de interaccidén con la persona receptora del cuidado y el
sistema. La tercer categoria: aspectos técnicos durante la practica tecnoldgica,
contiene una subcategoria: disefio y fallas en el sistema relacionadas con; el equipo,

la red de personas y la red del sistema.

En la subcategoria de vision del cuidado de enfermeria, la enfermera experimenta
el cuidado como un todo, como algo integral en donde existe una intersubjetividad
entre la persona que cuida y la persona receptora del cuidado, las enfermeras
resaltan que no solo se trata de aplicar técnicas, implica la convivencia y compaiiia

a lado del y junto al otro.
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En la subcategoria de visibilidad del cuidado, la utilizacion de sistemas de
informacion demanda que la enfermera realice una serie de registros que permitan
evidenciar el cuidado a la persona, lo anterior le permite la toma de decisiones al

profesional de enfermeria y al resto de los integrantes del equipo de salud.

Dentro de la subcategoria de formacion de habitos, la accion de registrar en el
sistema, desarrolla en el profesional de enfermeria el habito de valorar al paciente
de forma sistematica de acuerdo a los dominios de la NANDA-Iy los riesgos tales

como ulceras de presion, caida entre otros, recurriendo solamente a su memoria.

En la categoria de aspectos organizacionales durante la practica tecnologica se
abordan las experiencias de aprendizaje del MedSuite sobresaliendo tres formas de
aprendizaje: la primera con una presentacion de power point con duracion de 1 a 2
horas, la segunda en un curso propedéutico y otros tuvieron la necesidad de

aprender usando el sistema.

El uso de los sistemas de informacion hospitalaria, requiere que la enfermera
busque un equilibrio entre el tiempo que dedica a la interaccion con la persona
receptora del cuidado y con el sistema, centrar el cuidado en la persona no significa
dejar de trabajar e intervenir en el mundo, es organizar el trabajo en sintonia con la
naturaleza, sus ritmos y sus indicaciones, es por ello que se evidencian las
estrategias que el personal de enfermeria retoma para equilibrar el tiempo que
dedica al cuidado y el que invierte en los registros en el sistema. Por ejemplo;
realizar anotacion en fisico y posteriormente alimentar el sistema, gestion de tiempo
con registro en la administracion de medicamentos en el sistema, utilizar otro equipo

de cémputo cuando esté disponible, entre otras.

En la categoria aspectos técnicos durante la practica tecnolégica se involucra las
maquinas, la tecnologia y habilidades del profesional de enfermeria con el uso del
MedSuite, las cuales se centran en la fallas del sistema, en los equipos y en la red.
Es una compleja interaccion entre estos tres elementos, cuando alguno de estos
falla, existen retrasos en los registros y en el procesamiento de la informacion lo que

ocasiona un retraso en la toma de decisiones para el cuidado.
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En este sentido se enlistan las proposiciones que se pueden determinar dentro de
las categorias empiricas de la presente investigacion

Proposicion 1

La visibilidad del cuidado de enfermeria dentro del sistema de informacion
hospitalaria fomentara la toma de decisiones del profesional de enfermeria y del

equipo multidisciplinario.

Proposicion 2

La vision del cuidado de enfermeria impactara en la calidad de la atencion.
Proposicion 3

La formacion de hébitos le permitira al profesional de enfermeria, valorar y

proporcionar un cuidado de manera sistematica
Proposicién 4

El uso del sistema MedSuite se aprendera con la practica.
Proposicién 5

El equilibrio entre el tiempo que dedica al cuidado y el uso del sistema le permite al

profesional de enfermeria organizar su forma de trabajo
Proposicion 6
Las fallas en el sistema provocaran retraso y duplicidad en el registro.

Por lo anterior se identifica que la experiencia del personal de enfermeria con el uso
del MedSuite en el cuidado de la persona es la vision del cuidado de enfermeria que
impacta en la calidad de la atencion; es la visibilidad del cuidado dentro del sistema
de informacién hospitalaria que fomenta la toma de decisiones; es la formacién de
habitos lo que le permitirA a la enfermera valorar y proporcionar un cuidado de
manera sistematica; es aprender el uso del sistema MedSuite con la practica; es

administrar el tiempo le permite al personal de enfermeria organizar sus formas de
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trabajo, y es la falla en el disefio y el sistema lo que provoca retraso y duplicidad en
el registro.
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IX. CONCLUSIONES

Con base al objetivo planteado en la presente investigacion describir la experiencia
del profesional de enfermeria del HRAEZ utilizando el MedSuite en el cuidado de la
persona, se alcanzé ya que los hallazgos permitieron explorar el fenbmeno dando

respuesta a la pregunta de investigacion y al objetivo planteado.

Durante el proceso de cuidado utilizando el MedSuite, existen aspectos culturales
gue determinan la practica tecnolégica, lo cual origina un cambio en la vision del
cuidado de la persona impactando de manera directa en la calidad de la atencion,
los participantes evidenciaron que realizan una valoracion y un plan de cuidados de
acuerdo a la taxonomia NANDA —I de manera sistematica, no rutinaria. Para ellos
lo anterior implica la visibilidad del cuidado dentro de un sistema de informacion

hospitalaria, que puede ser utilizada por todos los usuarios para tomar decisiones.

Por otro lado los aspectos organizacionales son relevantes en la practica del
cuidado, tomando en cuenta que el uso del sistema se aprende y se perfecciona
con la habilidad que se adquiere dia a dia y por lo tanto, el profesional de enfermeria
debe alcanzar un equilibrio, entre el tiempo dedicado a proporcionar cuidado y a la
alimentacion del sistema de informacion, lo antes mencionado lleva al profesional
de enfermeria a una busqueda constante de estrategias para mantener este
equilibrio, algunas de ellas apegadas al proceso y otras representan desviaciones
en el mismo. Por lo que es importante seguir trabajando en los elementos que
intervienen del personal de enfermeria como son, la formacién, la experiencia
previa, el desconocimiento, la falta de habilidad, y el liderazgo en la ensefianza en

el uso del sistema.

Es necesario resaltar que durante la practica tecnoldgica, los aspectos técnicos son
de vital importancia y responsabilidad de la organizacion, es por ello que la
experiencia de las enfermeras se centra en fallas del sistema, de los equipos y de
la red. Por lo tanto, es indispensable el buen funcionamiento del sistema para
garantizar que el cuidado se otorgue de manera oportuna y los registros se realicen

puntualmente. Es recomendable que durante el proceso de implementacion de los
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sistemas de informacion, se efectien evaluaciones periddicas para brindar un
mantenimiento apropiado y asi avalar el funcionamiento adecuado del sistema.
(Anexo 4)

APORTACIONES A LA DISCIPLINA

En México el uso de los SIH son utilizados en una minoria en las unidades
hospitalarias, pero se prevé un aumento con forme pase el tiempo, por lo que se
hace imperante la alfabetizacion digital de los profesionales de salud en general,
por tal motivo es importante hacer mayor énfasis en el profesional de enfermeria
durante el proceso de formacion profesional, en el uso de las Tics, ya que permitira
gue su desempefio en las instituciones de salud sea satisfactorio, favoreciendo el
uso adecuado de la tecnologia, es necesario contar con registros que coadyuven al
enriquecimiento de la disciplina en una identificacion, recoleccién, procesamiento y
manejo de la informacion con el fin de apoyar la préactica, la administracion la
docencia y la investigacion en enfermeria de una manera correcta, esto implica sin

deshumanizar.

APORTACIONES A LA PRACTICA

El uso de los SIH como se evidencio en la presente investigacion favorece la toma
de decisiones de los profesionales de enfermeria asi como del equipo
multidisciplinario, de igual manera permitié dar a conocer el uso de estrategias que
equilibran el uso adecuado del SIH y el cuidado de la persona, asi como tomar las
precauciones necesarias para evitar un uso incorrecto de dicha tecnologia y caer
en un desvié de la misma. Por tal motivo es necesario que el profesional de
enfermeria reconozca la importancia del papel que juega dentro de la organizacion

de salud.

APORTACIONES A LA INVESTIGACION

El uso de SIH en México es relativamente nuevo, son escasas las investigaciones
gue hacen referencia a registros clinicos electronicos, el presente estudio aporta
resultados de las experiencias del profesional de enfermeria que utilizan un sistema

de gestién clinica y administrativa. La investigacion puede ser un precedente para
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futuros estudios sobre enfermeria informética los cuales evidencien el impacto que
tiene el uso de estos sistemas tanto en el personal de enfermeria, como con las

personas receptoras de cuidado.

APORTACIONES A LAS POLITICAS PUBLICAS.

Actualmente es dificil que los datos de enfermeria sean contemplados por las
organizaciones que prestan servicios de salud a los gobiernos y otras entidades de
regulacion para la planificacion de reformas o politicas que contribuyan al cuidado
de la salud, lo cual crea una situacion en la que se contribuye a la invisibilidad de la
enfermeria dentro de la atencién a la salud. Por lo que es importante informatizar
dichos datos, pero en necesario ensefiar al personal de enfermeria los datos que
deben de ser aportados sin que estos parezcan redundantes, para proporcionar
informacion a nivel gerencial que favorezca la inclusiébn del gremio para la
elaboracion de nuevas politicas publicas, ya sea para la innovacion en procesos,

modificacién en normas o cambios en las organizaciones de salud.
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X. RECOMENDACIONES

— Cuando se realice la implementacion de un sistema de informacion
hospitalaria se considere el numero y complejidad de pacientes asignados a
los profesionales de enfermeria, para prevenir que este sistema de trabajo
se convierta en justificacibn para disminuir la calidad de interaccion
enfermera-paciente y del registro adecuado del cuidado visible. Por
consiguiente sera imprescindible tratar estos asuntos en comités de ética,
bioética, calidad y seguridad del paciente.

— Concientizar al profesional de enfermeria sobre la importancia del registro
adecuado de enfermeria para coadyuvar a la toma de decisiones y asi
disponer de informacion sistematica que resulta valiosa para realizar
investigaciones.

— Realizar mantenimiento preventivo y correctivo al sistema MedSuite, a los
equipos y a la red, lo que redundard en una mayor satisfaccion de los

usuarios del sistema.
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Anexo 1. Guia de entrevista

XII. ANEXOS

PREGUNTA INICIAL: Cuales son las actividades que realizas en un turno

completo?

TEMA

PREGUNTAS
PRINCIPALES

PREGUNTAS
SEGUIMIENTO

DE

CONOCIMIENTO

EXPERIENCIA

OPINION

,Qué es el cuidado de
enfermeria?

¢, Qué es el MedSuite?
,Como es el cuidado de
enfermeria con el uso del

MedSuite?

¢, Qué experiencia has tenido
al brindar el cuidado de
enfermeria con el uso del
MedSuite?

¢,Cual piensas que son las
ventajas y desventajas del
uso del MedSuite en tu
cuidado?

. Te encuentras satisfecho
con el uso del MedSuite?

PREGUNTA DE CIERRE ¢ deseas agregar algo mas?

¢,Como aprendiste a utilizar
el sistema MedSuite?

¢ Consideras que el numero
de personas que atiendes
influya en el uso adecuado
sistema?

¢, Qué estrategias has
utiizado para facilitar el
cuidado de enfermeria con el
uso del MedSuite?

¢, Qué es para ti el uso del
MedSuite en el cuidado que
proporcionas a las
personas?
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Anexo 2. Consentimiento informado

%M =TFa Universidad Nacional Autbnoma de México
ot Coordinacion de Estudios de Posgrado

v Programa de Maestria en Enfermeria:

Administracion del cuidado de enfermeria

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Actualmente las tecnologias de la informacidn se han insertado en la mayoria de los
ambitos de nuestra vida diaria, no quedando de fuera a nivel nacional se han ido
implementando gradualmente estas, con el uso de los sistemas de informacion
hospitalarios a nivel internacional existe evidencia cientifica sobre este fenébmeno
principalmente abordando la problematica desde el punto de vista médico en lo
referente a el punto de vista enfermero se ha encontrado estudios respecto a la
satisfaccion y operabilidad de las enfermeras. Por lo tanto la siguiente entrevista
tiene como propésito explorar la experiencia en México en cuanto a este fenomeno.

Condiciones para participar en la investigacion.

v Personas que se encuentren en servicios de hospitalizacion del HRAEZ
v' Tener mas de 6 meses laborando en el hospital
v" Que quieran participar en la investigacion

Riesgos

No existe ningun riesgo agregado hacia su persona. Que atente a su integridad ni a
su vida laboral.

Beneficios

Contribuird a aumentar el conocimiento sobre las vivencias que se tienen en relacion
con el uso del MedSuite.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por lo que
sé6lo se le proporcionara a la participante.

Preguntas

Toda duda que tenga durante el tiempo que dura la investigacion la podra consultar
con la participante de esta investigacion.

Derecho a rehusar
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La aceptacion a participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. Por lo
que si decide no hacerlo no le afectara en su desempefio ni entorno laboral. Y podré
abandonar la entrevista en el momento en que usted lo decida, de igual manera si
no desea contestar alguna pregunta lo puede hacer.

CONSENTIMIENTO

Consiento en participar en la investigacion. He recibido una copia de este impreso
y he tenido la oportunidad de leerlo en presencia de un testigo.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de un testigo

Nombre y firma del investigador (testigo)

México, D.F. a de del

***********G RACIAS*********
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Anexo 3. Caracteristicas generales de los participantes

NUMERO NOMBRE EDAD CATEGO SERVICIO ANT TURNO
1 ENYA 34 EE GINPED 2 afios NOCTURNO
2 ENSY 26 EE GINPED 3 afios VESP

3 CHARLY 31 EG MEDINT 1 afio VESP

4 BETTY 34 EE HCIRGEN 4 afios ESP

5 MONNA 29 EE GINPED 2 afios MAT

6 JOSSY 36 EG ADMCONT 3 afios MAT

7 OSMEL 26 EG ADMCONT  7meses VESP

8 ROSSY 39 EE AQX 4 afios MAT

9 HENRY 24 EG AQX 2 afos MAT

10 BONNY 31 EE UCIN 3 afos MAT

11 ZESSY 28 EE UCIA 4 afios MAT
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Anexo 4. Esquema conceptual de la experiencia del personal de enfermeria
durante la practica tecnoldgica con el uso del MedSuite en el cuidado a la
persona.

1.- Vision del cuidado
Aspectos ] 2.- Visibilidad del cuidado
culturales 3.- Formacion de habitos

¥

al

1.- Calidad de atencidn

2.-Fomenta la toma de decisiones.

. 3.- Valoracién y plan de cuidado
sistematizados.

cuidado y el uso del

2.- Equilibrio entre el
sistema

1.- Aprendizaje
tiempo dedicado

Falla en los
disefios de los
sistemas;
equipos, red,
personas

73




	Portada
	Contenido
	Resumen
	I. Descripción del Fenómeno
	II. Revisión del Estado del Arte
	III. Problematización
	IV. Marco Conceptual
	V. Referentes Teóricos
	VI. Metodología
	VII. Resultados
	VIII. Consideraciones Finales
	IX. Conclusiones
	X. Recomendaciones
	XI. Referencias Bibliográficas
	XII. Anexos



