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RESUMEN EJECUTIVO

La Telemedicina y la Telesalud abarcan el uso de informacion médica y de salud que se
intercambian por via de comunicacién electronica de un lugar a otro con el objetivo de mejorar
el estado de salud de los consumidores. Por medio de la Telesalud el personal de salud puede
acceder a la historia clinica de un paciente de manera detallada y oportuna, incrementando la
seguridad del paciente al manejar de manera inmediata toda la informacion concerniente a él.
El propésito de la investigacion fue “Determinar la utilizacion de la Telesalud y la
Teleenfermeria como herramienta en la seguridad de los pacientes ofrecido en el Hospital
Basico Guaranda”. La metodologia se enfocé de manera cuantitativa, recolectando informacion
por medio de dos cuestionarios cerrados sobre una poblacion de 56 enfermeros del Hospital
Basico de Guaranda (HBG) y 25 pacientes. La informacion fue analizada estadisticamente
determinando que existen carencias generales tanto en el conocimiento de la aplicacion de la
Telesalud y Telenfermeria como en el uso de los sistemas tecnoldgicos al momento de ofrecer
servicios y atencion a los pacientes, generando incumplimiento de procesos que afectan la
seguridad del paciente y su nivel de satisfaccion como usuarios del servicio. En respuesta a
esta problematica se disefié una guia de capacitacion estructurada a partir de las determinantes
del diagnostico inicial frente al uso de la Telesalud y la Telenfermeria en el HBG, dicha
herramienta contenia tres modulos de capacitacion; la Telenfermeria y Telesalud en la
seguridad del paciente, el sistema de manejo de informacion del HBG y el modo de uso del
sistema para profesionales de enfermeria. El estudio permitié concluir, que existe poca
capacitacion sobre el uso de la Telesalud y Telenfermeria en el beneficio de la seguridad del
paciente, principalmente causado por la desactualizacion de los profesionales de enfermeria
para el uso de las tecnologias.

Palabras claves: Telesalud, teleenfermeria, seguridad del paciente, enfermeria, manejo de

informacion.



ABSTRACT

Telemedicine and Telehealth encompass the use of medical and health information that is
exchanged by electronic communication from one place to another with the aim of improving
the health status of consumers. Through Telehealth, health personnel can access a patient's
medical history in a detailed and timely manner, increasing patient safety by immediately
handling all information concerning him. The purpose of the investigation was "To determine
the use of Telehealth and Tele-nursing as a tool in the safety of patients offered at the Basic
Hospital Guaranda”. The methodology was focused quantitatively, collecting information
through two closed questionnaires on a population of 56 nurses from the Basic Hospital of
Guaranda (HBG) and 25 patients. The information was statistically analyzed determining that
there are general deficiencies both in the knowledge of the application of Telehealth and
Telehealth and in the use of technological systems when offering services and care to patients,
generating non-compliance with processes that affect the safety of the patient. patient and their
level of satisfaction as service users. In response to this problem, a structured training guide
was designed based on the determinants of the initial diagnosis against the use of Telehealth
and Telehealth in the HBG. This tool contained three training modules; Telehealth and
Telehealth in patient safety, the HBG information management system and how to use the
system for nursing professionals. The study allowed to conclude that there is ignorance about
the use of Telehealth and Telehealth in the benefit of patient safety, mainly caused by

insufficient training of nursing professionals in the use of technologies.

Key words: Telehealth, tele-nursing, patient safety, nursing, information management.



INTRODUCCION

En la actualidad se dan a diario avances en el mundo tecnolégico facilitando la vida en casi
cualquier aspecto, entre ellos los procesos de enfermedad y salud. En torno a ello han sido
innumerables los avances tecnologicos aplicados a la medicina actualmente, entre ellos los

relacionados al proceso de diagnostico, tratamiento y manejo de la informacion.

La rama de la ciencia que aborda todas estas aplicaciones tecnolégicas a la medicina son
denominadas telesalud y de ellas una de sus divisiones la teleenfermeria. El uso de la
teleenfermeria en los hospitales debe satisfacer todas las necesidades de los pacientes, ademas
de los cuidados tradicionales las enfermeras tienen que utilizar las nuevas herramientas

tecnoldgicas para brindar una mayor seguridad y confianza en procedimientos aplicados.

En el presente estudio se planteé abordar la teleenfermeria desde la perspectiva de la
seguridad del paciente en el Hospital Basico Guaranda con el fin de evaluar su funcionamiento
y permitir conocer a los estudiantes su aplicacion en el sistema de salud del pais. Para su
realizacion se aplicd el siguiente esquema de trabajo que permitié estructurar y dar

cumplimiento a los objetivos investigativos

Capitulo I, EI Problema: dentro de este capitulo se plantea el problema sobre la utilizacion
de las TICs en el Hospital Basico de Guaranda y la importancia sobre la seguridad de los
pacientes que asisten a consultas o son hospitalizados. Una vez formulado el problema, se
presentan los objetivos a lograr, indicando el porqué de la investigacion, sus alcances,
limitaciones y delimitaciones.

Capitulo Il, Marco Tedrico: contiene toda la informacion teodrica sobre las nuevas

tecnologias empleadas en los centros hospitalarios y la utilizacion de la teleenfermeria en



beneficio de los pacientes, adicionalmente se indican las leyes y reglamentos relacionados con
la salud de Ecuador.

Capitulo 11, Marco Metodoldgico: dentro de este capitulo se explica el tipo y disefio de
una investigacion cuali-cuantitativa, la poblacién y la muestra del personal del Hospital Basico
de Guaranda que participaron en la investigacion, asi como las técnicas e instrumentos
utilizados para recaudar la informacién y el analisis de los resultados obtenidos. Conclusiones

y recomendaciones. Cerrando con los anexos y la propuesta

Finalmente, en el capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos por objetivos de
investigacion, seguidamente las conclusiones y recomendaciones pertinentes a los hallazgos

resultantes del levantamiento de informacion en el Hospital Basico Guaranda.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Contextualizacién

La enfermeria es una profesion tradicional que tiene sus raices siglos atras y basa su ejercicio
en el cuidado ofrecido a los pacientes a nivel profesional y emocional. Con el pasar de los afios,
el incremento poblacional, los avances tecnoldgicos médicos y cotidianos han tecnificado el
ejercicio de los profesionales de enfermeria llevando a estos a manejar mucha informacion en
poco tiempo, como multiples resultados de examenes médicos, diagnésticos, tratamientos y
condiciones en general de cada paciente atendido. Esta situacidn trae como consecuencia que
la seguridad de los pacientes se vea afectada ante posibles errores humanos de los profesionales
sanitarios al manejar informacién importante de varios pacientes de manera simultanea.

Ante esta problematica los avances tecnoldgicos en la nueva era de interconexion digital
desde casi cualquier parte del mundo han generado avances en las préacticas de la salud,
desarrollando sistemas integrados que les permiten a los profesionales de la salud mantener
control de la informacion y manejar las actualizaciones casi de manera instantanea desde donde
se encuentre.

Los beneficios de estas tecnologias han sido estudiados en los altimos afios y son
denominados telesalud y teleenfermeria, las cuales sirven a los profesionales sanitarios con
distintos fines, como ofrecer cuidados y seguimiento a distancia o para manejar la informacion
de manera segura en las grandes instituciones, disminuyendo los errores humanos por
inadvertencia de diagnostico o tratamientos.

Sin embargo, pese a los avances tecnoldgicos y a la disponibilidad de los sistemas existen
problemas en cuanto a su manejo, puesto que en algunas ocasiones no se realiza una

preparacion adecuada de los profesionales de la salud adiestrandolos en el uso adecuado para



ingresar o buscar informacién, terminologias empleadas u otra serie de conocimientos
indispensables para la utilizacion correcta propios de cada sistema.

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ha implementado el uso
del sistema MS-AS-400 en sus instituciones a nivel nacional, el cual permite manejar la
informacion detallada de cada paciente y de cada profesional de la salud que ofrece servicios
en el IESS.

Esta plataforma permite conocer el detalle de las historias clinicas, tratamientos,
responsables de cada atencion, cronologias de citas médicas o para examenes de laboratorios
y el control y seguimiento a distancia de aquellos pacientes que pertenecen a los grupos a
distancia. El sistema permite disminuir el error humano al presentar en cada mddulo, los
cuidados y tratamientos especificos de cada paciente, los resultados de los laboratorios,
diagndsticos, asi mismo, permite llevar la historia de los medicamentos administrados cantidad
y horario.

Este sistema de manejo de la informacién emplea complejos disefios de usuarios,
contrasefias, mends y codigos para cada profesional y/o accién a realizar, lo que trae como
consecuencia que en el caso de no conocer la herramienta tecnoldgica a cabalidad y al
comprender las funciones correctamente, los profesionales de la salud pueden vulnerar la
seguridad de los pacientes en los cuidados ofrecidos.

En el caso particular del presente estudio, se detectd inicialmente en el IESS de la ciudad de
Guaranda, que existian problemas para el uso correcto del sistema, presentandose fallas como
la comprensién de funciones en momentos de emergencia, carga incorrecta de la informacion,
desactualizacion de la misma por omision de detalles no ingresados a la plataforma en tiempo
real, entre otros errores de tipo humano y fallo del sistema.

La presente investigacion surge para comprender la situacion vivenciada en el Hospital

Basico Guaranda respecto al manejo de las tecnologias de informacion aplicadas a la



Teleenfermeria y como esta puede afectar a la seguridad de los pacientes alli atendidos, asi
mismo con el objetivo de presentar una solucion desde los conocimientos adquiridos durante
la formacién académica como profesionales de la enfermeria, brindando un soporte técnico que

mejore las condiciones de seguridad generando un aporte a la institucion y a la comunidad

guarandenia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es el uso de la telesalud y la teleenfermeria como herramientas en la seguridad de los

pacientes, en el Hospital Basico Guaranda, periodo octubre 2019- febrero 2020?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Obijetivo general
Identificar la utilizacion de la Telesalud y la Teleenfermeria como herramienta en la

seguridad del paciente en el Hospital Basico Guaranda, periodo octubre 2019- febrero 2020

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Evaluar la aplicaciéon de la Telesalud y la Teleenfermeria como herramienta en la
seguridad del paciente en los cuidados ofrecidos por los profesionales de enfermeria
brindados en el Hospital Basico Guaranda, periodo octubre 2019- febrero 2020

2. Conocer la opinion de los pacientes usuarios del servicio de Telesalud y la Teleenfermeria
en el Hospital Basico Guaranda, periodo octubre 2019- febrero 2020

3. Disefiar una guia para la capacitacion de los profesionales de enfermeria en materia de la

aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria en la seguridad del paciente



1.4 JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es un aspecto crucial a considerar por todo centro de salud, en
cualquier nivel, publico o privado. Segun el Ministerio de Salud en Latinoamérica 10% de los
pacientes atendidos en determinado dia, habian sufrido por los cuidados sanitarios recibidos en
las instituciones (MSP, 2016). En tal sentido en el Ecuador se han realizado medidas con el fin
de garantizar la seguridad del paciente y usuario de sus instituciones de salud, siendo una de

ellas la implementacién de la Telesalud y la Telenfermeria.

La presente investigacion permitird determinar el impacto entorno al Telesalud y
Telenfermeria en la calidad de atencion dentro del proceso salud-enfermedad de los usuarios,
siendo esta una herramienta empleada para proveer atencion médica a distancia, para el manejo
de la informacién y la comunicacion por medio de nuevas tecnologias de telecomunicacion y
de informacion. (Bill, Crisci, & Camet, 2014). Es por esto que la investigacion es importante
al evaluar el impacto de la Telesalud y la Telenfermeria como apoyo destinado al mejoramiento

de la salud del ser humano y su seguridad en la atencion prestada.

Tras exponer esto se presenta la necesidad de detectar de manera progresiva la conjugacion
entre el apoyo que ejecuta el profesional de salud de enfermeria y el uso adecuado de la

Telesalud y la Teleenfermeria, desde la perspectiva de seguridad del paciente.

Ademas, es necesario mencionar que es de interés la ejecucion de este proyecto de
investigacion, puesto que busca aclarar e identificar la aplicacion de la Telesalud y
Telenfermeria en los proceso de atencion de pacientes en el Hospital Basico Guaranda,
considerando los aspectos técnicos, conocimientos tecnoldgicos, disponibilidad de la

informacion, procesos asociados y la seguridad del paciente.

Por otro lado, el estudio es beneficioso, tomando en cuenta que el trabajo recaba

informacion necesaria con caracteristicas generales para el cumplimiento del requisito final del



proceso de titulacion de los investigadores; las variables identificadas serviran de referencia
para futuras investigaciones que propongan nuevas alternativas que refuercen la aplicacion de
la Telesalud y Telenfermeria en el ejercicio profesional de la enfermera/o. Por otra lado resulta
novedoso, porque en el Hospital Basico Guaranda, no se ha realizado una investigacion
especificamente acerca del uso de la Telesalud y la Teleenfermeria enfocada en la seguridad

del paciente..

Presenta originalidad debido a que, tras una revision en el repositorio de la institucién, no
se incurre a tratar temas sobre la Telesalud y Teleenfermeria dentro del cuidado brindado por
el sistema sanitario, dicho asi se plantea: La teleenfermeria y la telesalud como herramientas
en la seguridad del paciente en el Hospital Basico Guaranda, Periodo octubre 2019 — Febrero

2020.

La realizacion del presente estudio investigativo es factible ante todo por su estructura
principal; es decir, recabaré informacion relevante mediante la revision bibliografica tomada
de varios estudios relacionados con el objetivo que persigue este trabajo, a fin de beneficiar a
los pacientes de dicha institucion y generar nuevos conocimientos que puedan ser utilizados a

futuro por la comunidad en general.

La innovacion de la investigacion se encuentra que hasta la fecha en la carrera de enfermeria
no se ha realizado un abordaje apropiado en el tema de la Telesalud y la Teleenfermeria por lo
que su ejecucidn serd un precedente para los estudiantes de la carrera recalcando la importancia
de la aplicacion de sistemas informaticos para la seguridad de los pacientes en los servicios de

salud.



1.5 ALCANCE, LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

1.5.1 Alcance
La investigacion y los resultados obtenidos en el presente estudio tiene alcance sobre los
procesos de seguridad del paciente empleando el sistema AS400 en el Hospital Béasico

Guaranda.

1.5.2 Limitaciones
e Tiempo para definicion a detalle
e Prueba de la eficacia del manual desarrollado.
e Acceso a la informacidn del sistema AS400

e Confidencialidad del Hospital Basico Guaranda

1.5.3 Delimitaciones
La investigacion se realizard en el Hospital Basico Guaranda, cantén Guaranda provincia

Bolivar en el periodo



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A la par con los avances tecnologicos de las diferentes disciplinas, la enfermeria ha
avanzado de manera importante no solo en los campos tradicionales de su competencia como
lo es el cuidado clinico hospitalario, educacion, salud publica, entre otras que le han distinguido
por ser muy eficaz en el cuidado de la salud de los pueblos y naciones, que siguen vigentes en
tanto se requiere de un profesional, cada vez mas capaz en la toma de decisiones, en su practica
interdependiente e independiente; pero también esos avances estan ocupando en la actualidad
espacios nunca antes imaginados por la profesion en la informética como la robdtica, telesalud

y Teleenfermeria. (GOMEZ, 2015)

La telesalud es la utilizacion de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones para
proporcionar salud y servicios de atencion médica e informacion a grandes y pequefias
distancias, incluye una gama completa de actividades que ayudan al paciente y al publico a
estar sano: prevencion, promocion, diagndsticos auto atencion y tratamiento, son todas areas

en las que los médicos tienen una funcion importante. (Ortiz, 2011)

El CIE (Milholland, 2000:13), define la Teleenfermeria como “el empleo de instrumentos
por parte de las enfermeras para ejercer en todos los campos de la enfermeria: la practica

clinica, la investigacién, la formacion y la gestion”. (GOMEZ, 2015)

En la préctica, la Teleenfermeria puede utilizar instrumentos y medios tales como el correo
electronico, conversaciones por internet, mensajes de voz, conexiones directas de audio, video,
seguimiento directo en tiempo real de la salud del paciente a través de aparatos instalados en
su hogar. Pero el teléfono sigue siendo la tecnologia de telecomunicaciones mas utilizada en la

teleenfermeria. A través de este medio, cuando la enfermera explica a un miembro de la familia



determinados aspectos de los cuidados que deben prestar a un paciente, eso es teleenfermeria

por el servicio de teléfono.

En la practica clinica, la teleenfermeria puede aplicarse en el hogar o en otros lugares,
usando tecnologias sencillas como el teléfono, para emitir juicios clinicos en beneficio de los
pacientes o familias. Estos beneficios pueden ser: ahorros inmediatos de costos, disponibilidad
del servicio de enfermeria a pesar de la distancia a que el paciente se encuentra de las
instalaciones fisicas de la atencién de salud, aumento de las posibilidades de mejoramiento de

la salud porque los contactos con el paciente son mas frecuentes. (GOMEZ, 2015)

Estas conversaciones concluyen con resultados positivos permitiendo voluntariamente que
més pacientes se sumen a la posibilidad de experimentar este servicio, favoreciendo asi el
trabajo realizado por las entidades de salud y por ende a profesionales de salud que buscan

mejorar la calidad de vida del paciente y de la comunidad en general.

Es preciso afiadir que estos avances tecnoldgicos dentro del ambito de la salud, mantendran
un logro solo si, sus profesionales a cargo, llevan una actualizacion de conocimientos de
manera constante debido a que este sistema seguira en ascenso, no solo en paises desarrollados
sino también en territorios cuyas estadisticas de su poblacion aumenten significativamente

tanto en grupos vulnerables como en grupos prioritarios.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Comunicacion y salud

En el ambito de la comunicacion y la salud es donde la calidad de la informacion juega un
papel esencial por el posible mal uso que se pueda hacer de ella. Al hablar de informacién de
salud se pueden establecer distintos niveles y definiciones de calidad, tal y como apuntan
Mayer y Leis (2012) (...) la Organizacion Mundial de la Salud define la calidad como “el

conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién



sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. Esto significa que los médicos y todos los
profesionales sanitarios deben ofrecer, en cualquiera de las formas y procesos de la atencién
sanitaria y por lo tanto también en los servicios e informacion ofrecidos a través del internet,
garantias sobre dicha atencion a través de un control de la calidad que debe constituirse en una

prioridad.

Podemos hablar de dos iniciativas pioneras que han marcado el inicio del control de calidad
en salud: Health on the Net Foundation, establecida en Suiza en 1996. Y el programa de calidad
de Web Médica Acreditada (WMA) del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Dichas
iniciativas ofrecen diversas herramientas, desde una perspectiva integral de servicio a la
sociedad, con unos objetivos comunes: la mejora de la calidad de la informacion médica y el
acceso de los usuarios a la red de forma mas segura. “estas herramientas se basan en asesorar
a los responsables de las paginas web, mediante un proceso de revision sobre cémo deben
ofrecer los servicios de salud a través de internet siguiendo las recomendaciones legales de la
sociedad de la informacion y los aspectos éticos de la profesion y, ademas, proporcionar al
publico en general elementos de educacion para la salud (como el “Decélogo de usuarios de

internet” de WMA)” (Mayer y Leis, 2012).

De ahi la gran importancia en el control de calidad de la informacion en internet para seguir
ofreciendo garantias, profesionalidad y seguridad en la informacién presentada en el &mbito de
la Salud y, por otro lado, la necesidad de adaptacion de los distintos colectivos o sectores
implicados en este proceso informativo en continua transformacion, del que son protagonistas:
facultativos, pacientes, periodistas, ciudadania, gestores de contenidos en internet,

responsables institucionales de Sanidad, etc.



En internet han ido apareciendo diferentes tipos de iniciativas para el desarrollo de
programas de prevencion de enfermedades, promocion de habitos saludables, informacion
sobre temas de salud, comunicacién entre médicos y pacientes, etc. Al mismo tiempo, nos
permite obtener informacion de bases de datos, revistas médicas, organizaciones médicas y
cientificas, universidades, etc., multiplicando las posibilidades de informacion y participacion

activa por parte de los distintos colectivos.

2.2.2. Enfermeria

La enfermeria de una rama de la medicina que se encarga de proporcionar cuidados
especializados a los pacientes, el personal de enfermeria trabaja en conjunto con el personal
médico, en procura del bienestar de los pacientes y familiares.

Fernandez y Soto (2018) definen la enfermeria como: “La enfermeria es una disciplina
profesional encargada de los cuidados autonomos y en colaboracion que se ofrecen a las
personas, familias y grupos poblacionales, para la promocion la salud, prevencion, tratamiento

y rehabilitacion de las enfermedades”. (pag. 163).

El personal de enfermeria es fundamental en el proceso de recuperacion de los pacientes,
este personal debe tener una formacidn académica acorde con sus funciones, pero ademas de
los conocimientos cientificos, debe tener ciertas cualidades humanas como empatia,

solidaridad, respeto, que deben aplicar durante el ejercicio profesional.

2.2.3. Cuidados de enfermeria

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar procedimientos clinicos, tomar
decisiones complicada en pacientes en estado critico, por lo que requieren tener conocimientos

actualizados.



El Consejo Internacional de Enfermeria ha especificado cuales son las funciones basicas
que deben ejecutar las y los enfermeros, entre lo que se destacan:

e Fomentar un ambiente de seguridad a los pacientes: el personal de enfermeria esta en la
obligacion de propiciar proteccion a los enfermos a su cargo, creando una atmosfera se
seguridad donde él se sienta resguardado y fortalecido.

e Facilitar el aprendizaje: entre sus funciones estd explicar en forma clara y precisa a los
pacientes cual es su condicion fisica, en base al diagnostico suministrado por los médicos
y como debe auto cuidarse, para contribuir a su pronta recuperacion.

e Integrarse a las politicas de salud: todo centro de salud tiene sus propias normas y
estrategias de funcionamiento interno, en las cuales debe participar activamente todo el
personal de enfermeria.

e EIl personal de enfermeria debe investigar sobre nuevas técnicas relacionadas con el
cuidado del paciente, para ir actualizando sus conocimientos en busca de mejorar la
atencion prestada.

e Las enfermeras y enfermeros deben constituirse en lideres dentro del centro de salud y en
la comunidad donde ejercen su profesion, demostrando seguridad y empatia con sus
pacientes y familiares.

e El personal de enfermeria tiene que gestionar todo lo relacionado con los pacientes, estar
pendientes de los signos vitales, horario del suministro de medicina, de las condiciones
higiénicas, su estado emocional. Etc.

e Los enfermeros deben ser agentes de cambio en el cuidado del paciente, estado dispuestos
a aplicar técnicas y estrategias innovadoras en busca de la pronta recuperacion de los

enfermos a su cargo (Fernandez & Arréiz, 2018).



2.2.4. La Tecnologia de la informacién en la enfermeria

La Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion, las cuales son las diferentes
tecnologias que se han ido desarrollando en las Gltimas décadas dirigidas a tener un sistema
de comunicacion e informacion mucho mas eficiente, utilizando como herramientas los
dispositivos electronicos como teléfonos inteligentes, tablet, computadoras, es decir todo
dispositivo que se pueda conectar a la red.

En 1967 se crea la primera estacion en el Hospital de Massachusetts, utilizando un
sistema audiovisual bidireccional con el Aeropuerto Logan de Boston utilizando las ondas.
Posteriormente se establecié se utilizé un fax y voz bidireccional entre un centro en
Armenia y cuatro hospitales ubicados en Estados Unidos. (Gonzéalez, 2015)

El sector salud es uno de los sectores que mas se ha beneficiado con la utilizacion de
los TIC's, en especial el area de enfermeria, donde han sido utilizados en la formacion
academica, este sector necesita estar actualizado en cuanto a los avances médicos y nuevas
tecnologias aplicadas en el area médica.

Las TIC se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual

modelo sanitario y son los enfermeros los que han comenzado a hacer uso de ellas a fin

de garantizar la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los procesos

de comunicacion y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las demandas
existentes (Arandojo, 2018)

La utilizaciéon de las TIC's por parte del personal de enfermeria han contribuido a
proporcionar un servicio mas individualizado y mas efectivo con respecto al tiempo de
atencion al paciente, reduciendo gastos a las familias y obteniendo un mejor control de los

pacientes pues toda la informacion médica se encuentra centralizada.

2.2.5. Telesalud

La telesalud brinda a la enfermeria, la medicina y otras disciplinas la oportunidad de

desarrollar actividades referentes a la salud a distancia, entre dos 0 méas lugares, mediante



tecnologias de la informacion y la comunicacion (como videoconferencias, conferencias

por internet y telerobética)

Desde este punto de vista, la telesalud deberia ser parte de un sistema de atencién de
salud integrada no para sustituir, sino para mejorar y superar los servicios de atencion
médica existente, asi como para mejorar el acceso, el uso apropiado y la eficiencia de los

servicios de salud.

En muchos paises, la Teleenfermeria ha surgido como una alternativa propia para que
los consumidores tengan acceso al sistema de atencién medica; sin embargo, si bien la
telesalud esta incluida dentro del alcance de la practica de enfermeria, resulta necesario
para el desarrollo de la practica de enfermeria exigir experiencias adicionales, habilidades,
educacién y capacitacion continua con el fin de usar la tecnologia de la telemedicina para
una buena conduccion de la practica de enfermeria y de la atencion médica. (Cometto,

2011)

Con un alcance mayor que la Teleenfermeria, la telesalud implica derribar barreras de
tiempo y distancia para proporcionar los servicios de atencion de la salud o actividades
relacionadas con la atencion de la salud. La telemedicina emplea una diversidad de
computadoras y tecnologias de la comunicacion para ofrecer informacion médica de salud,

asi como para prestar servicios a pacientes que se encuentran en otros lugares.

El aumento en la credibilidad de las telecomunicaciones como una forma legitima para
la atencion a la salud produjo diversos debates criticos. En enfermeria, mas
especificamente, las mayores dudas se centran en definir si brindar servicios de enfermeria
por transmision electronica constituye una practica de enfermeria solo cuando el enfermero

esta presente junto al paciente (Cometto, 2011).



Si bien el uso de tecnologia cambia el medio con el cual se brinda la atencién y cuidados
de la salud y puede requerir habilidades especiales para utilizar dichos medios, el proceso
de enfermeria y el alcance de la practica de la Teleenfermeria aun evaltan, planifican e
intervienen en los resultados de la atencion brindada, pero al hacerlo utilizan tecnologias
como internet, computadoras, teléfonos, herramientas de evaluacion digital y equipos de
telemonitoreo. Como los servicios de salud gue en la actualidad se brindan por via de la
tecnologia han aumentado el termino telesalud se usa para referirse a la diversidad de los

servicios.

2.2.6. Teleenfermeria

Desde hace 37 afios existen datos referentes a la Teleenfermeria, cuando en su inicio
(1974) Mary Quinn documento el cuidado de pacientes en el aeropuerto de Logan por
medio de la telemedicina mientras ella trabajaba en un hospital de Boston, Massachusetts.
Desde esa época, las enfermeras han usado esta tecnologia para mejorar el cuidado de la

salud en diversos paises y de distintas formas. (Cometto, 2011)

El prefijo tele significa “a distancia” y se usa en términos como telescopio o telemetria.

Cuando se combina con el termino scopio tiene el claro significado de instrumento para
ver fendmenos a distancia. Sin embargo, en las areas de la atencién de la salud, como en

otras areas, el prefijo tele a menudo tiene otros sentidos.

Especificamente, en publicaciones anteriores se han encontrado los términos telesalud,
telemedicina y teleenfermeria, utilizados indistintamente, y muy pocos articulos se han

referido a temas de seguridad, por lo que es dificil analizar dichos datos (Cometto, 2011).



El término original telemedicina se define como la practica del suministro de cuidados
de la salud, diagnostico, consulta, tratamiento, transferencia de datos médicos y educacion

usando comunicaciones interactivas de audio, video y datos.

El servicio de la telesalud no esta limitado a médicos y enfermeros, sino que abarca
otras disciplinas de la salud, como radiologia, farmacia y psicologia. Estas disciplinas
también brindan cuidados usando informacion electronica y tecnologias de
telecomunicacion, por lo que han pasado a denominarse teleradiologia, telefarmacia,

telepsicologia y asi sucesivamente.

Asi, entre los principales conceptos que permiten comprender de forma clara lo que es

la Teleenfermeria se encuentran los siguientes:

Teleenfermeria se define como la préctica de la enfermeria a distancia mediante el uso
de tecnologias de telecomunicacion; ademas, es el uso de “tecnologia para brindar cuidados

de enfermeria y llevar a cabo la practica de enfermeria” (Cometto, 2011)

La American Nurse Association define a la Teleenfermeria como una rama de la
telesalud en la cual el centro de atencion es la préctica especifica de enfermeria. La
Teleenfermeria se refiere al uso de tecnologias de telecomunicacion para extender los
cuidados de enfermeria de los pacientes e incluye el empleo de canales electromagnéticos
(por ejemplo, cables, radio u opticos) para trasmitir sefiales de comunicacion de voz, datos
y video entre seres humanos y computadoras. También se define como comunicacién a
distancia mediante trasmision electrénica u Optica entre seres humanos y computadoras

(Cometto, 2011).

La Teleenfermeria es un componente de la telesalud que tiene lugar cuando los

enfermeros satisfacen las necesidades de los consumidores, al utilizar sistemas de



informacion, comunicacion y sistemas basados en internet. Asi, se define como el
suministro, manejo y coordinacién de cuidados y servicios favorecidos por las tecnologias

de la comunicacién y la informacion.

La telemedicina y la telesalud abarcan el uso de informacion médica y de salud que se
intercambia por via de comunicacion electronica de un lugar a otro con el objetivo de

mejorar el estado de salud de los consumidores.

La enfermeria es una profesion que se fundamenta en el cuidado del paciente, por lo
implica estar a la vanguardia en la aplicacion de nuevas tecnologias comunicacionales y
sistemas de recopilacion de datos relacionados con los pacientes, a raiz de esta necesidad
surge lo que se conoce como la teleenfermeria. El uso de tecnologias comunicacionales en
ambito de la medicina ha contribuido a transformar el concepto de atencién al paciente, la

telemedicina ha transformado a la medicina como un servicio globalizado y activo.

La teleenfermeria comienza a surgir en el &mbito de la medicina a mediados del siglo
antepasado con la aparicion del teléfono como medio de comunicacion, ya para el siglo
XX en Estados Unidos se inicia con la telesalud con el uso de las redes de comunicacion y
la internet, mejorando la calidad del servicio y la comunicacion con los pacientes, como lo
dijo el pionero en la telemedicina Arthur House, “con la telemedicina podemos llegar

donde nos necesita el paciente nos necesita” (Del pozo & Gonzélez, 2016, pag. 5).

Segun Del Pozo y Gonzalez (2016) la Organizacién Mundial de la Salud la telesalud es

Distribucién de servicios de salud en la que la distancia es un factor critico, donde los
profesionales de la salud usan informacién y tecnologia de comunicaciones para el intercambio
de informacion valida para el diagnostico y evaluacion, y para la educacion continuada de
proveedores de salud publica, todo ello en interés del desarrollo de la salud del individuo y su
comunidad. (pég. 5)



Con la utilizacién la telemedicina se puede ayudar a pacientes que viven en lugares
apartados donde no existen centros de salud, por medio de las telecomunicaciones dar un
diagnostico oportuno y preciso con el que el paciente pueda solventar su condicion de

salud.

La teleenfermeria es una palabra compuesta por su prefijo Tele que significa a distancia
y enfermeria palabra que proviene del latin, in negacion, firmus fuerte, no fuertes,
enfermos, combinando las dos palabras seria enfermos a distancia, por lo tanto, se puede

decir que la teleenfermeria es la atencién al enfermo a distancia.

El Consejo Internacional de Enfermeria ha definido la teleenfermeria como “el uso de
la tecnologia de las telecomunicaciones en la disciplina enfermera para mejorar la atencion

a los pacientes”. (Crespo, 2017, pag. 16)

En el 2008 la American Nursing Association define la teleenfermeria como: “la
especialidad que integra la ciencia de enfermeria, las ciencias de la computacion y la
informacion para el manejo y comunicacion de datos, informacion, conocimiento y los

saberes en la préctica de enfermeria”. (Crespo, 2017, pag. 16)

La teleenfermeria ha contribuido sustancialmente a elevar la calidad del ejercicio de la
profesion de enfermeria, al tener acceso a un banco de informacién a nivel mundial, al
poder consultar dudas y nuevas metodologias de la practica de enfermeria, prestar atencion
a los pacientes que sufren de alguna discapacidad o enfermedades cronicas que le impiden
trasladarse a los centros hospitalarios, siempre buscando maximizar el servicio prestado en
beneficio del paciente, aunque existen unos detractores de la aplicacion de una asistencia

enfermeria a través de las telecomunicaciones, al perder el contacto fisico con el paciente,



perdiendo el trato humano, la palabra de aliento en un momento de angustia,

deshumanizando el ejercicio de la profesion.

2.2.7. Modelo de para la practica de la Teleenfermeria

Larson-Dahn elabor6é un modelo en el cual plantea las dificultades que se le presentan
al personal de enfermeria cuando se realizan los telecuidados y las relaciones que deben
prevalecer entre el paciente, la enfermera y la enfermedad. Seguin Del Pozo y Gonzélez

(2016) el modelo de Larson-Dahn plantea:

Los elementos basicos del proceso de cuidado telefénico son fundamentalmente la
valoracion, la comunicacion, el empleo tanto de las competencias clinicas como de la
experiencia, la toma de decisiones compartida, la divisién de recursos y la valoracién
de los resultados finales. (pag. 8)

Los cuidados que proporcionan el personal de enfermeria utilizando las
telecomunicaciones, se debe basar en una buena comunicacion con el paciente donde
suministre una informacion precisa, donde tome las decisiones con seguridad y se evallen

los resultados.

2.2.8. Principios de la Teleenfermeria.

La aplicaciéon de los servicios de Teleenfermeria tienen que cumplir con ciertos
principios para que sean eficientes. Del Pozo y Gonzalez (2016) citan Hunter quien afirma

que:

La asistencia a traves de la teleenfermeria debe estar disponible todos los dias y las 24 horas
para las personas que lo necesitan, siempre tiene que estar a la disposicion un profesional

de enfermeria (Del pozo & Gonzalez, 2016).



Los pacientes que utilizan esta asistencia deben tener un seguimiento periddico por parte

del personal de enfermeria, tienen que contactarlo minimo una vez por semana, para llevar

una informacion precisa de su condicion (Del pozo & Gonzélez, 2016).

Durante el contacto por teléfono, video llamada o cualquier medio de comunicacion, el

enfermero/ra deben suministrar una solucion a la consulta hecha por el paciente,

brindandole empatia con su condicidn, estimulandolo y dandole medidas preventivas (Del

pozo & Gonzélez, 2016).

2.2.9. Componentes de la Telesalud y Telenfemeria

La informética de la salud

La integracion de redes de informacidn sanitaria y los sistemas distribuidos de historiales y
registros médicos electrénicos y servicios asociados para la recogida, andlisis y distribucion
de datos relacionados con la salud. Por ejemplo, los registros electronicos de salud. Algunas
veces, los registros electrénicos de salud pueden ser gestionados y compartidos por el propio
paciente. En este caso se conocen como ‘carpetas personales de salud’ o expedientes
electronicos del paciente.

La Telesalud y la telemedicina

La interaccion directa o indirecta con otros proveedores de atencién médica (para una
segunda opinién u opiniodn experta), pacientes enfermos, o bien los ciudadanos. Por ejemplo:
la teleconsulta y las redes sociales. Mientras que el término telemedicina se circunscribe a
servicios de atencion médica directa, la telesalud denota una definicion mas amplia (9). 3
El e-learning

El uso de las TIC para ofrecer oportunidades de ensefianza y educacién a los proveedores
de salud y los ciudadanos.

El comercio electrénico

Relacionados con el lado del negocio de cuidado de la salud, por ejemplo, el reembolso

electrénico. Son sistemas de informacion hospitalaria que permiten el control de los



servicios prestados a los pacientes y sus costes asociados, asi como el resto de informacion

administrativa (OPS, 2016) .

2.2.10.  Principales servicios de la Telesalud y Telenfermeria

Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de
seguimiento, diagndstico o tratamiento a distancia del paciente, como a los servicios
de telemonitorizacién de pacientes —a menudo crénicos—, que incluyen en muchas
ocasiones registros de parametros bioldgicos. Estos servicios también incluyen la
comunicacion electronica entre profesionales para llevar a cabo acciones
coordinadas.

Servicios de gestion administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la solicitud
de pruebas analiticas como aspectos relacionados con la facturacion por la prestacion
de servicios.

La formacion a distancia para profesionales que tiene como objetivo suministrar
pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educacién continua de los
profesionales de salud.

La evaluacién y la investigacion colaborativa en red: el uso de las TIC para
compartir y difundir buenas practicas, asi como crear conocimiento a traves de las

acciones y reacciones de sus miembros (OPS, 2016).

2.2.11.  Competencia, capacitacion y habilidades.

La practica de la enfermeria, como se definio en el Registered Nurses Act en 2006, es un

concepto amplio que abarca diversos roles y escenarios para la practica de la enfermeria.

Los enfermeros registrados que practican la Teleenfermeria deberian tener permiso vigente,

como en cualquier otro contexto de practica, de manera que ofrezcan servicios que estan de



acuerdo con la legislacion respecto a la practica de enfermeria (como se describe en diversos
documentos, el Codigo de Etica y diversos lineamientos). La practica de los enfermeros
deberia reflejar los lineamientos de la agencia y, cuando corresponda, los protocolos

clinicos. (Cometto, 2011)

Las competencias requeridas en la Teleenfermeria se asemejan a las competencias exigidas
para todos los enfermeros registrados (por ejemplo, competencia clinica y habilidades de
evolucion, en el area de practica de los enfermeros, una comprension de alcance del servicio

que se brinda.

Sin embargo, los enfermeros registrados que trabajan con Teleenfermeria también deberian

tener:

e Determinadas caracteristicas personales y menos resistencia (actitud positiva, apertura de
mente hacia la tecnologia y habilidades interpersonales) lo que facilitara su conclusion y
desarrollo en las areas de telesalud y Teleenfermeria.

e Conocimiento u habilidad para navegar en el sistema y ambiente tecnoldgico,
(conocimiento y habilidad para trabajar con camaras, equipos de videoconferencia y
computadoras).

e Conciencia de las limitaciones de la tecnologia que se utiliza (la habilidad para determinar
si determinado equipo monitorea adecuadamente los signos vitales).

e Habilidad para reconocer situaciones en las que el uso de telemedicina no es adecuado si
se consideran las necesidades del paciente (un tratamiento que no sea “razonablemente”
equivalente a cualquier otro tipo de cuidado que se pueda brindar al paciente, si se tiene en
cuenta el contexto, la ubicacion y el tiempo especificos y la relativa disponibilidad de
cuidados tradicionales), incluida una evaluacién del nivel de conformidad por el paciente

respecto de la telemedicina.



e Habilidad para modificar los planes de cuidado del paciente con base en la evaluacion
detallada anteriormente.

e Reconocimiento de los riesgos a que se puede exponer al paciente referidas al uso de la
telesalud y voluntad de desarrollar planes de apoyo y salvaguarda del paciente.

e Conocimiento, comprension y aplicacion de protocolos y procedimientos de la
telemedicina.

e Habilidades de comunicacion competentes y mejoradas y conductas adecuadas para
video/teléfono.

e Reconocimiento de base de pruebas para su practica y areas de practica que necesitan
investigacion.

e Capacidad para brindar servicios de enfermeria competentes al realizar una evaluacion
constante de su propia competencia, al identificar areas para el aprendizaje y las brechas de
conocimiento en relacion con el area de practica y con la tecnologia y software pertinentes

basados en la decision (Cometto, 2011).

Asi, para ofrecer cuidados a distancia, quienes deciden las politicas y los profesionales
de la salud deben asegurarse de que existan un marco adecuado para la reglamentacion de
la practica y de los profesionales; politicas y estandares que garanticen la practica segura,
profesional y ética, asi como seguridad, privacidad, confidencialidad, respecto a la

informacion.

2.2.12. Consideraciones acerca de la Teleenfermeria.

Existen oportunidades para avanzar en la comprension y la practica de la Teleenfermeria,
basadas en el compromiso de quienes apoyan y/o incorporar las tecnologias y principios de la

telesalud a la practica de la enfermeria. Algunas de estas oportunidades incluyen, de acuerdo



con la American Telemedicina Association (ATA) y la Agency for Healthcare Research and

Quality, lo siguiente (Cometto, 2011).

Politica

Abogar por éreas relacionadas con la portabilidad de la préactica de enfermeria que faciliten
la practica entre estados.

Estableces lineamientos y estandares para la practica clinica de la Teleenfermeria.
Favorecer la participacion de contribuyentes tanta dentro como fuera de la disciplina, al
desarrollar lineamientos y estandares para la Teleenfermeria.

Impulsar una legislacion que se centre en que los enfermeros tengan la habilidad de brindar

una practica de Teleenfermeria segura, efectiva y accesible.

Clinica

Ofrecer conocimientos para el desarrollo y mejora de las tecnologias, con el fin de satisfacer
las necesidades y demandas de los profesionales de la salud y los usuarios.

Colaborar con los grupos de intereses especiales de la American Telemedicine Association
(ATA), los Especial Interest Groups (SIG) y otras agencias, organizaciones de atencion de
la salud y prestadores de servicio que promuevan la participacion activa de los enfermeros
en telesalud y telemedicina.

Participar en el desarrollo e implementacion de competencias necesarias para brindar un
servicio de Teleenfermeria seguro y efectivo.

Colaborar con los programadores de sistemas te tecnologia de la informacion a fin de
asegurar la privacidad y seguridad de la informacion de la salud, al tiempo que se garantiza

la facilidad y uso adecuado de habilidades para compartir informacion adecuada.



Administrativa

Abogar por niveles adecuados de tecnologia para garantizar una préctica de Teleenfermeria
segura y efectiva.

ofrecer capacitacion y supervision adecuada para los profesionales de la salud que usan la
tecnologia con el propdsito de brindar atencion de la salud a distancia.

Monitorear las relaciones costo-eficacia y costo-beneficio del cuidado de la salud brindada

por enfermeros mediante tecnologias de telesalud.

Educacién

Desarrollar y difundir informacion precisa acerca de la Teleenfermeria a todos los
miembros de la profesion.

Informar a los miembros de la profesion sobre oportunidades para implementar la
tecnologia en la practica de manera que brinde cuidados de la salud a un mayor nimero de
pacientes, previa eliminacion de las barreras de distancia y tiempo.

Incorporar a los principios de la Teleenfermeria en los programas de capacitacién inicial y
posgrados, incluido informacion sobre la Teleenfermeria, telecomunicaciones, informatica,
manejo de la informacidn, reglamentaciones y permisos entre estados, privacidad de la

informacion de la salud, y métodos para brindar una atencion de la salud segura a distancia.

Investigacion

Realizar investigaciones y difundir los resultados, de manera que se establezcan una base
de pruebas para la practica de la Teleenfermeria.
Disenar y realizar investigaciones referentes a necesidades iniciales y areas de prioridad

identificadas a la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).



Difundir la trascendencia de la Teleenfermeria en el paciente, la familia, la sociedad y el

sistema de salud e incluir implicaciones fiscales en los planes de investigacion.

Etico/legal

Abogar por un uso seguro y efectivo de la tecnologia de la telesalud.

Actuar como fuentes de informacidn para usuarios y disefiadores te tecnologia de manera
que el uso seguro de la tecnologia cubra las necesidades de la atencién de la salud.
Monitorear resultados de los cuidados emergentes de la Teleenfermeria.

Garantizar la confidencialidad y la privacidad del paciente en todos los encuentros de
telesalud y Teleenfermeria (Cometto, 2011).

2.2.13.  Seguridad en el cuidado de enfermeria

La seguridad en el cuidado del paciente por parte del personal de enfermeria, ha ido
objeto de observacion por algunas instituciones a nivel internacional. La National Quality
Forum (NQF) es una institucion que tiene como finalidad mejorar la calidad de la atencion
y la seguridad, para lo cual ha publicado una guia para las enfermeras para promover la
seguridad de los pacientes y de las enfermeras, con el objetivo de disminuir los riego y

aumentar la seguridad en el cuidado del paciente, la guia se enfoca en las siguientes areas:

Crear y el mantener la cultura de la seguridad, con esta practica se pretende implementar y
desarrollar la educacion del personal de enfermeria con respecto a su propia seguridad y la
de los pacientes (Orkaizagirre, 2015)..

Los familiares y el paciente deben consentir la aplicacion de procedimientos para la
prolongar vida del paciente, ante cualquier situacion advera (Orkaizagirre, 2015)..

Velar por la satisfaccion las necesidades humanas, prestando ayuda y acompafiamiento del

paciente y sus familiares, con un servicio de calidad (Orkaizagirre, 2015)..



e Suministrar informacién relacionada con la situacion del paciente con una comunicacion
precisa y clara (Orkaizagirre, 2015).

e Administracion de los medicamentos respetando horario y dosis.

e Mantener las condiciones higiénicas apropiadas para prevenir infecciones (Orkaizagirre,
2015).

e Adquirir la preparacion para realizar procedimientos especificos en el ejercicio de la
profesion (Orkaizagirre, 2015).

2.2.14.  Seguridad del Paciente

Segun explica el Ministerio de Salud Publica, la seguridad del paciente-usuario refiere a una
dimension de la calidad de la atencion en salud, de hecho, no se podria de hablar de calidad de
atencidn, sin un enfoque centrado en la seguridad del paciente. En tal sentido la seguridad son
una serie de atributos con los que debe contar cada servicio asistencial o administrativo,
especialmente disefiados para responder a las necesidades y condiciones de los pacientes.

La seguridad de la atencion en salud se centra en;

e Conocimiento de los riesgos de eventos adversos
e Eliminacién de riesgos innecesarios
e Prevencion y correccion de aquellos riesgos que son evitables a través de

intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica. (MSP, 2016).

La seguridad del paciente debe estar basada en los siguientes principios:
e Atencion centrada en el paciente
e Alianza con el paciente y su familia
¢ Alianza con el profesional y personal de la salud
e Cultura de seguridad

e Impacto



e Liderazgo y trabajo en equipo

e Vision sistemética y multicausal

A continuacion se presenta de manera esquematica las practicas que deben ser ejecutadas
en las instituciones hospitalarias, con el fin de brindar cuidados basados en la seguridad del
paciente;

Tabla 1 Practicas seguras

Tipo Procesos
Administrativas Identificacion correcta del paciente
Programa de mantenimiento preventivo de
equipos biomédicos
Asistenciales Control de abreviaturas peligrosas
Manejo adecuado de medicamentos en alto
riesgo
Control de electrolitos
Conciliacion de medicamentos
Administracion correcta de medicamentos
Administracion de antibioticos profilacticos
en procedimientos quirurgicos
Profilaxis de trombo embolismo venoso
Prevencion de Ulceras por presion
Administracion/asistenciales Notificacion de eventos relacionados con la
salud del paciente
Précticas quirurgicas seguras
Transferencia correcta de informacion de los
pacientes en puntos de transicion
Manejo correcto de bombas de infusién
Higiene de manos
Prevencion de caidas
Educacién en seguridad del paciente

Fuente: (MSP, 2016)

2.2.15. Enfermeriay la seguridad en los pacientes

La utilizacion de tecnologias en el proceso de atencion a los pacientes ha traido
preocupacién entre los pacientes y familiares, al realizar teleconsultas al personal de
enfermeria, piensan que se pierde el contacto directo y se deteriora la relacion paciente-
enfermera, aunque en realidad las nuevas herramientas tecnoldgicas traen grandes

beneficios a los pacientes, en cuanto a instrumentos médico mucho mas avanzados.



El personal de enfermeria debe estar muy bien entrenado para no perder ese trato
humanizado hacia sus pacientes, teniendo siempre presente que sus pacientes merecen
recibir un trato digno, de calidad y seguro, con la utilizacion de la teleenfermeria bien

enfocada trae grandes beneficios a la comunidad en general

La seguridad del paciente es una prioridad en las politicas sanitarias, en diferentes
ambitos nacionales e internacionales. Segun Febré y otros (2018) para la Organizacion

Mundial de la Salud define la seguridad del paciente,

La ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria, que se basa
en el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas con el objeto de minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias. (Febré & et.al., 2018)

La seguridad de los pacientes estd intimamente relacionada con los cuidados que
brindan las enfermeras, estos profesionales tienen que prestar un servicio de calidad, para
disminuir los riesgos médicos en sus pacientes y prevenir cualquier complicacion que se

pudiera presentar.

2.2.16.  Las Telesalud y teleenfermeria para la seguridad de los pacientes

Las tecnologias de la informacion para la salud consisten esencialmente en usar
tecnologia para mejorar el tratamiento y cuidado de los pacientes. Las tecnologias de
informacion facilitan a todos aquellos que intervienen en el proceso de salud, facilitando

la accesibilidad a los datos méas importantes de los pacientes (Cometto, 2011).

La Tecnologia de la informacion ayuda a reducir la tasa de errores en tres formas;

e Prevencion de errores y episodios adversos
e Reduce los tiempos de respuesta ante episodios adversos

e Ofrece un mejor control de los episodios adversos



e Ayuda a salvaguardar los documentos e informacion de los pacientes

La tecnificacion de la informacion evita en gran medida la ocurrencia de episodios no
deseados, brindando a los usuarios herramientas para mejorar la comunicacion, facilitando
el acceso al conocimiento, mejorar el monitoreo y seguimiento de los pacientes, entre otra

serie de beneficios (Cometto, 2011).

En el caso de los beneficios para los profesionales de la enfermeria, las TICs facilitan
el manejo efectivo de la gran cantidad de informacion que requieren manejar en todo
momento para alcanzar a brindar cuidados de calidad y ajustados a las necesidades

individuales de cada paciente.

2.2.17.  Contribuciones de Teleenfermeria a la seguridad del paciente

El enfermero interactta con un cliente en un sitio remoto, recibe electronicamente los datos
del estado de salud del cliente, inicia y transmite intervenciones y regimenes terapeuticos, asi

como monitorea y registra la respuesta del cliente y los resultados del cuidado de enfermeria.

El valor de la Teleenfermeria para el cliente es la facilidad de acceso a cuidados calificados
empaticos y efectivos, entregados por medio de la tecnologia de telecomunicaciones (Cometto,

2011).

El advenimiento de otros medios electronicos, como aparatos interactivos de multimedia,
sistemas de monitoreo computarizado, tecnologia robotica y la web, no ha cambiado el tema.
Sin embargo, el desafio para realizar una practica segura de cuidados es encontrar la manera
de entregar este cuidado de forma segura y efectiva, mediante el uso de la tecnologia de

telecomunicaciones.



La Teleenfermeria se utiliza en muchos sistemas de cuidado de la salud como medio de
reducir costos, haciendo posible ampliar el beneficio de recursos limitados a una poblacién
numerosa en una extensa region geografica al reducir el gasto por impresion y manejo en fisico
de la informacidn de cada expediente de pacientes y de los profesionales. Entre las actividades
de la Teleenfermeria cabe destacar: ofrecer contacto persona a persona via servicios de consulta
telefénica de enfermeria; brindar videoconferencias y grupo de apoyo en internet ofrecidos por
enfermeros, que dan apoyo emocional e informacional a clientes y familiares; teleinmersion
clinica para ayudar a enfermeros y estudiantes a mejorar la toma de decisiones en el cuidado
de enfermeros; proporcionar respaldo para una segunda opinién en la toma de decisiones; hacer

el telemonitoreo de pacientes y familias (Cometto, 2011).

Ademas, la tecnologia usada en la Teleenfermeria puede incluir, aunque no esta limitada,
teléfonos (lineas de tierra y celulares), asistentes personales digitales (PDA), faxes, internet,
video y audio, conferencias, teleradiologia, sistemas de informacion computarizados y

telerobdtica.

2.2.18.  Atencidn en los servicios de consulta externa del Hospital Basico

Guaranda, mediante consulta virtual asistida

Debido a la necesidad de declaracion de emergencia nacional el IESS implemento el sistema
de consulta virtual asistida para aquellas consultas relativas al area psicolégica y medicina
interna, dicha implementacion se produce en dos fases, la cual se basa en la aplicacién de
teleconsultas mediante la herramienta de Microsoft Teams, donde se realiza una
videoconferencia al paciente y se le da el seguimiento respectivo para verificar la evolucién de
su condicién. Para la ejecucion de dichas teleconsultas, el paciente debe contar con una cita
agendada en el Sistema MIS AS-400. En la segunda fase de esta implementacion tiene como

objetivo garantizar la continuidad de atencion de la consulta externa programada.



El proceso de atencion mediante la consulta virtual asistida propuesto por el IESS, es el

siguiente:

1. Agendamiento de pacientes mediante sistema AS400

2. Asignacion del listado de pacientes por especialistas al Coordinador de Consulta Externa
con un minimo de 2 dias de anticipacién

3. Contacto telefonico con el paciente a fin de acordar el medio o aplicacion para la
realizacion de la videoconferencia a la hora agendada.

4. Comunicar a los especialistas los nimeros de contacto y las observaciones para la
realizacion de la videoconferencia

5. Al momento de realizar la teleconsulta el médico debe indicar en el Sistema AS 400 que
la modalidad de atencion médica es virtual asistida via telefonica

6. En caso de que se genere durante la consulta médica via telefonica, la necesidad de

examenes complementarios o retiro de medicacion o visitas domiciliarias. El médico

que se encuentra brindando la consulta colocara en la matriz enviada por el Coordinador

de Consulta Externa, si al paciente fue generada:

e Visita Domiciliaria

e Examenes complementarios (laboratorio y rayos x)

e Retiro de Medicacion en el establecimiento (paciente - familiar o persona no
vulnerable) mismo que deberan acudir al &rea de farmacia cumpliendo todos los
procedimientos de nuestra Unidad con la cédula original del paciente y carta de
autorizacion firmada por el paciente (donde deberé constar nombres y apellidos y
namero de cédula de la persona quien autoriza el paciente a retirar su medicacion y
su copia de cédula)

e Entrega de Medicacion en Domicilio a pacientes que son Vulnerables y no cuenten

con un familiar que pueda retirar medicacion en establecimiento de salud, se



informara por parte del médico que se encuentre dando la atencién que la entrega
de Medicacion se lo realiza solamente en los cantones de GUARANDA -CHIMBO
Y SAN MIGUEL, si no reside dentro de éstos cantones el paciente debera enviar a
una persona o familiar para el retiro de la medicacion en la farmacia de nuestro
establecimiento cumpliendo los requisitos descritos para la entrega de medicacion
en el establecimiento.

e Necesidad de acudir a Emergencia (IESS, 2020)

2.2.19.  Sistema MIS- AS-400

El sistema MS-AS 400 es un sistema creado por IBM que puede ofrecer servicios a casi
cualquier tipo de empresa. Este software puede operar a nivel multiusuario, con una interfaz

controlada por mends (Larrea, 2016).
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Figura 1 Integracion del sistema AS-400
Fuente: informacion extraida de (Larrea, 2016)



El sistema MS- AS-400 ofrece varias opciones dentro del control del IESS, entre ellos ofrece

un control y seguimiento a detalle de los pacientes incluyendo lo que se describe a continuacion

e Registro de los datos de cada profesional de enfermeria
e Seccidn para trabajar con pacientes

e Datos de cada paciente

e Registro médico

e Diagnostico presuntivo y definitivo

e Ordenes de farmacia

e Medicamentos administrados o por administrar

e SeccioOn para trabajar con insumos

e Seccion para controlar y registrar pacientes de alta médica
e Signos vitales de pacientes en emergencias

e Signos vitales en pacientes de consulta externa

e Sistema de registro de consultas

e Registro de asistencia o inasistencia a consulta

e Registro de interconsultas

e Ordenes e informes de laboratorio e imagenologia

e Generacion de reportes

e Informes de enfermeria

e Control de las rutinas

e Registro de ingesta y eliminacion de liquidos

e Medicinas administradas de farmacias externas

e Rotacién de camas



Cada profesional de enfermeria puede acceder al sistema desde su usuario y realizar
registros segun el caso de cada paciente atendido, asi mismo verificar su historia clinica, que
profesionales lo han atendido, medicamentos administrados y observaciones pertinentes en
caso de aplicar, accediendo asi de manera segura a la informacion actualizada, facilitando la

gestién y brindando un mejor control.



2.3 MARCO LEGAL

2.3.3. Ley Organica de la Salud
Capitulo 111
Del sistema comun de informacion
Art. 215.- La autoridad sanitaria nacional con la participacion de los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comun de informacién con el fin
de conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para las personas y el ambiente,
dimensionar los recursos disponibles y la produccion de los servicios, para orientar las
decisiones politicas y gerenciales y articular la participacion ciudadana en todos los
niveles, entre otras. Este sistema incorporara los enfoques pluriculturales, multiétnico,
de género, las particularidades regionales y poblacionales, asi como la divisién politico -

administrativa del pais. (Congreso Nacional, 2015)



2.4 Sistema de variables

2.4.3. Variable independiente

Telesalud y Teleenfermeria

2.4.4. Variable dependiente

Seguridad del paciente



2.5 Operacionalizacion de variables

Variable independiente Telesalud y Teleenfermeria

proveedores de  salud
publica, todo ello en interés
del desarrollo de la salud
del individuo vy su
comunidad.

Desarrollo de la

salud del individuo

y su comunidad

Desviaciones
en el sistema

manejo de la informacion
empleando la Telesalud y
Telenfermeria?

¢COomo ha sido su experiencia
en el uso de las lineas de
atencion a usuarios?
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¢ Cbémo considera el uso de la
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Distribucion de serviciosde | ~. . .. ., . .
. .~ | Distribucion de el Hospital Basico Guaranda?
salud en la que la distancia . Py - .
. servicios de salud en ¢COmo ha sido su experiencia
es un factor critico, donde : . > g
. la distancia Uso en la gestion de citas y
los profesionales de la salud : .
i g adecuado de agendamiento de examenes para
usan informacion y . L . -
. Uso de informacion | las TICs el Hospital Basico Guaranda,
tecnologia de . . - Bueno
SO y tecnologia de via telefonica?
comunicaciones para el .2 . Py .
) X . . .| comunicaciones Manejo ¢Como considera usted que el
intercambio de informacion . Encuesta/ : . Regular
1 NP eficiente de . . cuidado brindado por los
valida para el diagnosticoy | ~.. . .. Cuestionario : .
evaluacion, y para la Diagnostico, la profesionales de enfermeria a Deficiente
) -z . - s ; . ICI
i . evaluacion informacion través de la Teleenfermeria?
educacion continuada de -ony Py .
educacion ¢Como considera que es el

Elaborado por-: Pamela Narvaez y Jhony Galeas




Variable dependiente: Seguridad del paciente

L . . . - Escala de
Definicion Dimension Indicador Instrumento | Items medicion
La OMS define ¢En el Hospital Basico Gua,randa se emplea la
la sequridad de Telesalud y la Telenfermeria para?
los g acientes ¢El Hospital Basico Guaranda cuenta con la
oMo P la infraestructura tecnoldgica para la aplicacion
ausencia  de | Ausencia de eficiente de la Telesalud y la Telenfermeria?
fiesqo 0 dafio | riesao o dafio ¢Utilizan algun sistema informético implementado

otegncial otegncial por el nivel central o interno para llevar el control
gsociado a la P de registros relacionados con la atencion de
- . i pacientes, estadisticas, entre otros componentes de
atencion Atencion Frecuencia la Telesalud?
sanitaria, que | Sanitaria ] . .
s basa enq of | Elementos gle eV((ejntos no ¢ Como considera usted el uso del sistema para

: eseado manejar la informacion de los pacientes de manera
conjunto  de | estructurales oportuna? De acuerdo
elementos ' . .

Nivel de ¢Considera usted que el sistema de Telesalud y .
estructurales, | Procesos, destreza en el p . , Parcialmente
. Encuesta / Telenfermeria es confiable y seguro para manejar

procesos, instrumentos | yso de . . : de acuerdo
nstrumentos o Cuestionario | los datos de cada paciente?
B Y|y .| tecnologlas ¢Considera que existe alineacién de todos los
metodologias | metodologias ) : - . En
usuarios del sistema en beneficio de una atencion
basadas en | usadas para desacuerdo

evidencias
cientificamente
probadas con el
objeto de
minimizar el
riesgo de sufrir
un evento
adverso en el
proceso de
atencion de
salud

minimizar el
riesgo de
sufrir un
evento
adverso en el
proceso de
atencion

Procesos que
beneficien al
paciente

segura del paciente?

¢Considera que ha recibido formacién suficiente
para el uso de las tecnologias y sistema aplicado en
la Telesalud y Telenfermeria?

¢Considera que con la carga de trabajo de su puesto
alcanza a usar apropiadamente los modulos del
sistema cargando la informacion correcta 'y
oportunamente?

¢EXiste un sistema de control y seguimiento que
asegure que todos los responsables ingresen la
informacidn de cada paciente de manera oportuna y
detallada?




¢ Existe un procedimiento para ofrecer
consentimiento informado para los pacientes en la
cesion de uso de sus datos clinicos derivados del
uso del servicio de Telesalud y Telenfermeria?

¢ Cuando usted realiza un cuidado realiza
inmediatamente el ingreso de los detalles en el
sistema de teleenfermeria?

¢Considera que el uso de la informacidn digital de
la historia de cada paciente influye positivamente
en la seguridad del mismo?

¢Ha experimentado dificultades en el uso de las
tecnologias informaticas durante los procesos de
cuidado de enfermeria?

¢Considera eficiente el sistema de control y
seguimiento mediante la Telenfermeria y Telesalud
de pacientes de grupos vulnerables?

¢El uso de las tecnologias informaticas influye
negativamente en la sensibilizacion de los
cuidados?

Elaborado por-: Pamela Narvaez y Jhony Galeas




2.6 Definicion de términos

Base de datos

Conjunto de informaciones que esta organizado y estructurado de un modo especifico para que su
contenido pueda ser tratado y analizado de manera rapida y sencilla. (Pérez & Gardey, 2017)
Hardware

Es la parte fisica de un ordenador o sistema informético. Esta formado por los componentes
eléctricos, electronicos, electromecanicos y mecanicos, tales como circuitos de cables y luz, placas,
memorias, discos duros, dispositivos periféricos y cualquier otro (Significados, 2019)

Sistema AS400

Es un sistema creado por IBM que puede ofrecer servicios a casi cualquier tipo de empresa. Este
software puede operar a nivel multiusuario, con una interfaz controlada por menus (Larrea, 2016)
Software

Término informatico que hace referencia a un programa o conjunto de programas de computo, asi
como datos, procedimientos y pautas que permiten realizar distintas tareas en un sistema
informatico. (Significado, 2019)

Teleenfermeria

Teleenfermeria se define como la practica de la enfermeria a distancia mediante el uso de
tecnologias de telecomunicacion; ademas, es el uso de “tecnologia para brindar cuidados de
enfermeria y llevar a cabo la practica de enfermeria” (Cometto, 2011)

Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)

Son las que giran en torno a tres medios basicos: la informatica, la microelectronica y las

telecomunicaciones; pero giran, no sélo de forma aislada, sino lo que es mas significativo de



manera interactiva e Inter conexionadas, lo que permite conseguir nuevas realidades

comunicativas. (Belloch, ds.f.)



CAPITULO III:

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1. Por el tipo de investigacion
La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo puesto que se pretende realizar la
recoleccion de la informacion en base a dos instrumentos cuyos datos seran analizados de manera
descriptiva y estadistica con el fin de conocer la aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria por los
enfermeros del HBG y la opinidn de los usuarios de dichos servicios.
3.1.2. Por la profundidad investigativa
La investigacion sera descriptiva por la necesidad de conocer la caracteristica de una poblacion
de estudio frente a las variables dependiente e independiente.
3.1.3. Por el tiempo de ocurrencia
El corte de la investigacion es trasversal puesto que se aplicaran los instrumentos en un
momento finito y en el presente.
3.1.1. Por el lugar
Puesto que la investigacion se realizara directamente en el Hospital Basico Guaranda donde
ocurre la interaccion entre los profesionales de enfermeria, pacientes y TICs, la investigacion es
de campo.
3.2. Poblacion y muestra
Debido a que el universo muestral finito es reducido y con el fin de recopilar informacion
considerando a la mayor cantidad de individuos, no se aplicard una técnica de muestreo

probabilistico por lo que la muestra sera toda la poblacion. A continuacion, se describe la poblacién



Tabla 2: Poblacién

Poblacion Cantidad
Profesionales de enfermeria del Hospital 56
Basico Guaranda
Pacientes de grupos vulnerables atendidos en 25

el Hospital Basico Guaranda
Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas

La poblacion muestra de los pacientes se tomo en base a un listado suministrado por el Hospital
Basico Guaranda. Debido a que ambas poblaciones eran estadisticamente pequefias, no se aplico
ninguna técnica de muestreo probabilistico.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se disefiaron dos instrumentos que permitirn la
recoleccion de la informacion, y se emplearan dos técnicas que se ajustan a las necesidades y
objetivos del estudio, a continuacion, se presentan de manera sistematica.

Tabla 3: Técnicas e instrumentos

Poblacion Instrumento Técnica
Profesionales de enfermeria del Cuestionario Encuesta
Hospital Basico Guaranda
Pacientes de grupos vulnerables Cuestionario Encuesta
atendidos en el Hospital Basico

Guaranda

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas



3.4. Andlisis de resultados
A continuacion, se presenta la tabulacion y el analisis de las encuestas aplicadas a los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico Guaranda

Tabla 4 Perfil sociodemogréfico de los enfermeros

ftem Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 54 96%
Masculino 2 4%
Edad De 20 a 35 afios 41 74%
De 35 a 46 afios 15 26%
Mas de 46 0 0%
Grado de instruccion Tercer nivel 37 65%
Cuarto nivel 19 35%
Condicién laboral Nombramiento 29 52%
Contratado 27 48%
Experiencia 1 a5 afos 19 35%
5a 10 afios 24 43%
Mas de 10 afios 12 22%

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Bésico de Guaranda
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Gréfico 1 Perfil sociodemogréfico del personal de enfermeria HBG



Andlisis e interpretacion

Se observa que la poblacién de enfermeros del hospital este compuesto por un 96% del género
femenino y 4% de género masculino, esta tendencia de distribucion esta acorde a lo esperado ya
que por tradicion la carrera de enfermeria es representada en mayoria por mujeres a nivel mundial
debido a las destrezas y habilidades de cuidados al paciente propias del género que lo hacen que
sean altamente capacitados.

En cuanto a la distribucién de la edad en los profesionales de enfermeria se observa que el 74%
de ellos cuenta con una edad entre los 20 y 35 afios, 26% se encuentran en el rango de 35 a 46
anos.

Los resultados de la tabulacion permitieron establecer también que el 65% de ellos indicd que
su grado de instruccidn es del tercer nivel mientras que el 35% de estos refirid que contaban con
el cuarto nivel de instruccion. Asi mismo el 52% de estos presentan estatus laboral de
nombramiento y 48% de contratados, ademas que de los profesionales encuestados el 43% cuenta
con entre 5y 10 afios de experiencia, 35% con 1 a 5 afios y 22% con més de 10 afios en el campo
laboral. Esta tendencia muestra que la poblacion de profesionales cuenta con la madurez,

experiencia y preparacion para la toma de decisiones en beneficio de la seguridad del paciente.



Resultados de las encuestas dirigidas a profesionales de enfermeria

Pregunta 1: ;En el Hospital Basico Guaranda se emplea la Telesalud y la Telenfermeria para
un servicio de asistencia remota (teleconsulta)?

Tabla 5 Aplicacion del servicio de asistencia remota (Teleconsulta)

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 21 38%
Parcialmente de acuerdo 27 48%
En desacuerdo 8 14%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Bésico de Guaranda

M De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEnN desacuerdo

Grafico 2 Aplicacion del servicio de asistencia remota (Teleconsulta)

Andlisis e interpretacion

Una de la aplicacién de la telesalud y la telenfermeria resulta de la aplicacion de servicios de
teleconsulta, los cuales son aquellos que son empleados por los profesionales de la salud de manera
remota ofreciendo al paciente control y seguimiento de su condicién de salud a distancia. En el
caso del Hospital Basico Guaranda se observo que al consultarle a los profesionales de enfermeria
si se aplicaba la modalidad de teleconsulta en dicha institucion, el 48% de estos respondié que
estaba parcialmente de acuerdo, 38% de acuerdo y 14% en desacuerdo, esta tendencia da a notar
que la mayoria de los profesionales de enfermeria conocen parcialmente o desconocen de los

servicios de teleconsulta que son ofrecidos en el HBG.



Pregunta 2: ¢En el Hospital Basico Guaranda se emplea la Telesalud y la Telenfermeria para la
gestion de informacidn y administracion de pacientes?
Tabla 6 Aplicacion de la Telesalud y la Telenfermeria en la gestion de informacion y

administracion de pacientes

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 31 55%
Parcialmente de acuerdo 17 30%
En desacuerdo 8 15%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréafico 3 Aplicacion de la Telesalud y la Telenfermeria en la gestion de informacion y administracion de
pacientes

Andlisis e interpretacion

Otro aspecto importante en la aplicacion efectiva de la Telesalud y la Telenfermeria, resulta de
la gestion de la informacion y la administracion de todo lo relacionado con la atencion hacia los
pacientes, este tipo de gestion de informacion se refiere al manejo de bancos de datos donde se
guarda el detalle de las historias clinicas, resultados de laboratorios, consultas realizadas, personal
de la salud que lo atendido, entre otros datos relevantes. En cuanto a ello, segun los resultados de
la encuesta aplicada a profesionales, el 55% de ellos indica que se encuentra de acuerdo con que
en el HBG se aplica este tipo de gestion administrativa, mientras que el 30% de estos se encontraba

parcialmente de acuerdo y 15% en desacuerdo. Estos resultados evidencian un desconocimiento



por parte de los profesionales de enfermeria puesto que en el HBG es de caracter obligatorio el

manejo de la informacidén mediante la aplicacion de un software institucional.



Pregunta 3: ¢El Hospital Basico Guaranda cuenta con la infraestructura tecnolégica para la
aplicacion eficiente de la Telesalud y la Telenfermeria?
Tabla 7 Disponibilidad de infraestructura tecnoldgica para la Telesalud y Telenfermeria

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 16 29%
Parcialmente de acuerdo 24 43%
En desacuerdo 16 29%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Bésico de Guaranda
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Gréfico 4 Disponibilidad de infraestructura tecnoldgica para la Telesalud y Telenfermeria

Andlisis e interpretacion

Un aspecto importante para la aplicacion eficiente de la telesalud y la telenfermeria es la
disponibilidad de equipos que permitan su aplicacion adecuada, de manera oportuna y constante.
En ese orden de ideas, se observa que, segun la perspectiva de los profesionales de enfermeria
encuestados, el 43% de ellos considera que esta parcialmente de acuerdo con la disponibilidad de
la infraestructura tecnolodgica para la aplicacion de la telenfermeria y telesalud, mientras que el
29% esta en desacuerdo y tan solo el 28% indica que esta de acuerdo. Esta tendencia arroja que
desde la perspectiva de los enfermeros que laboran en el Hospital Basico Guaranda, este no cuenta
con la disponibilidad de equipos y softwares que permitan la aplicacion adecuada de la telesalud

y telenfermeria.



Pregunta 4: ¢Utilizan algun sistema informatico implementado por el nivel central o interno
para llevar el control de registros relacionados con la atencion de pacientes, estadisticas, entre otros
componentes de la Telesalud?

Tabla 8 Utilizacion de un sistema informatico para el control de informacién de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 32 57%
Parcialmente de acuerdo 11 19%
En desacuerdo 13 24%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréfico 5 Utilizacién de un sistema informatico para el control de informacion de los pacientes

Andlisis e interpretacion

La utilizacion de sistemas de manejo de informacion de los pacientes es un aspecto muy
importante en cuanto a la seguridad en la atencion brindada en las instituciones de salud, puesto
que este aspecto permite conocer en tiempo real los detalles de la historia médica de cada paciente,
hacer seguimiento y control a la administracion de medicamentos, control de los diagnésticos y de
los responsables de cada paciente tratado, entre otros aspectos relevantes generados durante el
proceso de atencidn al enfermo. En cuanto a esto, se consulto a los profesionales de enfermeria si
en el HBG existia un sistema que permitiera controlar dicha informacién, obteniendo como

resultado que; el 57% de estos esta de acuerdo con la aseveracion, el 19% parcialmente de acuerdo



y el 24% restante en desacuerdo. Esta tendencia reitera la observacion inicial realizada, sobre el
desconocimiento general de la telesalud y telenfermeria, y de los mecanismos o sistemas internos

llevados por el HBG que permiten establecer el control y seguimiento de los pacientes de manera

digital y actualizada.



Pregunta 5: ¢Considera usted que el uso del sistema para manejar la informaciéon de los
pacientes de manera oportuna es sencillo?

Tabla 9 Opinidn de los profesionales de enfermeria frente al uso del sistema

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 35 62%
Parcialmente de acuerdo 13 24%
En desacuerdo 8 14%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Bésico de Guaranda
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Gréafico 6 Opinidn de los profesionales de enfermeria frente al uso del sistema

Andlisis e interpretacion

En cuanto al grado de complejidad del sistema para el manejo de informacidn de los pacientes
de manera oportuna, el 62% de los profesionales de enfermeria encuestados indicaron que estan
de acuerdo con la afirmacidn que este les resulta sencillo para su uso de manera oportuna, el 24%
indica que esta parcialmente de acuerdo y el 14% en desacuerdo. Esta tendencia indica que, aunque
la mayoria de los profesionales de enfermeria considera que el sistema es sencillo, una proporcion
considerable de estos tiene dudas respecto a su uso, encontrando cierto grado de dificultad, siendo
este aspecto relevante, puesto que su correcta utilizacion de manera oportuna incide directamente

en la seguridad de los pacientes atendidos.



Pregunta 6: ¢Considera que existe alineacion de todos los usuarios del sistema en beneficio de

una atencion segura del paciente?

Tabla 10 Opinidn de los profesionales de enfermeria respecto a la alineacion de los usuarios

del sistema
Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 31 55%
Parcialmente de acuerdo 17 30%
En desacuerdo 8 15%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  [EEn desacuerdo

Gréfico 7 Opinion de los profesionales de enfermeria respecto a la alineacion de los usuarios del sistema

Andlisis e interpretacion

Referente a la alineacion de todos los responsables de cargar informacion en el sistema, se
observd en los resultados obtenidos que el 55% de los profesionales de enfermeria considera que
efectivamente cada usuario se encuentra lineado en beneficio de una atencién segura del paciente,
sin embargo, el 30% discrepa de esa observacion indicando que se encuentra parcialmente de
acuerdo y el 15% en desacuerdo. Esta tendencia vislumbra que existen algunas fallas en la
aplicacion del sistema al no existir una alineacion total de todos y cada uno de los usuarios y

responsables de la gestion de la informacion de los pacientes en el Hospital Basico Guaranda.



Pregunta 7: ;Considera que ha recibido formacion suficiente para el uso de las tecnologias y

sistema aplicado en la Telesalud y Telenfermeria?

Tabla 11 Opinion de los profesionales de enfermeria frente a la formacion suficiente para el

uso del sistema aplicado en la Telesalud y Telenfermeria

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 18 32%
Parcialmente de acuerdo 19 34%
En desacuerdo 19 34%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda
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Gréfico 8 Opinidn de los profesionales de enfermeria frente a la formacion suficiente para el uso del sistema

aplicado en la Telesalud y Telenfermeria

Andlisis e interpretacion

Un aspecto primordial para la aplicacion correcta de la Telesalud y la Telenfermeria es el nivel
de preparacion de los usuarios y responsables de su manejo y gestion, para ello las instituciones
tienen la responsabilidad de brindar formacion a los profesionales de la salud en cuanto al manejo
de los equipos y sistemas manejado, de manera cénsona con las responsabilidades
correspondientes. En esa linea de ideas, se consulté a los profesionales de la salud si en el Hospital
Basico Guaranda brindaban formacién suficiente para el uso del sistema aplicado para la Telesalud

y la Telenfermeria, a lo cual respondieron en un 32% que estaban de acuerdo con que la formacion



recibida era suficiente para el manejo, en un 34% indicaron que estaban parcialmente de acuerdo
y en un 34% que se encontraban en desacuerdo. Esta tendencia indicé que dos tercios de la
poblacion consideraba que la formacion en materia de uso de las tecnologias no era suficiente para
el uso de las mismas, develando asi una carencia en el sistema que podria traer como consecuencia
ciertas inseguridades al momento de ofrecer los servicios y cuidados a los pacientes en dicha

institucion.



Pregunta 8: ¢ Considera que con la carga de trabajo de su puesto alcanza a usar apropiadamente

los mddulos del sistema cargando la informacion correcta y oportunamente?

Tabla 12 Uso correcto y oportuno del sistema de manejo de informacion en base a la carga de
trabajo de su puesto

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 16 29%
Parcialmente de acuerdo 29 52%
En desacuerdo 11 19%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda
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Gréfico 9 Uso correcto y oportuno del sistema de manejo de informacion en base a la carga de trabajo de su
puesto

Andlisis e interpretacion

El manejo de sistemas de informacion en las instituciones de salud, demanda una cantidad de
tiempo adicional para los profesionales de enfermeria, puesto que implica el uso de las mismas
para conocer los tratamientos a administrar, revision de datos para el control de pacientes y carga
de informacion de los cuidados brindados, signos vitales e informes de enfermeria necesarios por
el sistema, en tal sentido es necesario que en la distribucidn de trabajo se considere el tiempo
requerido para que los profesionales realicen el manejo adecuado de los sistemas al memento de

ofrecer atencidn a los pacientes y asi no interferir en la seguridad del mismo. Bajo esas premisas,



se consultd a los profesionales de enfermeria si con la carga laboral de cada puesto alcanza a usar
apropiadamente los modulos del sistema cargando la informacion correcta y oportunamente, a lo
cual se obtuvo como resultado que el 52% de los mismos indicaron que estan parcialmente de
acuerdo con dicha afirmacion, mientras que el 29% se encontraba de acuerdo y el 19% en
desacuerdo. Estos resultados indicaron que, segun la mayoria de los profesionales de enfermeria
del Hospital Basico Guaranda, resulta excesiva la carga laboral en cuanto a la necesidad de realizar
el uso adecuado del sistema, siendo este factor contraproducente para el manejo seguro del

paciente.



Pregunta 9: ¢Existe un sistema de control y sequimiento que asegure que todos los responsables

ingresen la informacion de cada paciente de manera oportuna y detallada?

Tabla 13 Existencia de un sistema para el control y seguimiento de los responsables en cuanto

al manejo de la informacién de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 29 52%
Parcialmente de acuerdo 19 33%
En desacuerdo 8 14%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda
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Gréfico 10 Existencia de un sistema para el control y seguimiento de los responsables en cuanto al manejo de la
informacion de los pacientes

Andlisis e interpretacion

Para la efectividad de la carga de la informacién y la alineacidn de todos los responsables de la
gestion, resulta indispensable la existencia de un sistema de control y seguimiento dentro de toda
institucion donde se aplique la Telesalud y la Telenfermeria. En tal sentido, se consultd a los
profesionales de enfermeria si en el Hospital Basico Guaranda que permita asegurar que todos los
responsables ingresen la informacion de cada paciente de manera oportuna y detallada, a lo que

respondieron; que se encontraban de acuerdo en un 53%



parcialmente de acuerdo en un 33%, y en desacuerdo un 14%, con estos resultados se evidencia,
que no existe un sistema de control eficiente y de conocimiento de todos los responsables en el

proceso de atencion al enfermo en dicha institucion.



Pregunta 10: ¢Existe un procedimiento para ofrecer consentimiento informado para los

pacientes en la cesion de uso de sus datos clinicos derivados del uso del servicio de Telesalud y

Telenfermeria?

Tabla 14 Existencia de un procedimiento para ofrecer el consentimiento informado del uso de

los datos en el servicio de Telesalud y Telenfermeria

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 21 38%
Parcialmente de acuerdo 24 43%
En desacuerdo 11 19%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

MDe acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  BEnN desacuerdo

Gréfico 11 Existencia de un procedimiento para ofrecer el consentimiento informado del uso de los datos en el

servicio de Telesalud y Telenfermeria

Andlisis e interpretacion

La informacion de cada paciente debe ser manejada con estricta confidencialidad, y es parte de
la relacion existente entre el personal tratante y el paciente, por lo que su uso y carga en un sistema
de informacion y gestion, al que pueden acceder terceros y manejarla, es un aspecto delicado que
debe ser informado a cada paciente, con el fin de contar con su consentimiento. Bajo esa premisa,
se consulto a los profesionales de enfermeria la existencia de un proceso que permita dar a conocer

a los pacientes que su informacién sera empleada en un sistema, con el fin de contar con su



consentimiento, lo cual arrojé que en un 43% de los casos, los enfermeros indicaron que se
encontraban parciamente de acuerdo, 38% de acuerdo y 19% en desacuerdo. Estos resultados
muestran que en la mayoria de los casos los profesionales de los casos desconocen de la existencia
de dicho procedimiento, o solamente niegan del mismo, evidenciando la necesidad de divulgar la

importancia de contar con este y de su aplicacion.



Pregunta 11: ;Cuando usted realiza un cuidado realiza inmediatamente el ingreso de los detalles

en el sistema de teleenfermeria?

Tabla 15 Ingreso al sistema de los detalles del cuidado de manera inmediata

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 18 33%
Parcialmente de acuerdo 27 48%
En desacuerdo 11 19%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréfico 12 Ingreso al sistema de los detalles del cuidado de manera inmediata

Andlisis e interpretacion

El manejo adecuado de la informacidn en un sistema de administracion y gestion de pacientes
de manera digital resulta indispensable, es por esta razon que dicha informacion debe ser ingresada
al sistema de manera inmediata disminuyendo asi la probabilidad de cometer errores en la
transcripcion de los datos, ademas de brindar mayor seguridad al paciente durante el proceso de
atencion médica. En cuanto a esto los profesionales de enfermeria refirieron en un 48% de los
casos que se encuentran parcialmente de acuerdo con la afirmacién de realizar la carga de datos
de manera inmediata, 33% se encontraba de acuerdo, y 19% en desacuerdo. Estos resultados

evidencian que no se realiza el procedimiento de ingreso de informacion de manera inmediata por



lo que no se cumplen con los procedimientos de seguridad al paciente en el proceso de telesalud y

telenfermeria.



Pregunta 12: ;Considera que el uso de la informacion digital de la historia de cada paciente

influye positivamente en la seguridad del mismo?

Tabla 16 Opinion acerca de la influencia del manejo digital de la informacion en la seguridad

del paciente
Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 35 62%
Parcialmente de acuerdo 11 20%
En desacuerdo 10 18%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréfico 13 Opinion acerca de la influencia del manejo digital de la informacion en la seguridad del paciente

Andlisis e interpretacion

Segun la perspectiva de los profesionales de enfermeria del Hospital Basico Guaranda que
fueron encuestados, en cuanto al impacto positivo del manejo digital de la informacion de cada
paciente, sobre su seguridad en la atencion, el 62% de ellos indicaron que se encontraban de
acuerdo con la afirmacion, el 20% indicé que se encontraba parcialmente de acuerdo, y el 18%
restante que se encontraban en desacuerdo. Esta tendencia permite apreciar que la mayoria de los
profesionales estan de acuerdo a que el manejo de la informacion de cada paciente de manera
digital en un sistema influye positivamente en la seguridad del paciente, siendo esto cénsono con

lo encontrado en la bibliografia, donde se indica que la gestion digital de los datos de los pacientes



reduce los errores humanos, ademas de permitir manejar las historias clinicas a detalle en tiempo

real.



Pregunta 13: ;Experimenta dificultades en el uso de las tecnologias informaticas durante los

procesos de cuidado de enfermeria?

Tabla 17 Dificultades en el uso de las tecnologias

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 21 38%
Parcialmente de acuerdo 16 29%
En desacuerdo 19 33%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréfico 14

Andlisis e interpretacion

Un aspecto importante en la aplicacion de la telesalud y telenfermeria en cualquiera de sus
dimensiones como se ha explicado con anterioridad es el buen uso de las tecnologias para asegurar
asi su correcta aplicacién, en cuanto a esto, se consultd a los profesionales de enfermeria del
Hospital Basico Guaranda, si han experimentado dificultades en el uso de las tecnologias
informaéticas, a lo que en un 38% consideran que estan de acuerdo con dicha afirmacion,33% en
desacuerdo y 29% parcialmente de acuerdo, evidenciando asi que en su mayoria presentan

dificultades en su uso, siendo este aspecto determinante en la seguridad del paciente.



Pregunta 14: ;Considera eficiente el sistema de control y seguimiento mediante la

Telenfermeria y Telesalud de pacientes de grupos vulnerables?

Tabla 18 Opinion de la eficiencia del sistema de control y seguimiento de telesalud y
telenfermeria de pacientes de grupos vulnerables

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 24 43%
Parcialmente de acuerdo 19 33%
En desacuerdo 13 24%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  [EEn desacuerdo

Gréfico 15 Opinion de la eficiencia del sistema de control y seguimiento de telesalud y telenfermeria de
pacientes de grupos vulnerables

Andlisis e interpretacion

En cuanto a la opinion de los profesionales de enfermeria sobre la eficiencia del sistema de
control y seguimiento de pacientes vulnerables mediante Telenfermeria y Telesalud, del total
encuestado de encuestados el 74% esta parcialmente de acuerdo con la afirmacion y el 26% esta
de acuerdo. Estos resultados indican que a pesar de que los sistemas de control y seguimiento
mediante la Telesalud y Teleenfermeria resultan méas eficientes puesto que disminuyen el error

humano, la mayoria de los profesionales mostraron dudas respecto a su eficiencia.



Pregunta 15: ¢(EI uso de las tecnologias informaticas transgreden en la sensibilizacion de los

cuidados?

Tabla 19 Opinion de la influencia negativa en la sensibilizacion de los cuidados

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 40 71%
Parcialmente de acuerdo 13 24%
En desacuerdo 3 5%
Total 56 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

Wl De acuerdo @ Parcialmente de acuerdo  EEN desacuerdo

Gréfico 16 Opinion de la influencia negativa en la sensibilizacion de los cuidados

Andlisis e interpretacion

En cuanto al efecto negativo de las Tecnologias de informacién en la sensibilizacion de los
cuidados brindados por los profesionales de enfermeria, el 71% de los encuestados estan de
acuerdo con que transgreden en la sensibilizacion de los cuidados, mientras que el 24% esta
parcialmente de acuerdo con la afirmacion y solo 55 de los profesionales consideraron que no

influia negativamente.



Resultados obtenidos de las encuestas a pacientes

Pregunta 1: ;Como considera el uso de la Telesalud y la Telenfermeria en el Hospital Basico

Guaranda?

Tabla 20 Opinion de los pacientes en el uso de la telesalud y telenfermeria en el HBG

Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 53%
Regular 9 33%
Deficiente 3 13%
Total 25 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

@lBueno E@Regular EDeficiente

Gréfico 17 Opinion de los pacientes en el uso de la telesalud y telenfermeria en el HBG

Andlisis e interpretacion

Desde la perspectiva de los pacientes en cuanto al uso de Telesalud y la Telenfermeria en el
Hospital Basico de Guaranda, el 53% opina que es bueno, el 33 % considera que es regular y el
13% que el mismo es deficiente. Esta tendencia sugiere que la calidad del servicio ofrecido por

medio de la telesalud y telenfermeria por el HBG no cumple con las necesidades del total de la

poblacion que es atendida.



Pregunta 2: ;Como ha sido su experiencia en la gestion de citas y agendamiento de examenes

para el Hospital Basico Guaranda, via telefonica?

Tabla 21 Opinién de 2las experiencias de los pacientes en cuanto a la gestion de citas y
examenes en el HBG

Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 7%
Regular 20 80%
Deficiente 3 13%
Total 25 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

@lBueno E@Regular EDeficiente
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Gréfico 18 Opinidn de las experiencias de los pacientes en cuanto a la gestion de citas y examenes en el HBG

Andlisis e interpretacion

Los datos resultantes de la aplicacion de la encuesta a los pacientes del Hospital Basico
Guaranda arrojaron que el servicio de telesalud y telenfermeria, en cuanto al agendamiento de citas
y de examenes de laboratorio mediante el uso del sistema es considerado regular por el 80% de los
pacientes, deficiente por el 13% y tan solo el 7% de estos lo consideraron bueno. Tales resultados
denotan inconformidad general en la poblacién por el servicio ofrecido en cuanto al manejo remoto

de citas por el Hospital General de Guaranda.



Pregunta 3: ; Como considera usted que el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria
a través de la Teleenfermeria?

Tabla 22 Opinién del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria a través de la
telenfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 20%
Regular 12 47%
Deficiente 8 33%
Total 25 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

@lBueno E@Regular EDeficiente

Gréfico 19 Opiniodn del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria a través de la telenfermeria

Andlisis e interpretacion

Para conocer la opinion de la calidad de los cuidados brindados por los profesionales de
enfermeria por medio de la telenfermeria en el Hospital Bésico Guaranda, se entrevistd a una
poblacion de pacientes obteniendo como resultado que el 47% considera que el servicio es regular,
el 33% deficiente y el 20% restante que es bueno. Esta tendencia evidencia que el servicio de
cuidado por medio de la telenfermeria no cumple con los requerimientos de los pacientes

atendidos.



Pregunta 4: ;Como considera que es el manejo de la informacion empleando la Telesalud y

Telenfermeria?

Tabla 23 Opinion de los pacientes respecto al manejo de la informacion empleando la telesalud

y telenfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 53%
Regular 7 27%
Deficiente 5 20%
Total 25 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

@lBueno E@Regular EDeficiente

Gréfico 20 Opinion de los pacientes respecto al manejo de la informacion empleando la telesalud y telenfermeria

Andlisis e interpretacion

Los pacientes entrevistados opinaron en un 53% que el manejo de la informacién empleando la
telesalud y la telenfermeria es buena, el 27% considera que es regular y el 20% de los encuestados
que es deficiente. Esta tendencia evidencia que un grupo considerable de la poblacion de pacientes
considera que no se maneja correctamente la informacion en el Hospital Basico Guaranda

empleando la telesalud y telenfermeria.



Pregunta 5: ;Cémo ha sido su experiencia en el uso de las lineas de atencion a usuarios?

Tabla 24 Opinion de la experiencia de los pacientes en el uso de las lineas de atencion a

usuarios
Frecuencia Porcentaje
Bueno 3 20%
Regular 19 60%
Deficiente 3 20%
Total 25 100%

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Encuestas al personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda

@Bueno E@Regular EDeficiente

Gréfico 21 Opinidn de la experiencia de los pacientes en el uso de las lineas de atencién a usuarios

Andlisis e interpretacion

Debido a que la aplicacion del sistema de telesalud y telenfermeria en el Hospital Bésico
Guaranda se realiza por medio de lineas de atenciédn al usuario, se consulto a los pacientes como
ha sido su experiencia en el uso de tales lineas obteniendo como resultado que el 60% de los
encuestados considera que esta fue regular, 20% que fue deficiente y el 20% restante que fue
buena. Esta tendencia da a notar que la linea de atencidn a usuarios no cumple con las expectativas

de los usuarios a cabalidad.



4. CAPITULO IV RESULTADOS

RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivos

Resultados

Evaluar la aplicacion de la Telesalud y la
Teleenfermeria como herramienta en la
seguridad del paciente en los cuidados
ofrecidos por los profesionales de enfermeria
brindados en el Hospital Basico Guaranda,

periodo octubre 2019- febrero 2020

Los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento a los profesionales de enfermeria
del Hospital Basico Guaranda, permitieron
evaluar que se desconoce de manera general
como se aplica la Telesalud y Telenfermeria
como herramienta de seguridad del paciente,
esta aseveracion se vio respaldada al observar
discrepancias en los resultados con la situacion
actual del HBG, tales como; el
desconocimiento de cerca del 62% de los
profesionales de enfermeria con respecto al
servicio de teleconsulta, desconocimiento del
45% de los profesionales de enfermeria en la
existencia de un sistema para la gestion de la
informacion y administracion de pacientes, y
del uso en un 43%.

Asi mismo se evidencid que la poblacion de
enfermeros considera poco sencillo el sistema,

presentando dificultades en un 62%, siendo

una causa potencial la formacién insuficiente




en materia del uso de las tecnologias y el
sistema aplicado.

Los resultados obtenidos también permiten
evidenciar que los profesionales de enfermeria
no estdn totalmente de acuerdo con la
eficiencia del sistema de control y seguimiento
de pacientes empleando la Telenfermeria vy,
que su uso ofrece mayor seguridad del

paciente.

Conocer la opinidn de los pacientes usuarios
del servicio de Telesalud y la Teleenfermeria
en el Hospital Béasico Guaranda, periodo

octubre 2019- febrero 2020

Segun la apreciacion de los pacientes sobre el
sistema de Telenfermeria y Telesalud, se logro
determinar que el 46% de la poblacién
considera este servicio como

regular o

deficiente, presentando en un 93%
experiencias que no satisfacen sus expectativas
calificandolas como regulares o deficientes.
En ese mismo orden de ideas indicaron en un
80% que los cuidados de enfermeria por medio
de la Telenfermeria no cumple con sus
expectativas.

Estos resultados resultan determinantes,
puesto que implican que los usuarios no

consideran bueno en la mayoria de los casos




los servicios de Telesalud y Telenfermeria
recibidos por los profesionales de la salud del
Hospital Basico Guaranda, respaldando asi la
necesidad de realizar jornadas de capacitacion
que permitan a los responsables de Ila
aplicacion del sistema conocer la importancia

y el buen uso de las tecnologias para la

aplicacion de la Telesalud.

Disefiar una guia para la capacitacion de los
profesionales de enfermeria en materia de la
aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria en

la seguridad del paciente

Con el objetivo de brindar un aporte a la
institucion y disminuir los margenes de error
que posiblemente se susciten durante los
cuidados de enfermeria asociados al
desconocimiento general de la Telesalud y
Telenfermeria aplicados en el Hospital Basico
Guaranda, tanto en los sistemas de
teleconsultas, como en el manejo de la
informacion de cada paciente por medio del
sistema interno de la institucion, se disefié una
guia para la capacitacion de los profesionales
de enfermeria, basada en el diagndstico inicial
realizado en cuanto a la aplicacion de la
Telesalud y Telenfermeria para la seguridad

del paciente.




Dicha guia se estructurd en tres modulos que
respondian a estrategias de formacion y
capacitacion propuestas, abordando
principalmente; la Telesalud y Telenfermeria,
la seguridad del paciente y el modo de uso del
sistema integral de manejo de informacion

empleado por el Hospital Basico Guaranda.




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Mediante la ejecucién de la presente investigacion se logré conocer e interactuar con el

sistema de telesalud y teleenfermeria aplicados en el Hospital Basico Guaranda, asi como con

los usuarios y responsables del sistema, 1o que permitio establecer las siguientes conclusiones:

Se realizé una evaluacion de la aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria por parte
de los profesionales de enfermeria en los cuidados brindados a los pacientes en el
Hospital Basico Guaranda, determinando que existia un desconocimiento general de su
alcance y su aplicacion cotidiana en los procesos de atencion al paciente, evidenciando
asi que no existia alineacion de todos los responsables, ni un sistema de control y
seguimiento que permita generar mayor seguridad al paciente en el servicio ofrecido.
Los resultados arrojados de la investigacion permiten concluir que en cuanto a la
opinion de los pacientes usuarios del servicio de Telesalud y Telenfermeria en el
Hospital Basico Guaranda existen inconformidades generales y una tendencia a la
cualificacion regular y deficiente de los cuidados y atencion ofrecida por los
profesionales de enfermeria a través de las distintas plataformas empleadas para la
Telenfermeria, dichas fallas y dificultades hacen considerar que no hay una eficiencia
plena que brinde seguridad a los pacientes.

La guia de capacitacion a profesionales de enfermeria para facilitar el cumplimiento de
la atencion por medio de la Telesalud y la Telenfermeria, fue estructurada en base al
diagnostico inicial realizado, determinando asi que su alcance principal fuese el de
concienciar a los enfermeros sobre la Telesalud y Telenfermeria, sus campos de

aplicacion, beneficios y como este influye sobre la seguridad del paciente, asi mismo,



se abordo la problematica del desconocimiento del sistema de gestidn de la informacion
por medio de dos modulos que facilitaran su comprension y uso, todo esto con el fin de
aminorar el incumplimiento de procesos que pueden afectar directamente a la seguridad

del paciente.



5.2. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano
incluir en el curriculo académico temas relacionados o asignaturas dirigidas a la
Telesalud y Teleenfermeria con el fin de que los futuros profesionales tengan la
capacidad para comprender su uso e importancia para la seguridad de los pacientes.

2. Serecomienda a los responsables de la Telesalud y Teleenfermeria del Hospital Basico
Guaranda realizar jornadas de capacitacion a los profesionales de enfermeria en materia
de uso de los sistemas de manejo de informacion y atencién a distancia de manera
periddica a fin de reforzar los conocimientos de los usuarios del sistema, mejorando asi
la calidad del servicio ofrecido a sus usuarios.

3. Se recomienda a los directores del Hospital Bésico de Guaranda administrar a cada
profesional de enfermeria una guia de uso y aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria
que sea sencilla de cargar consigo a fin de brindar un soporte inmediato ante confusiones
o desconocimientos de los pasos a seguir para administrar la informacion de cada

paciente.
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GUIA DE CAPACITACION

Objetivo

Establecer una guia para la capacitacion de los profesionales de enfermeria en materia de la
aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria en la seguridad del paciente

Diagnostico

Con el fin de conocer las necesidades de formacion de los profesionales de enfermeria que
brindan atencion en el Hospital Basico Guaranda se procedid a establecer el conocimiento de
la aplicacion de la Telenfermeria y la Telesalud en los servicios de atencion que son ofrecidos
de manera cotidiana en dicha institucion.

El enfoque principal del instrumento empleado para la recoleccion de informacion fue el de
conocer la modalidad de aplicacion de la Telesalud y la Telenfermeria en los procesos de
atencion del Hospital, si experimentaban dificultades en el uso de las tecnologias, si
comprendian el efecto positivo del uso de sistemas de manejo de informacion digital en la
seguridad del paciente y su opinion frente a diversos aspectos referentes a la Telesalud y la
Telenfermeria.

Como resultados principales se identificaron los siguientes aspectos:

e Existe un claro desconocimiento de la aplicacion de la Telesalud y Telenfermeria
e Los profesionales de enfermeria no consideran en su totalidad que la Telesalud
y Teleenfermeria resultan beneficiosos para el proceso de cuidado del paciente
e Los profesionales de enfermeria consideran dificil el uso del sistema empleado
por el Hospital Basico Guaranda, y en algunos casos indican que lo desconocen
e Los profesionales de enfermeria reconocen que se cometen errores en el uso y

gue no existe alineacion de todos los responsables en el uso correcto del sistema.



e Los profesionales de enfermeria indican que no existe suficiente formacién en
materia tecnoldgica para el manejo del sistema aplicado para la Telesalud y

Telenfermeria

Estos resultados aseveraron la necesidad de proponer la capacitacion de los profesionales
de enfermeria del Hospital Basico Guaranda con el fin de profundizar sobre los aspectos
relevantes de la Telesalud y la Telenfermeria, tales como; manejo y uso del sistema, seguridad

del paciente, comprension de la Telesalud y la Telenfermeria, entre otros.

Planificacion
Para dar respuesta a las necesidades detectadas en el diagnéstico inicial se propone el
siguiente programa de capacitacion

Tabla 25 Plan de accién

Necesidad Estrategia Responsable Recursos Tiempo
estimado

Existe un
claro
desconocimiento
de la aplicacion Capacitar a
de la Telesalud los P Proyector 20 minutos
y Telenfermeria . Equipo de .

profesionales de . por ciclo

LOS. enfermeria computacion (Se
profesionales de sobre |a Sala con recomienda
enfermeria no Telesalud y Jefe de capacidad para trabajar con 10

consideran en su enfermeria 10 personas

Telenfermeria, profesionales

totalidad que la sus beneficios e . Ma_terlal de enfermeria
Telesalud y ; ) didactico ornada d
Teleenfermeria Importancia en considerado por por jornada de
el cuidado del capacitacion)
resultan . el responsable
- paciente
beneficiosos
para el proceso
de cuidado del
paciente
Los Realizar . 15 minutos
. . Equipo de )
profesionales de  jornadas de . por ciclo
. R computacion
enfermeria capacitacion del Responsables (Se
) . . Sala con .
consideran Sistema de del Sistema capacidad para recomienda
dificil el uso del Manejo de P P trabajar con 10
. . - 10 personas .
sistema informacion profesionales




empleado por el
Hospital Basico

empleado por el
Hospital Basico

Material
didactico

de enfermeria
por jornada de

Guaranda, yen  Guaranda considerado por capacitacion)
algunos casos el responsable
indican que lo
desconocen
Los
profesionales de
enfermeria
reconocen que
se cometen
errores en el uso
y que no existe Reali
) - izar un

alineacion de ca ag?tac?énu a
todos los soEre ol Droceso Equipo de 20 minutos
responsables en de uso dgl computacion por ciclo
el uso correcto : Sala con (Se

: Sistema MIS . .
del sistema. capacidad para  recomienda

AS 400 Responsables )
Los o . 10 personas trabajar con 10
. especificamente del Sistema . .
profesionales de . Material profesionales
. en los modulos s ;

enfermeria didactico de enfermeria

indican que no
existe suficiente
formacion en
materia
tecnoldgica para
el manejo del
sistema aplicado
para la
Telesalud y
Telenfermeria

empleados por
los
profesionales de
enfermeria

considerado por
el responsable

por jornada de
capacitacion)

Elaborado por:

Contenido

Modulo I: Telesalud y Telenfermeria

Telesalud

La telesalud brinda a la enfermeria, la medicina y otras disciplinas la oportunidad de
desarrollar actividades referentes a la salud a distancia, entre dos 0 méas lugares, mediante
tecnologias de la informacién y la comunicacion (como videoconferencias, conferencias

por internet y telerobdtica)



Desde este punto de vista, la telesalud deberia ser parte de un sistema de atencién de
salud integrada no para sustituir, sino para mejorar y superar los servicios de atencion
médica existente, asi como para mejorar el acceso, el uso apropiado y la eficiencia de los

servicios de salud.

En muchos paises, la Teleenfermeria ha surgido como una alternativa propia para que
los consumidores tengan acceso al sistema de atencion medica; sin embargo, si bien la
telesalud esta incluida dentro del alcance de la practica de enfermeria, resulta necesario
para el desarrollo de la practica de enfermeria exigir experiencias adicionales, habilidades,
educacion y capacitacion continua con el fin de usar la tecnologia de la telemedicina para
una buena conduccién de la practica de enfermeria y de la atencion médica. (Cometto,

2011)

Con un alcance mayor que la Teleenfermeria, la telesalud implica derribar barreras de
tiempo y distancia para proporcionar los servicios de atencion de la salud o actividades
relacionadas con la atencion de la salud. La telemedicina emplea una diversidad de
computadoras y tecnologias de la comunicacion para ofrecer informacion médica de salud,

asi como para prestar servicios a pacientes que se encuentran en otros lugares.

El aumento en la credibilidad de las telecomunicaciones como una forma legitima para
la atencion a la salud produjo diversos debates criticos. En enfermeria, mas
especificamente, las mayores dudas se centran en definir si brindar servicios de enfermeria
por transmision electrénica constituye una practica de enfermeria solo cuando el enfermero

esta presente junto al paciente (Cometto, 2011).

Si bien el uso de tecnologia cambia el medio con el cual se brinda la atencion y cuidados
de la salud y puede requerir habilidades especiales para utilizar dichos medios, el proceso

de enfermeria y el alcance de la practica de la Teleenfermeria aun evallan, planifican e



intervienen en los resultados de la atencion brindada, pero al hacerlo utilizan tecnologias
como internet, computadoras, teléfonos, herramientas de evaluacion digital y equipos de
telemonitoreo. Como los servicios de salud que en la actualidad se brindan por via de la
tecnologia han aumentado el termino telesalud se usa para referirse a la diversidad de los

servicios.

Teleenfermeria

Desde hace 37 afios existen datos referentes a la Teleenfermeria, cuando en su inicio
(1974) Mary Quinn documento el cuidado de pacientes en el aeropuerto de Logan por
medio de la telemedicina mientras ella trabajaba en un hospital de Boston, Massachusetts.
Desde esa época, las enfermeras han usado esta tecnologia para mejorar el cuidado de la

salud en diversos paises y de distintas formas. (Cometto, 2011)

Los avances informéticos y su aplicacién en el cuidado de enfermeria es una préctica
que viene siendo habitual en los ultimos afos, su efectividad como herramienta de trabajo
en el registro de datos, planificacion, evaluacion y gestion de los cuidados de enfermeria

esta experimentado un creciente desarrollo.

La tele-enfermeria convierte a los profesionales de enfermeria en lideres proveedores
de atencion de salud de primera linea en las comunidades, con el mayor impacto en la
atencion al paciente, como clinicos, educadores, investigadores y defensores de las
politicas de salud. Recientemente la importancia de la tecnologia y los sistemas de
informacion en salud es ratificada por la Organizaciébn Mundial de la Salud en la
Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria, Declaracion de Astana octubre 2018, donde
se establece la utilizacion de una variedad de tecnologias para mejorar el acceso a la
atencion de la salud, enriquecer la prestacion de los servicios de salud, mejorar la calidad

de los servicios, vigilar la seguridad del paciente, aumentar la eficiencia y la coordinacion



de la atencidn, permitiendo que las personas y las comunidades identifiquen sus
necesidades de salud, participen en la planificacion y prestacion de servicios,

desempefiando un papel activo en el mantenimiento de su propia salud y bienestar.

La esencia de la enfermeria es el cuidar, ademas de las competencias en el manejo de
la tecnologia, son necesarias habilidades de reflexién y pensamiento critico, para que los
enfermeros y enfermeras puedan afrontar los continuos cambios y la diversidad que
caracteriza el contexto sanitario, por lo que se deben establecer ejes curriculares, de tipo
transversal en la formacion de los alumnos de enfermeria, para promover el cambio y la

transformacion en las decisiones clinicas, los juicios acerca del cuidado y la salud.

El término original telemedicina se define como la practica del suministro de cuidados
de la salud, diagndstico, consulta, tratamiento, transferencia de datos médicos y educacion

usando comunicaciones interactivas de audio, video y datos.

El servicio de la telesalud no estd limitado a médicos y enfermeros, sino que abarca
otras disciplinas de la salud, como radiologia, farmacia y psicologia. Estas disciplinas
también brindan cuidados wusando informacién electronica y tecnologias de
telecomunicacion, por lo que han pasado a denominarse teleradiologia, telefarmacia,

telepsicologia y asi sucesivamente.

La American Nurse Association define a la Teleenfermeria como una rama de la
telesalud en la cual el centro de atencion es la préctica especifica de enfermeria. La
Teleenfermeria se refiere al uso de tecnologias de telecomunicacion para extender los
cuidados de enfermeria de los pacientes e incluye el empleo de canales electromagnéticos
(por ejemplo, cables, radio u 6pticos) para trasmitir sefiales de comunicacion de voz, datos

y video entre seres humanos y computadoras. También se define como comunicacion a



distancia mediante trasmision electronica u dptica entre seres humanos y computadoras

(Cometto, 2011).

La Teleenfermeria es un componente de la telesalud que tiene lugar cuando los
enfermeros satisfacen las necesidades de los consumidores, al utilizar sistemas de
informacion, comunicacion y sistemas basados en internet. Asi, se define como el
suministro, manejo y coordinacion de cuidados y servicios favorecidos por las tecnologias

de la comunicacién y la informacion.

La telemedicina y la telesalud abarcan el uso de informacion médica y de salud que se
intercambia por via de comunicacion electronica de un lugar a otro con el objetivo de

mejorar el estado de salud de los consumidores.

Con la utilizacion la telemedicina se puede ayudar a pacientes que viven en lugares
apartados donde no existen centros de salud, por medio de las telecomunicaciones dar un
diagndstico oportuno y preciso con el que el paciente pueda solventar su condicion de

salud.

La teleenfermeria ha contribuido sustancialmente a elevar la calidad del ejercicio de la
profesion de enfermeria, al tener acceso a un banco de informacién a nivel mundial, al
poder consultar dudas y nuevas metodologias de la practica de enfermeria, prestar atencion
a los pacientes que sufren de alguna discapacidad o enfermedades crénicas que le impiden
trasladarse a los centros hospitalarios, siempre buscando maximizar el servicio prestado en
beneficio del paciente, aunque existen unos detractores de la aplicacion de una asistencia
enfermeria a través de las telecomunicaciones, al perder el contacto fisico con el paciente,
perdiendo el trato humano, la palabra de aliento en un momento de angustia,

deshumanizando el ejercicio de la profesion.



Principios de la Teleenfermeria.

La aplicaciéon de los servicios de Teleenfermeria tienen que cumplir con ciertos
principios para que sean eficientes. Del Pozo y Gonzalez (2016) citan Hunter quien afirma

que:

e La asistencia a traves de la teleenfermeria debe estar disponible todos los dias y las 24
horas para las personas que lo necesitan, siempre tiene que estar a la disposicion un
profesional de enfermeria (Del pozo & Gonzélez, 2016).

e Los pacientes que utilizan esta asistencia deben tener un seguimiento periodico por
parte del personal de enfermeria, tienen que contactarlo minimo una vez por semana,
para llevar una informacion precisa de su condicion (Del pozo & Gonzélez, 2016).

e Durante el contacto por teléfono, video Ilamada o cualquier medio de comunicacion, el
enfermero/ra deben suministrar una solucién a la consulta hecha por el paciente,
brindandole empatia con su condicién, estimulandolo y dandole medidas preventivas

(Del pozo & Gonzalez, 2016).

Componentes de la Telesalud y Telenfemeria

e Lainformatica de la salud
La integracion de redes de informacion sanitaria y los sistemas distribuidos de historiales y
registros médicos electronicos y servicios asociados para la recogida, andlisis y distribucion
de datos relacionados con la salud. Por ejemplo, los registros electrénicos de salud. Algunas
veces, los registros electrénicos de salud pueden ser gestionados y compartidos por el propio
paciente. En este caso se conocen como ‘carpetas personales de salud’ o expedientes
electrénicos del paciente.

e LaTelesalud y la telemedicina



La interaccion directa o indirecta con otros proveedores de atencién médica (para una
segunda opinién u opinidn experta), pacientes enfermos, o bien los ciudadanos. Por ejemplo:
la teleconsulta y las redes sociales. Mientras que el término telemedicina se circunscribe a
servicios de atencion médica directa, la telesalud denota una definicion mas amplia (9). 3
El e-learning

El uso de las TIC para ofrecer oportunidades de ensefianza y educacion a los proveedores
de salud y los ciudadanos.

El comercio electrénico

Relacionados con el lado del negocio de cuidado de la salud, por ejemplo, el reembolso
electrénico. Son sistemas de informacion hospitalaria que permiten el control de los
servicios prestados a los pacientes y sus costes asociados, asi como el resto de informacion

administrativa (OPS, 2016) .

Principales servicios de la Telesalud y Telenfermeria

Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de
seguimiento, diagnostico o tratamiento a distancia del paciente, como a los servicios
de telemonitorizacion de pacientes —a menudo crénicos—, que incluyen en muchas
ocasiones registros de parametros bioldgicos. Estos servicios también incluyen la
comunicacion electronica entre profesionales para llevar a cabo acciones
coordinadas.

Servicios de gestion administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la solicitud
de pruebas analiticas como aspectos relacionados con la facturacion por la prestacion

de servicios.



e Laformacion a distancia para profesionales que tiene como objetivo suministrar
pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educacién continua de los
profesionales de salud.

e La evaluacion y la investigacion colaborativa en red: el uso de las TIC para
compartir y difundir buenas précticas, asi como crear conocimiento a traves de las

acciones y reacciones de sus miembros (OPS, 2016).

Seguridad en el cuidado de enfermeria

La seguridad en el cuidado del paciente por parte del personal de enfermeria, ha ido
objeto de observacion por algunas instituciones a nivel internacional. La National Quality
Forum (NQF) es una institucion que tiene como finalidad mejorar la calidad de la atencion
y la seguridad, para lo cual ha publicado una guia para las enfermeras para promover la
seguridad de los pacientes y de las enfermeras, con el objetivo de disminuir los riego y

aumentar la seguridad en el cuidado del paciente, la guia se enfoca en las siguientes areas:

e Creary el mantener la cultura de la seguridad, con esta practica se pretende implementar
y desarrollar la educacion del personal de enfermeria con respecto a su propia seguridad
y la de los pacientes (Orkaizagirre, 2015)..

e Los familiares y el paciente deben consentir la aplicacion de procedimientos para la
prolongar vida del paciente, ante cualquier situacion advera (Orkaizagirre, 2015)..

e Velar por la satisfaccion las necesidades humanas, prestando ayuda y acompafiamiento
del paciente y sus familiares, con un servicio de calidad (Orkaizagirre, 2015)..

e Suministrar informacion relacionada con la situacion del paciente con una
comunicacion precisa y clara (Orkaizagirre, 2015).

e Administracion de los medicamentos respetando horario y dosis.



e Mantener las condiciones higiénicas apropiadas para prevenir infecciones
(Orkaizagirre, 2015).
e Adquirir la preparacion para realizar procedimientos especificos en el ejercicio de la

profesion (Orkaizagirre, 2015).

Enfermeriay la seguridad en los pacientes

La utilizacion de tecnologias en el proceso de atencion a los pacientes ha traido
preocupacion entre los pacientes y familiares, al realizar teleconsultas al personal de
enfermeria, piensan que se pierde el contacto directo y se deteriora la relacion paciente-
enfermera, aunque en realidad las nuevas herramientas tecnoldgicas traen grandes

beneficios a los pacientes, en cuanto a instrumentos médico mucho mas avanzados.

El personal de enfermeria debe estar muy bien entrenado para no perder ese trato
humanizado hacia sus pacientes, teniendo siempre presente que sus pacientes merecen
recibir un trato digno, de calidad y seguro, con la utilizacion de la teleenfermeria bien

enfocada trae grandes beneficios a la comunidad en general

La seguridad del paciente es una prioridad en las politicas sanitarias, en diferentes
ambitos nacionales e internacionales. Segun Febré y otros (2018) para la Organizacion
Mundial de la Salud define la seguridad del paciente,

La ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria, que se basa

en el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias

basadas en evidencias cientificamente probadas con el objeto de minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias. (Febré & et.al., 2018)

La seguridad de los pacientes estd intimamente relacionada con los cuidados que

brindan las enfermeras, estos profesionales tienen que prestar un servicio de calidad, para



disminuir los riesgos médicos en sus pacientes y prevenir cualquier complicacion que se

pudiera presentar.

Las Telesalud y teleenfermeria para la seguridad de los pacientes

Las tecnologias de la informacion para la salud consisten esencialmente en usar
tecnologia para mejorar el tratamiento y cuidado de los pacientes. Las tecnologias de
informacion facilitan a todos aquellos que intervienen en el proceso de salud, facilitando

la accesibilidad a los datos méas importantes de los pacientes (Cometto, 2011).

La Tecnologia de la informacion ayuda a reducir la tasa de errores en tres formas;

e Prevencion de errores y episodios adversos
e Reduce los tiempos de respuesta ante episodios adversos
e Ofrece un mejor control de los episodios adversos

e Ayuda a salvaguardar los documentos e informacion de los pacientes

La tecnificacion de la informacion evita en gran medida la ocurrencia de episodios no
deseados, brindando a los usuarios herramientas para mejorar la comunicacion, facilitando
el acceso al conocimiento, mejorar el monitoreo y seguimiento de los pacientes, entre otra

serie de beneficios (Cometto, 2011).

En el caso de los beneficios para los profesionales de la enfermeria, las TICs facilitan
el manejo efectivo de la gran cantidad de informacidn que requieren manejar en todo
momento para alcanzar a brindar cuidados de calidad y ajustados a las necesidades

individuales de cada paciente.

Contribuciones de Teleenfermeria a la seguridad del paciente



El enfermero interactta con un cliente en un sitio remoto, recibe electrénicamente los datos
del estado de salud del cliente, inicia y transmite intervenciones y regimenes terapéuticos, asi

como monitorea y registra la respuesta del cliente y los resultados del cuidado de enfermeria.

El valor de la Teleenfermeria para el cliente es la facilidad de acceso a cuidados calificados
empaticos y efectivos, entregados por medio de la tecnologia de telecomunicaciones (Cometto,

2011).

El advenimiento de otros medios electrénicos, como aparatos interactivos de multimedia,
sistemas de monitoreo computarizado, tecnologia robética y la web, no ha cambiado el tema.
Sin embargo, el desafio para realizar una practica segura de cuidados es encontrar la manera
de entregar este cuidado de forma segura y efectiva, mediante el uso de la tecnologia de

telecomunicaciones.

La Teleenfermeria se utiliza en muchos sistemas de cuidado de la salud como medio de
reducir costos, haciendo posible ampliar el beneficio de recursos limitados a una poblacion
numerosa en una extensa region geografica al reducir el gasto por impresién y manejo en fisico
de la informacién de cada expediente de pacientes y de los profesionales. Entre las actividades
de la Teleenfermeria cabe destacar: ofrecer contacto persona a persona via servicios de consulta
telefonica de enfermeria; brindar videoconferencias y grupo de apoyo en internet ofrecidos por
enfermeros, que dan apoyo emocional e informacional a clientes y familiares; teleinmersion
clinica para ayudar a enfermeros y estudiantes a mejorar la toma de decisiones en el cuidado
de enfermeros; proporcionar respaldo para una segunda opinion en la toma de decisiones; hacer

el telemonitoreo de pacientes y familias (Cometto, 2011).

Ademas, la tecnologia usada en la Teleenfermeria puede incluir, aunque no esta limitada,

teléfonos (lineas de tierra y celulares), asistentes personales digitales (PDA), faxes, internet,



video y audio, conferencias, teleradiologia, sistemas de informacion computarizados y

telerobdtica.



Modulo 11 Sistema de manejo de informacion

El sistema MS-AS 400 es un sistema creado por IBM que puede ofrecer servicios a casi
cualquier tipo de empresa. Este software puede operar a nivel multiusuario, con una interfaz

controlada por menus (Larrea, 2016).

Base de
datos

Figura 2 Integracion del sistema AS-400
Fuente: informacion extraida de (Larrea, 2016)

El sistema MS- AS-400 ofrece varias opciones dentro del control del IESS, entre ellos
ofrece un control y seguimiento a detalle de los pacientes incluyendo lo que se describe a

continuacion

e Registro de los datos de cada profesional de enfermeria
e Seccidn para trabajar con pacientes

e Datos de cada paciente

e Registro médico

e Diagnostico presuntivo y definitivo

e Ordenes de farmacia



e Medicamentos administrados o por administrar

e Seccion para trabajar con insumos

e Seccion para controlar y registrar pacientes de alta médica
e Signos vitales de pacientes en emergencias

e Signos vitales en pacientes de consulta externa

e Sistema de registro de consultas

e Registro de asistencia o inasistencia a consulta

e Registro de interconsultas

e Ordenes e informes de laboratorio e imagenologia
e Generacion de reportes

e Informes de enfermeria

e Control de las rutinas

e Registro de ingesta y eliminacion de liquidos

e Medicinas administradas de farmacias externas

e Rotacién de camas

Cada profesional de enfermeria puede acceder al sistema desde su usuario y realizar
registros segun el caso de cada paciente atendido, asi mismo verificar su historia clinica, que
profesionales lo han atendido, medicamentos administrados y observaciones pertinentes en
caso de aplicar, accediendo asi de manera segura a la informacion actualizada, facilitando la

gestién y brindando un mejor control.



Modulo 111 Procesos para el uso del médulo del Sistema de Informacion por
profesionales de enfermeria

Introduccion

La presente guia esta dirigida al personal de enfermeria que participa en el programa de
atencion de los pacientes utilizando como herramienta para el manejo de informacion las
nuevas tecnologias. La utilizacion de la Teleenfermeria es un servicio innovador adaptado a la
nueva era, que brinda mayor seguridad a los pacientes al tener todo su historial médico
disponible con solo ingresar al sistema, lo que implica que las enfermeras cometan menos
errores en el diagndstico, en dosificacién de los medicamentos brindando una atencién de
calidad y amigable con el medio ambiente al reducir el uso de papel.

El sistema AS400 es un sistema empleado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
en sus centros hospitalarios en todo el territorio nacional, este sistema emplea modulos con
diferentes tipos de autorizacién acorde a las responsabilidades desempefiadas en toda la cadena
de asistencia médica. Los modulos permiten controlar y manejar adecuadamente la
informacion actualizada de cada paciente; descargo de medicamentos, dispositivos médicos
utilizados en los pacientes, historia clinica, consultas, interconsultas, signos vitales,
medicamentos asignados o administrados, informes, resultados de evaluaciones en
laboratorios, médicos tratantes, entre otras informaciones requeridas para la prestacion del
servicio desde cualquier lugar del pais.

El personal de enfermeria que emplea sistemas de informacion para la atencion basados en
la Teleenfermeria, ademéas de poseer un nivel de conocimientos técnicos y establecer una
relacion de empatia con sus pacientes, necesita de una guia con instrucciones especificas, que
le oriente de cdmo realizar los registros de manera adecuada y de como proceder ante cada
situacion, para no omitir ningin aspecto relacionado con la situacién de cada paciente al
manejar toda la informacion médica y optimizar al maximo el tiempo empleado reduciendo los

errores de interpretacion o desconocimiento.



La presente esta estructurada de una forma sencilla, facil de comprender y aplicar, en cada
uno de los flujogramas se presentan las instrucciones a seguir, para ingresar al sistema, las
opciones que seran seleccionadas de acuerdo al area de trabajo, y los pasos a seguir para
acceder a la informacidn y crear nuevos registros. Al utilizar la Teleenfermeria tanto el personal
de enfermeria, como los pacientes tienen un mayor control de los diagndsticos, medicamentos
y tratamientos aplicados permitiendo asi una mayor seguridad en el cuidado ofrecido.

Términos, acrénimos y opciones del sistema

Proceso de trabajar con pacientes
e 1 Trabajar con Pacientes
e 2 Trabajar con Insumos
e 3 Trabajar con Pacientes Alta Médica
e 5 Signos Vitales Emergencias
e 21 Consultas
e 22 Reportes

e 30 Rutinas

Funciones

e F3 Salir del mddulo de enfermeria

e F6 Mensajes, presenta los mensajes del sistema y del usuario los cuales pueden ser
eliminados con F16 o Shift + F4

e 8 Cambiar dependencia, permite visualizar las dependencias autorizadas al usuario el
cual podra seleccionar la dependencia sobre la cual trabajara.

e F13 Trabajos sometidos, permite visualizar los reportes o trabajos enviados al sistema
por el usuario activo

e F14 Gestion de reportes, permite ver e imprimir los reportes generados por el usuario

e 23 Cambiar clave, permite realizar el cambio de clave del usuario.



Trabajar con dependencias

Opciones disponibles

3=Ver Interconsultas Se Visualizan todas interconsultas generadas por las diferentes
especialidades y si fueron atendidas o no

5=Datos del Paciente Permite ver datos generales del paciente como: nombre y apellido,
namero de cedula, tipo, numero de afiliacion etc., presione F3=Salir
6=Imprimir Permite generar una impresion de los datos basicos del paciente
7=Registro Médico Permite consultar indicaciones médicas, ordenes de farmacia,
laboratorio, resultados de examenes etc.

8=Visualizar Permite visualizar la informacion del paciente en el Servicio como la
habitacion, servicio encargado, el estado etc.

9=Gas medicinal Permite crear, modificar y borrar los registros del formulario de gas
medicinal, el borrado se permite solo para el usuario que creo y en el mismo dia
10= Antecedentes y alergias, Muestra los antecedentes y alergias de los pacientes ante
los medicamentos.

11= Medicamentos Rec/Compr Muestra los farmacos a ser administrados (registrados
en el sistema), se presentan los farmacos recetados y con stock, asi como los farmacos
recetados y agotados

12=Signos Vitales Permite crear, modificar y borrar los registros de los signos vitales,
el borrado se permite solo para el usuario que creo y en el mismo dia
13=Informes Enfermeria Permite crear, modificar y borrar los registros de los informes
de enfermeria, el borrado se permite solo para el usuario que creo y en el mismo dia
18=Ingesta/Eliminacion liquidos Permite trabajar con los formularios de Ingesta y

Eliminacion, el borrado se permite solo para el usuario que creo y en el mismo dia.



20=Cambiar Cama Permite cambiar a los pacientes entre camas libres y ocupadas
Funciones disponibles

F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.

F5=Renovar Refresca la informacion en la pantalla, mostrando los datos originales
F12=Regresar Regresa a la pantalla anterior

F14= H clinica F14= Nombre Shift + F2 permite ubicar a los pacientes por historia
clinica o por nombre activando la opcién Sitia H. Clin: o Sitla nombre: que se
encuentra bajo las opciones del modulo

F23=Mas opciones Shift + F11 despliega el resto de opciones disponibles y que no se
visualizaron

Gas medicinal

Opciones disponibles

2=Cambiar Permite modificar el registro hasta las 24H00, dentro del mismo dia de la
toma. Y al mismo usuario que la registro.

4=Suprimir Permite eliminar registros previos, siempre y cuando sean dentro del mismo
dia de la toma. Y al mismo usuario que la registro.

8=Visualizar Permite revisar registros previos.

Funciones disponibles

F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.

F5=Renovar Refresca la pantalla con las Ultimas actualizaciones realizadas en el
sistema. (Informacién al momento)

F6=Crear Permite registrar el consumo de gas medicinal

F12=Regresar Retorna a la pantalla anterior.

Medicamentos



Opciones disponibles
1= Administrar
5= Consultar ordenes
Funciones disponibles
F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.
F5=Actualizar Refresca la pantalla, retornando a los datos originales
F8=Egreso material
F12=Vista previa.
F13= Repetir
F14= Gestion de reportes
F21= Imprimir detalles
Opcion 1: Seleccionar el medicamento

o N: No administrado

o S: Administrado

o D: Devuelto

o A: Alergia

Signos vitales

Opciones disponibles
2=Cambiar Permite modificar el registro hasta las 24H00, dentro del mismo dia de la
toma. Y al mismo usuario que la registro.
4=Suprimir Permite eliminar registros previos, siempre y cuando sean dentro del mismo
dia de la toma. Y al mismo usuario que la registro.
8=Visualizar Permite revisar registros previos. Situar en Utilidad para desplegar los
signos vitales registrados del paciente a partir de una fecha en particular, con formato

AAMMDD afio, mes y dia.



Funciones disponibles
F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.
F5=Renovar Refresca la pantalla con las ultimas actualizaciones realizadas en el
sistema. (Informacion al momento)
F6=Crear Permite registrar los signos vitales
F12=Regresar Retorna a la pantalla anterior
Reportes de enfermeria

Opciones disponibles
2=Cambiar Permite modificar el registro hasta las 24H00, dentro del mismo dia de la
toma. Y al mismo usuario que la registro.
4=Suprimir Permite eliminar registros previos, siempre y cuando sean dentro del mismo
dia de la toma. Y al mismo usuario que la registro.
8=Visualizar Permite revisar registros previos. Situar en Utilidad para desplegar los
signos vitales registrados del paciente a partir de una fecha en particular, con formato
AAMMDD afio, mesy dia.
Funciones disponibles
F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.
F5=Renovar Refresca la pantalla con las Ultimas actualizaciones realizadas en el
sistema. (Informacion al momento)
F6=Crear Permite crear las observaciones o reportes de enfermeria
F12=Regresar Retorna a la pantalla anterior

Control de ingesta y eliminacion
Opciones disponibles
2=Cambiar Permite modificar el registro hasta las 24H00, dentro del mismo dia de la

toma. Y al mismo usuario que la registro.



4=Suprimir Permite eliminar registros previos, siempre y cuando sean dentro del mismo
dia de la toma. Y al mismo usuario que la registro.
8=Visualizar Permite revisar registros previos. Situar en Utilidad para desplegar los
signos vitales registrados del paciente a partir de una fecha en particular, con formato
AAMMDD afio, mes y dia.
Funciones disponibles
F3=Salir Salir de la aplicacion o regresar a la pantalla anterior.
F5=Renovar Refresca la pantalla con las Ultimas actualizaciones realizadas en el
sistema.
F6=Crear Permite registrar ingresos y egresos
F12=Regresar Retorna a la pantalla anterior.

Insumos
Opciones disponibles
2=Cambiar Permite modificar la cabecera de la transaccion que se encuentra en estado
ING
4=Suprimir Permite suprimir la cabecera de la transaccion que se encuentra en estado
ING y que no tenga items ingresados, si tiene items estos deben ser borrados para poder
eliminar la cabecera de la transaccion de ingreso
5=Items x Transac Permite realizar el manejo de los items de cada una de las
transacciones de cabecera de egreso, se podran afiadir o eliminar items de transacciones
en estado ING, las transacciones aplicadas APL solo se podran visualizar.
8=Visualizar Visualiza los datos de la cabecera del egreso realizado
11=Aplica Transac Cambia el estado de ING a APL una vez que los datos estan
correctos

Funciones disponibles



F3=Salir Salir de egreso de Insumos

F5=Renovar Refresca la pantalla los datos iniciales, sin cambios

F6=Solicitar los items- Solicitar los items de insumos a agregar a la transaccion.
F7=REG/PND Permite visualizar solo los registros que se encuentren pendientes de
aplicar REG o todos los registros sin importar su estado.

F10= Grabar

F12=Regresar Retorna a la pantalla anterior



PROCESO TRABAJAR CON PACIENTES
( INICIO ’
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Contimia el proceso

Elaborado por: Pamela Narvéez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



SELECCION DE DEPENDENCIA

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
contrasefia asignada

y

Seleccionar la dependencia

A y

:;cézie; q:lea Pacientes encargad-os de Pacientes mcargac%os a
dependencas otras dependencias otras dependencias
3 Ver consultas 11 Registro de farmacos
5 Datos del paciente 12 Signos vitales
6 Imprimir datos del paciente 13 Informes de enfermeria
7 Registro médico 18 Ingesta y eliminacion
8 Informacion del paciente 20 Registro de camas
9 Gas medicinal 15 Egreso

Contimia el proceso

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



REVISION DE EXAMENES DE
LABORATORIO

INICIO
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FIN

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



MEDICAMENTOS

INICIO
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Medicamentos
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FIN

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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GAS MEDICINAL

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
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FIN

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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MEDICAMENTOS

INICIO
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Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



SIGNOS VITALES

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
contrasefia asignada

y

Seleccionar la dependencia

e
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v

Crear registro de los
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FIN

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



REPORTES DE ENFERMERIA

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario ¥
contrasefia asignada

A

Seleccionar la dependencia

Reportes de enfermeria

Crear reporte

Digitalizacion del informe

Registro

FIN

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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INGESTA Y ELIMINACION

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
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y
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v

Seleccionar si se
registrara ingesta o
eliminacion
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FIN

Elaborado por: Pamela Narvéez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



ALTA DEFINITIVA

INICIO
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Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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REVERSA DEL ALTA

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
contrasefia asignada

Seleccionar la dependencia

@ Levantar el alta médica

Verfficar los datos

Registro

FIN

Elaborado por: Pamela Narvéaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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VISUALIZACION DE INTERCONSULTAS

INICIO

Ingresar al sistema con el usuario y
contrasefia asignada

Seleccionar la dependencia

y

Visualizar
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Ubicar al paciente

Verfficar el estatus

FIN

Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400
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TRABAJAR CON INSUMOS
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Elaborado por: Pamela Narvaez y Jhony Galeas
Fuente: Manual de usuario IBM AS400



Anexo 2 Solicitud de permiso de ejecucion

Guaranda, 21 de Enero de 2020

Doctora
Stephanie Arrcgui Saltos
Directora Médica del Hospital Basico Guaranda

Presente.-

De nuestra consideracion

Recity un cordial y atento saludo, a la vez deseandole éxitos en sus funciones vivs las
vier.¢ realizando, nosotros PAMELA BRIGITT NARVAEZ BORJA, portad»ia de la
cedula de ciudadania N°. 0250008455, JHONY JOSE GALEAS ARMIJO, portador de
la cedula de ciudadania N°. 0202094207, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Unnvarsidad Estatal de Bolivar, por medio del presente solicitamos de ia mar.ra més
comedida nos permita ¢jecutar el instrumento de investigacion del proyecto de titulacién
denominado: LA TELESALUD Y LA TELEENFERMERIA COMO
HERRAMIENTAS EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL
HOSPITAL BASICO GUARANDA, mismo que ha sido revisado y validado por el
Cooudinador de la Unidad de Docencia e Investigacion Dr. Rene Bracho Irausquin,
instrumento que sera aplicado al personal de enfermeria y personal del Departamento de
Sistc.nas, para su posterior revision adjuntamos la debida documentacién. =

Por la atencion brindada al presente le reiteramos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente;

ey
| b §

PAMELA BRIGITT NARVAEZ BORJA

Solicitante 2 Solicitante

ar('o/ /szoxc i
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO GUARANDA

Guaranda 04 de Diciembre del 2019
445361101-0321

Jhony Jose Galeas Armijo
SOLICITANTE

Pamela Brigitt Narvdez Borja
SOLICITANTE

Presente.-

De mi consideracion:

En atencién al Oficio S/N, de fecha 15 de Noviembre del 2019, mediante el cual solicita
lo siguiente;

Se nos permita realizar el Proyecto de Titulacion denominado: LATELEENFERMERIA
Y LA TELESALUD COMO HERRAMIENTA EN LA SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES EN EL HOSPITAL BASICO GUARANDA, para la ejecucion del mismo en
esta prestigiosa institucion de salud, durante el periodo académico octubre de 2019 a
febrero de 2020..

Por lo antes expuesto en mi calidad de Directora Médica del HBG, me permito remitir a
usted dos fojas utiles, suscrito por el Dr. René Bracho, Coordinador de la Unidad de
Docencia e Investigacion, dando respuesta a lo solicitado, cabe indicar que en dicha
autorizacion se solicita dar atencién las conclusiones mencionadas.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente.

Saltos
L HOSPITAL BASICO GUARANDA
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Memorando Nro. IESS-HB-GU-DM-2019-8299-M

Guaranda, 04 de diciembre de 2019

PARA: Sra. Dra. Mayra Stephanie Arregui Saltos
Directora Médica-Hospital Basico Guaranda, Encargada

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi consideracién:

En respuesta a sumilla colocada por su persona en Oficio con fecha 15/12/19 recibido de
la Universidad Estatal de Bolivar por los Estudiantes Jhony Galeas y Pamela Navaez,
conjuntamente con su tutora la Lic. Norma Llumiguano, sobre la autorizacién para
realizar en nuestro centro el proyecto de titulacién: LA TELEENFERMERIA Y LA
TELESALUD COMO HERRAMIENTA EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA, es importante recalcar:

Antecedentes:

Las “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017" tienen como objetivo la
optimizacion de recursos para realizar investigacién e impactar positivamente en la
calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los
esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para lograr los objetivos del Buen
Vivir.

En la Constitucién aparece: Articulo 386: “El sistema comprenderd politicas, recursos,
acciones e incorporard a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,
institutos de investigacién publicos y privados, empresas piiblicas y privadas, organismos
no gubernamentales y personas naturales o juridicas, en tanto realizan actividades de
investigacion, desarrollo tecnolégico, innovacion y aquellas ligadas a los saberes
ancestrales. El Estado, a través del organismo competente, coordinard el sistema,
establecerd los objetivos y politicas de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo,
con la participacion de los actores que lo conforman”.

Articulo 387: “Serd responsabilidad del Estado: 1) Facilitar e impulsar la incorporacién a
la sociedad del conocimiento para alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo; 2)
Promover la generacién y produccién de conocimiento, fomentar la investigacion
cientifica y tecnolégica y potenciar los saberes ancestrales, para asi contribuir a la
realizacién del buen vivir, al sumak kausay; 3) Asegurar la difusién y el acceso a los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos, el usufructo de sus

descubrimientos y hallazgos en el marco de lo establecido en la Constitucién y la Ley; 4)
Garantizar la libertad de creacién e investigacion en el marco del respeto a la ética, la
naturaleza, el ambiente y el rescate de los conocimientos ancestrales; 5) Reconocer la
condicién de investigador de acuerdo con la Ley”.

En la Ley Orgénica de Salud, entre una de las responsabilidades del Ministerio de Salud

www.iess.gob.ec | Siguenos en:
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Memorando Nro. IESS-HB-GU-DM-2019-8299-M
Guaranda, 04 de diciembre de 2019

Piblica (MSP) esti el participar en la coordinacién de la investigacion y el desarrollo de
la ciencia y la tecnologia en salud con los organismos competentes, asi como la
investigacién cientifica y desarrollo de la biotecnologia orientada a las prioridades y
necesidades nacionales (articulos 207 y 208).

Existe un convenio macro para para realizacion de internado rotativo de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, al
momento Vigente.

En las prioridades de Investiacién en Salud del 2013 - 2017 emitidas por el Ministerio de
Salud Publica en el drca 19 establece estudios sobre el Sistema Nacional de Salud en
cuanto a Calidad de la atencidn, prestacion, sistemas de apoyo en informacién sanitaria
donde se recalca la Etica en la atenci6n sanitaria, Satisfaccién del usuario interno y
externo, Ciencia y tecnologia , Accesibilidad a los servicios de salud, Equidad en la
distribucién de servicios de salud, Calidad de atenciéon y costos, Evaluacion y
cumplimiento de proceso y normativas, Sistema interno de referencia e informacion,
Impacto de la difusién de la informacién, Capacidad de implantacién de sistemas de
informacién, Herramientas e instrumentos de informacién, Metodologias estadisticas en
salud, Uso y monitoreo y evaluacion de los sistemas de informacién Informatizacion de la
informacion,

Conclusién:

En vista de que dicho tema de investigacién se encuentra dentro del drea 19 de las
Prioridades de investigacion en salud 2013-2017 emitidas por el Ministerio de Salud
Publica para las entidades de salud:

- Esta coordinacion APRUEBRA el tema de investigacion presentado por los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, conjuntamente con su tutora asignada
la Lic. Norma Lllumiguano, personal de nuestro centro.

Sugiero para la realizacion del estudio:

- Cumplimiento de las normas de ética en salud y confidencialidad en el manejo de la
informacion y uso de datos.

- Socializacién de la investigacion al personal directivo y coordinadores de nuestro centro
al concluir la misma.

- Entregar un ejemplar del trabajo de investigacién y sus resultados a nuestro hospital
para su archivo en biblioteca

- Mantenerme al tanto del proceso de investigacién durante sus fases.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

WWW.iE'SS.gOb-QC I Siguenos en: O o o



Memorando Nro. IESS-HB-GU-DM-2019-8299-M

Guaranda, 04 de diciembre de 2019
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COORDINAEION DE DOCENCIA —
Ry PITAL IESS - GUARANDA
or 2;012 lexander Bracho Irausquin
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Copia:
Sra. Leda. Maria Norma Llumiguano Zaruma
Coordinadora de la Unidad de Enfermeria - Responsable de Dispositivos Médicos
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Guaranda, 21 de Enero de 2020

Doctora
Stephanie Arregui Saltos
Directora Médica del Hospital Basico Guaranda

Presente.-

De nuestra consideracion

Reciba un cordial y atento saludo, a la 22 deseandole éxitos en sus funciones que las
viene realizando, nosotros PAMELA BRIGITT NARVAEZ BORJA, portadora de la
cedula de ciudadania N°. 0250008455, JHONY JOSE GALEAS ARMIJO, portador de
la cedula de ciudadania N°. 0202094207, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, por n:2dio del presente solicitamos de la manera més
comedida nos permita ejecutar el instrumento de investigacion del proyecto de titulacion
denominado: LA TELESALUD Y LA TELEENFERMERIA COMO
HERRAMIENTAS EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL
HOSPITAL BASICO GUARANDA, mismo que ha sido revisado y validado por el
Coordinador de la Unidad de Docencia e Investigacion Dr. Rene Bracho Irausquin,
instrumento que serd aplicado al personal de enfermeria y personal del Departamento de
Sistemas, para su posterior revision adizatamos la debida documentacion.

Por la atencion brindada al presente le reiteramos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente;
<
[ o
PAMELA BRIGITT NARVAEZ BORJA JHONY JOSE GALEAS ARMIJO
Solicitante : Solicitante
QA / ol ( 20



Anexo 3 Validacién del instrumento

ﬁ Validacion del instr {0 de investigacion

Juicio de Experto

| LA TELESALUD Y LA TELENFERMERIA COMO HERRAMIENTAS
EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA, PERIODO OCTUBRE 2019 — FEBRERO 2020

Pamela Brigitt Narvaez Borja
Jhony José Galeas Armijo i
Instruccion: Lucgo de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base al
objeto del estudio de investigacion y sus criterios y experiencia profesional. valide
dicho instr » para su aplicacion

Responsables:

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

1 Poco 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable 5 Muy aceptable

Puntuacion

Criterio de

Validez 1 2 3 4 5 Argumenio Observaciones
Contenido X :
Criterio

Metodolégico ')( 1

Objetividad X f

Presentacion X

Total, parcial l?

Total 1 2

Puntuacion 1 ’ :
No

Dedall ; Reformular
valido

De 12a 14 No Modificar
valido

Del5al? Vilido  Mejorar

De 15220 Valido  Aplicar

Apellido y Nombre }“' lu%qxwm
1

Firma ’1?}/)




ﬁ Validacién del instrumento de investigacion

Juicio de Experto

LA TELESALUD Y LA TELENFERMERIA COMO HERRAMIENTAS
EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA, PERIODO OCTUBRE 2019 - FEBRERO 2020

. Pamela Brigitt Narvéez Borja
Responsables: 1, 1056 Galeas Armijo

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base al
objeto del estudio de investigacion y sus criterios y experiencia profesional, valide
 dicho instrumento para su aplicacion

Nota: Para cada criterio considere la escalade 1 2 5 dela siguiente manera

1 Poco 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable 5 Muy aceptable
Puntuacién
S:ltxedr:z) » 1 2 3 4 5 Argumento Observaciones
Contenido N
Criterio
Metodologico K
Objetividad %
Presentacién w
Total, parcial a ]S
Total J q
Puntuacion -
De4all Slaloi do Reformular
De 12a 14 4o Modificar
Del15al7 Valido Mejorar
De 15a20 Vélido  Aplicar

Apellido y Nombre Ruir Alboir Aé, 7 ice

o M@x




m Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de Experto

| LA TELESALUD Y LA TELENFERMERIA COMO HERRAMIENTAS |
EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA, PERIODO OCTUBRE 2019 - FEBRERO 2020

Pamela Brigitt Narvaez Borja
Jhony José¢ Galeas Armijo . ol
Instruccion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base al

objeto del estudio de investigacion y sus criterios y expericncia profesional, valide
dicho instrumento para su aplicacion

Responsables:

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguicnte manera

1 Poco 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable 5 Muy aceptable

Puntuacion
Crlt_c ”9 de 1 2 <) 4 5 Argumento Observaciones
Validez &
Contenido X
Criterio
Metodologico ;4
Objetividad X
Presentacion ¥
Total, parcial Sl | )
Total i9
Puntuacion

No 1
Dedall ; Reformular

valido
De 12a 14 No - Modifica

valido
Del5al7 Viélido  Mejorar
De 15220 Vialido  Aplicar
Apellido y Nombre Chauer Cen R I‘\cu’, Wy
Firma =

1 (A awyra Ghaue

)



ﬁ Validacién del instrumento de investigacion

L% Juicio de Experto

LA TELESALUD Y LA TELENFERMERIA COMO HERRAMIENTAS
EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA, PERIODO OCTUBRE 2019 - FEBRERO 2020

Responsables  Pamela Brigitt Narviez Borja
: Jhony José Galcas Armijo

Instruccion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base al
objeto del estudio de investigacion y sus criterios y experiencia profesional, valide
dicho instrumento para su aplicacion

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

1=%Enco: 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable S5 Muy aceptable
Puntuacion
\C/:llt::j':? de 1 2 3 4 5 Argumento ;)bservacionc 3
Contenido X
g/lr:tf)gglégico x
Objetividad )(
Presentacion )Q
Total, parcial
Tota]m. /{ g
Puntuacion
Dedall s Reformular
valido
De 12a 14 B Modificar
valido
Del15al7 Vilido Mejorar
De 15a20 Valido Aplicar

Apellido y Nombre

Firma /
% y




Anexo 4 Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION

ENCUESTA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Pamela Brigitt Narvaez Borja y Jhony José Galeas Armijo

Presentacion
El presente instrumento de evaluacion es de caracter anonimo y confidencial sus respuestas seran estrictamente utilizadas
con fines pedagdgicos y estadisticos; el cual tiene como finalidad valorar la utilizacién y aplicacién de los cuidados de
enfermeria a través de las Telesalud y Telenfermeria

Instructivo

-Lea detenidamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente.

-En la seccidn | llene de acuerdo a su informacion personal y profesional.

-En la seccidn 11 margue con una X en el valor numérico de acuerdo a su criterio y observacion realizada

| DATOS GENERALES

A. Edad:

B. Sexo Femenino Masculino

C. Grado de instruccion Tercer nivel Cuarto nivel

D. Condicion laboral Nombramiento Contratado
E. Experiencia laboral lab 5 a Mas de 10
(afios) 10
11 Seleccién simple

N° Preguntas Escala

1 ¢En el Hospital Basico Guaranda se Servicio de Gestion de Investigacion
emplea la Telesalud y la Telenfermeria para? asistencia remota informacion y o formacion

(teleconsulta) administracion a distancia
de pacientes

2 ¢El Hospital Basico Guaranda cuenta con
la infraestructura tecnoldégica para la
aplicacion eficiente de la Telesalud y la
Telenfermeria?

3 ¢Utilizan algin sistema informatico Si Parcialmente No
implementado por el nivel central o interno
para llevar el control de registros relacionados
con la atencion de pacientes, estadisticas, entre
otros componentes de la Telesalud?

4 ¢Cémo considera usted el uso del sistema Facil Moderado Dificil
para manejar la informacion de los pacientes
de manera oportuna?

5 ¢Considera usted que el sistema de De acuerdo Parcialmente En
Telesalud y Telenfermeria es confiable y de acuerdo desacuerdo
seguro para manejar los datos de cada
paciente?

6 ¢Considera que existe alineacién de todos De acuerdo Parcialmente En
los usuarios del sistema en beneficio de una de acuerdo desacuerdo
atencion segura del paciente?

7 ¢Considera que ha recibido formacién De acuerdo Parcialmente En
suficiente para el uso de las tecnologias y de acuerdo desacuerdo
sistema aplicado en la Telesalud vy
Telenfermeria?

8 ¢Considera que con la carga de trabajo de De acuerdo Parcialmente En
su puesto alcanza a usar apropiadamente los de acuerdo desacuerdo




maédulos del sistema cargando la informacion
correcta y oportunamente?

9 (Existe un sistema de control y Si Desconozco No
seguimiento que asegure que todos los
responsables ingresen la informacion de cada
paciente de manera oportuna y detallada?

10 (Existe un procedimiento para ofrecer Si Desconozco No
consentimiento informado para los pacientes
en la cesion de uso de sus datos clinicos
derivados del uso del servicio de Telesalud y
Telenfermeria?

11 ¢Cuando usted realiza un cuidado realiza De acuerdo Parcialmente En
inmediatamente el ingreso de los detalles en el de acuerdo desacuerdo
sistema de teleenfermeria?

12 ¢Considera que el uso de la informacion De acuerdo Parcialmente En
digital de la historia de cada paciente influye de acuerdo desacuerdo
positivamente en la seguridad del mismo?

13 ¢Ha experimentado dificultades en el uso Frecuentemente Eventualmente Casi nunca
de las tecnologias informaticas durante los
procesos de cuidado de enfermeria?

14 ¢Considera eficiente el sistema de control De acuerdo Parcialmente En
y seguimiento mediante la Telenfermeria y de acuerdo desacuerdo
Telesalud de pacientes de grupos vulnerables?

15 ¢El uso de las tecnologias informaticas De acuerdo Parcialmente En
transgreden en la sensibilizacion de los de acuerdo desacuerdo

cuidados?




UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE EVALUACION

ENCUESTA A PACIENTES

Pamela Brigitt Narvaez Borja y Jhony José Galeas Armijo

Presentacion

El presente instrumento de evaluacién es de caracter anénimo y confidencial sus respuestas seran estrictamente utilizadas
con fines pedagogicos y estadisticos; el cual tiene como finalidad valorar la utilizacion y aplicacién de los cuidados de
enfermeria a través de la Telesalud y Telenfermeria

Instructivo

-Lea detenidamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente.

-En la seccidn | llene de acuerdo a su informacion personal y profesional.

-En la seccidn Il marque con una X en el valor numérico de acuerdo a su criterio y observacion realizada

| DATOS GENERALES

A. Edad: Menor de edad De 18 a De 25 De 45 Mas
25 afios a 45 afos a 65 afios de 65
anos
B. Sexo Femenino Masculino
11 Seleccién simple

N° Preguntas Escala
1 ¢Como considera el uso de la Telesalud | [1  Bueno 00  Regular [l Deficiente

y la Telenfermeria en el Hospital Bésico

Guaranda?
2 ¢Cémo ha sido su experiencia en la | [1 Bueno [l Regular 0  Deficiente

gestion de citas y agendamiento de
examenes para el Hospital Basico
Guaranda, via telefénica?

3 Cuando usted recibe cuidados en el | [1 De acuerdo [  Parcialmente [0 En desacuerdo
Hospital Basico Guaranda ¢ha de acuerdo
experimentado desensibilizacién por el uso
de la Teleenfermeria?

4 ¢Como considera que esel manejodela | (1 Bueno [0 Regular [J  Deficiente
informacion empleando la Telesalud y
Telenfermeria?

5 ¢Como ha sido su experienciaeneluso | [  Bueno [0 Regular [0 Deficiente
de las lineas de atencion a usuarios?




Anexo 5 Registro fotografico

Foto 2: Analizando el Sistema AS400

Foto 3: Analizando el Sistema AS400



Foto 4: Aplicacion de encuestas

3

Foto 5: Aplicacion de encuestas



(_. Proyecto Telesalud HBG

Jhony, Lic, Lic, Lic, Lic, Lic, Lic, Li..

o o orace
protegidos con cifrado de extremo a extremo. Toca &
para mas informacion. '

I T T g

T e BNy
Anadiste a Lic Balvina Espin, Lic Diana Llanos, Lic 4
Jhonatan Villalva, Lic Mercy Gomez, Lic Patricia
Garcia, Lic Veronica Gonzalez, Lic Yajahira Garcia y

Lic Zoila Llumitaxi

e /WA /== W
Buenas tardes Licenciados, reciban
un cordial saludo de parte de Jhony
Galeas Armijo y Pamela Narvaez
Borja estudiantes de la Univerdad
Estatal de Bolivar, de la Carrera de
Enfermeria, esperamos que tengan
una excelente tarde, de antemano
agradecemos su colaboracion,
adjuntamos él documento donde
consta él instrumento de
investigacion

Les pedimos que por favor las
respuestas se envien en este
formato a través de un mensaje
normal para su mayor comodidad.

LIPS N

4:29 p. m. v~

Foto 8: Aplicacion de encuestas Online



WhatsApp

Lic Jhonatan 28/4/20
« & buena noche Licen, gracias

Lic Belen Vega 28/4/20

-« Muchas gracias Licen, que tenga

Lic Luz Bayas 28/4/20

7 Muchas gracias Licen, que tenga

Lic Diana Sumi 28/4/20

« Simi Licen

Lic Balvina Espin 28/4/20

« Gracias Licen muy amable

g Lic Flor Cisneros 28/4/20

7 3 Foto

Lic Gabriela Naranjo
7 https://forms.gle/nsUcMBvavV

Foto 9: Aplicacion de encuestas Online

(—" Lic Jhonatan Vill... e Proyecto Telesalud HBG

Jhony, Lic, Lic, Lic, Lic, Lic, Lic, Li

28 DE ABRIL DE 2020 28 DE ABRIL DE 2020 Lic Balvina Espin

1 L \ 5 !
" \] ENCUESTA A
Los mensajes y llamadas en este chat ahora estan Los mensajes y llamadas en este chat ahora estan &8
protegidos con cifrado de extremo a extremo. Toca protegidos con cifrado de extremo a extremo. Toca " PROFES'ONALES
para mas informacion. para mas informacion. f
| r—h | — DE ENFERMERIA

guenas noches Licen le adjunto gl Buenas tardes Licen le adjunto el Ilnk Se ha reglstrado tu respuesto
link de la encuesta, muchas gracias de la encuesta, muchas gracias por
por su ayuda. su ayuda. ’ £nviat otra res
https://forms.gle/ https:/forms.gle/

nsUcMBv9wcQcRYSn9 05 p. m, v 1
Ay m e—
= Yale respondf sefiorita
-

Gracias Licen, muy amable

1p.m v/

nsUcMBv9weQcRYSn9

A - =

2 Jhony G
] et
No se preocupe es un gusto ayudar Lic Balvina Espin L
. . ® Foto -
T TS ) Muchas gracias lic ;0,
(&2 buena noche Licen, gracias O

O L——— E Lic Mercy Gomez

Much Li t [
na sxcamanoohe. - e @I ENCUESTAA
PROFESIONALES

Foto 10: Aplicacion de encuestas Online



Anexo 6 Cronograma de ejecucion

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Semanas 123 41 2 3 4 1 2 3 41234123412 3 4

Presentacion y aprobacién del tema

Designacion de tutor de proyecto de investigacién

Elaboracion del Capitulo |

Elaboracion del Capitulo 11

Elaboracion del Capitulo 111

Aplicacion de encuestas y levantamiento de informacion

Elaboracion de andlisis e interpretacion de datos

Elaboracién capitulo IV y conclusiones

Entrega del primer borrador

Asignacion de pares académicos

Entrega de correcciones

Defensa de trabajo de investigacion




Anexo 7 Presupuesto

Valor unitario

Descripcion Cantidad ) Total ($)
Impresiones de oficios para la denuncia 5 0,1 0,5
Impresiones de revisiones 100 0,1 10
Impresidn de encuestas 150 0,1 15
Impresion del borrador 300 0,1 30
Impresion del proyecto final 300 0,1 30
Impresion de proyecto para defensa 300 0,1 30
Anillados 3 3 9
Traslados locales 50 0,3 15
Uso de computadora con internet 640 0,8 512

Total

651,5




8. REVISION DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJO A TRAVES DEL PROGRAMA URKUND.




