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RESUMEN EJECUTIVO

La creciente demanda de atencion en salud publica y el avance de la
tecnologia, incita la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion. En este
sentido, la historia clinica digital se considera una herramienta que favorece la
seguridad y la accesibilidad de informacion del paciente. A partir de lo antes
expuesto se presenta el proyecto de investigacion cuyo objetivo es determinar el
uso de la historia clinica digital asociada a la gestién del cuidado enfermero en
el Centro de Salud Cordero Crespo, perteneciente al primer nivel de atencion,
donde el profesional de enfermeria junto de la mano con la tecnologia favorece
en la funcion de las actividades, intervenciones y procedimientos para poder
gestionar en el usuario cuidados de calidad y eficacia mejorando salud y la
relacién enfermero-paciente. El disefio de la presente es descriptivo,
cuantitativo, transversal y exploratorio, la recoleccion de informacion se realizd
mediante la aplicacion de encuestas que constan de 16 preguntas previamente
revisadas y validadas con profesionales de enfermeria, que consté de 8 personas.
Dentro de los resultados se evidencio que todo el personal utiliza un programa
digital para ingresar la informacion del paciente mediante la plataforma digital
PRAS implementada por el MSP, asi mismo se afirma la amigabilidad que el
sistema ofrece. De acuerdo a la capacitacion del personal el 75% mencionaron
que la han recibido de manera ocasional, mientras que son coincidente los
criterios de que nunca han recibido capacitacion y de haberla recibido de manera
frecuente (12,5%). De igual manera, predomina el criterio afirmativo respecto al
apoyo de la gestion del cuidado enfermero por el uso de la historia clinica digital
debido a que ayuda a la disminucion del tiempo de atencién, brinda una mejor
accesibilidad, seguridad y control de la informacion mejorando la calidad y

eficiencia del cuidado.

Palabras clave: Control, Historia clinica digital, Informacién, Paciente.
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ABSTRACT

The growing demand for public health care and the advancement of
technology encourage the need to strengthen information systems. In this sense,
the digital medical record is considered a tool that favors the security and
accessibility of patient information. That is why the research project is presented
whose objective is to determine the use of the digital clinical history associated
with the management of nursing care at the Cordero Crespo Health Center,
belonging to the first level of care, where the nursing professional together with
The hand of technology helps in the use of activities, interventions and
procedures to be able to manage quality care and efficiency in the user,
improving health and the nurse-patient relationship. The design of this is
descriptive, quantitative, cross-sectional and exploratory, the collection of
information was carried out through the application of surveys that consist of 16
previously reviewed and validated questions to the nursing staff, which consisted
of 8 people. Within the results, it was evidenced that all the personnel use a
digital program to enter the patient's information through the PRAS digital
platform implemented by the MSP, likewise the friendliness that the system
offers is affirmed. According to the training of the personnel, 75% of the
personnel mentioned that they have received it occasionally, while the criteria
that they have never received training and that they have received it frequently
(12.5%) agree. In the same way, the affirmative criterion predominates
regarding the support of nursing care management through the use of the digital
clinical history because it helps to reduce the time of care, provides better
accessibility, security and control of information, improving the quality and

efficiency of care.

Keywords: Control, Digital medical record, Information, Patient.



INTRODUCCION
En Ecuador, la creciente demanda de atencién en salud publica y el
avance sorprendente de la tecnologia, incita la necesidad de fortalecer los
sistemas de informacion. En este sentido, la historia clinica digital se considera
una herramienta que favorece la calidad, la seguridad y la accesibilidad de
informacién del paciente, permite, ademas tener un control sobre las acciones

que se realizan.

La gestion del cuidado enfermero es asociada de una forma directa en el
area de la tecnologia, de tal forma que los procedimientos e intervenciones
realizadas por los profesionales facilita y mejoran la accesibilidad de la

informacion y promueven cuidados aptos para el paciente.

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud, las historias clinicas
ademas de ser un documento obligatorio del paciente, constituye el documento
mas importante que tiene cada persona en una organizacion sanitaria, ya que en
esta se documenta toda la evolucion de la atencion y/o tratamiento que recibe el

paciente.

Hace algunos afios los datos que eran requeridos para las historias
clinicas eran documentados en papel, sin embargo, esta manera de llevar la
informacion acarreaba varios inconvenientes. ES por eso que esta investigacion
pretende abordar el uso de la historia clinica digital asociada a la gestion del
cuidado enfermero, mediante la aplicacion de una encuesta previamente
elaborada y validada por profesionales expertos en el area, al personal objetivo
del Centro de Salud Cordero Crespo.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son todos los
profesionales enfermeros, ya que mediante este estudio se socializa las ventajas
del uso de las historias clinicas digitales en el campo sanitario. Ademas, los
pacientes son beneficiarios indirectos, pues ellos contaran con un servicio de
calidad, agil y accesible. En general, el beneficio es para toda el area de
enfermeria y la sociedad debido a que permite una atencion médica integral,
automatizacion de los procesos de registro y flexibilidad en la visualizacion de

datos.



En consecuencia, el presente trabajo de investigacion esta estructurado
en seis capitulos, donde en el Capitulo I, se aborda el problema de investigacion,
en el cual se detalla el problema, los objetivos y la justificacion; el Capitulo 11
abarca los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, definicion de
términos y el sistema de variables; el Capitulo I11 contiene todo lo referente a la
metodologia que se realiz0; el Capitulo IV muestran los resultados a los que se
Ilegd al implementar la encuesta; el capitulo V contiene el marco administrativo
en donde se detalla el presupuesto y cronograma; y finalmente, en el Capitulo

VI constan las conclusiones y recomendaciones.

Entre las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de la presente
fue el acceso a la informacion, debido a que, al ser estudiantes de la carrera de
enfermeria, no se tiene disponibilidad al sistema PRAS, por lo tanto, se tiene

restricciones en su manejo.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década se ha evidenciado cambios radicales en el uso de
tecnologias de informacion y comunicacion, conocidas como TICS.
Naturalmente esta evolucion tecnoldgica se presenta en diferentes ambitos y, la
enfermeria no ha escapado de esta. EI panorama de la atencion médica ha ido
cambiando de manera gradual, sin embargo, con la situacion provocada por el
COVID-19 estas trasformaciones se han acelerado. Ahora, los profesionales
enfermeros y los pacientes necesitan de herramientas que les permitan
comunicarse de forma répida, eficiente y, lo mas importante, que garanticen la
seguridad de su informacion.

La historia clinica es definida segin Albarracin (2018) como un medio
que mejora la calidad, seguridad y continuidad en la asistencia del paciente, al
igual que, el control de todas las acciones realizadas. Sin embargo, la
complejidad del trabajo enfermero, el volumen de archivos y la pérdida de
documentacién en su almacenamiento hacen que esta sea una tarea dificil. De
manera que, ha obligado a los profesionales de la salud a buscar nuevas
alternativas que mejoren el llenado, el espacio fisico y tiempo mediante la
incorporacion de tecnologias de la informacion como las historias clinicas
electronicas.

Son muy pocos los paises latinoamericanos que han adoptado las
tecnologias de la informacion como un pilar en la atenciéon y registro de
documentos, ya que, existe una saturacion en el almacenamiento de historias
clinicas y una sobrecarga en el trabajo de los profesionales al tener que registrar
cada una manualmente.

En Colombia, por ejemplo, la presencia de la historia clinica electronica
se dio a partir del afio 2012 aproximadamente en donde se evidencia la Ley 1753
donde obliga la aplicacién de la HCE antes del 2013, esta ley busca el
fortalecimiento y el mejoramiento en el acceso y la calidad de salud.
Actualmente, en su Ley 2015 de 2020 se crea la HCE interoperable cuyo objetivo
es la interoperabilidad de la HCE, es decir, dota al personal de salud la capacidad
de compartir la informacién, aumentando la accesibilidad y la garantia de la

coherencia de la busqueda que se tiene. Con esta Ley, el pais contard con un



sistema moderno e integral para la gestion siendo compatible con todos los
prestadores de salud (Amarillo, 2020).

De igual manera en Per(, mediante la Ley 30024, se creo el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas, donde menciona a una plataforma
tecnoldgica que permite al paciente o a su representante legal y a los
profesionales de la salud que son previamente autorizados por aquellos, el acceso
a la informacion clinica contenida en las historias clinicas electronicas
garantizando la calidad de la atencion, asi como, la proteccion de datos
personales de los pacientes. Sin embargo, segin Collave (2022) menciona que
la implementacion de la HCE se habla desde afios atras, pero poco se ha
avanzado en ese camino, ya que muchas instituciones siguen escribiéndolas a
mano.

Por otra parte, en Ecuador, el progresivo uso de las Tics, y, en especifico,
el desarrollo de la ciencia de datos ha hecho de la informacién un aspecto
importante en el cuidado y atencion que brindan los profesionales enfermeros.
No obstante, a pesar de estos avances, el proceso de documentacion en el campo
de la salud no ha cambiado significativamente, ya que en la actualidad el registro
de datos es plasmado todavia en hojas de papel (Espinoza, 2018). Ademaés, Mora
(2018) afirma que este soporte tradicional ha provocado pérdida de informacion
y desorden, al contener anotaciones ilegibles y errores en el archivado que no
permiten el desarrollo eficiente de los profesionales. En este marco, las Tic
suponen una pieza clave en el avance y automatizacién de los servicios,
especialmente en las historias clinicas, que no son mas que un conjunto de
documentos vinculados al proceso asistencial del paciente.

De igual manera, segin Heredia (2021) la iniciativa de que la HC esté
digitalizada y en linea, para que el sector publico y el privado tengan acceso,
lleva méas de una década y aun no logra consolidarse. Actualmente, adn
hay instituciones médicas en los que estas historias se llenan fisicamente y en
otros se han implementado plataformas para que sean electronicas. Uno de estos
sitios es el Centro de Salud de Guamani, en el sur de Quito, en donde la transicién
comenzo es en el 2018, con la habilitacion de la Plataforma de Registro de
Atencion de la Salud (PRAS). Hay que mencionar que la implementacion de
la HCE en el periodo 2017-2018 lleg6 al 24,5% lo que evidencia la falta de

implementacién de tecnologias en la mayoria de centros médicos del pais.



En la provincia Bolivar, esta problemaética también se encuentra presente,
y el Centro de Salud “Cordero Crespo” ubicado en la ciudad de Guaranda no es
la excepcion, ya que se evidencia deficiencias respecto al manejo de la
informacion y documentacién personal de los pacientes que asisten al
establecimiento, donde persiste el uso de registros fisicos que son llenados
manualmente, lo que genera una acumulacion de papel, inestabilidad en la
informacidn y perdida de documentacion. Por consiguiente, se plantea necesario
determinar el uso de la historia clinica digital asociada a la gestion del cuidado

enfermero en la institucion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el uso de la historia clinica digital asociada a la gestion del

cuidado enfermero en el Centro de Salud Cordero Crespo?



1.3.0BJETIVOS
1.3.1. General

Determinar el uso de la historia clinica digital asociada a la gestion del
cuidado enfermero en el Centro de Salud Cordero Crespo

1.3.2. Especificos
e Analizar el proceso de registro de las historias clinicas por parte de los
profesionales enfermeros del Centro de Salud Cordero Crespo
o Identificar el nivel de capacitacion del personal de enfermeria en
referencia al uso de la historia clinica electrénica
e Describir el apoyo a la gestién del cuidado enfermero por el uso de la

historia clinica digital.



1.4. JUSTIFICACION

La transformacion digital mejora la calidad y eficiencia de la gestion del
cuidado enfermero por medio de la obtencidn de informacion y su uso apropiado
para la toma de decisiones en todos los niveles del sistema de salud. Muchos
paises de América Latina tienen una oportunidad sin antecedentes para iniciar o
renovar este proceso de transformacion digital a través de la implementacién de
la historia clinica electronica (BID, 2018).

En Ecuador, la creciente demanda de atencion en salud publica y el
avance sorprendente de la tecnologia, incita la necesidad de fortalecer los
sistemas de informacion. EI Ministerio de Salud Publica adquirio el desafio de
la construccion e implementacion de un Software Médico con el objetivo de
mejorar el acceso Yy la calidad en la asistencia integral sanitaria a nivel nacional,
manteniendo estandares internacionales que faciliten el intercambio de
informacidn clinica, logrando asi una interoperabilidad real entre los distintos
sistemas de informacion (MSP, 2017).

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) las HC
ademas de ser un documento obligatorio del paciente, constituye por su carécter
técnico y legal, el documento mas importante que tiene cada persona en una
organizacion sanitaria, donde se documenta toda la evolucion de la atencion y/o
tratamiento recibido.

Hace algunos afios los datos que eran requeridos para las HC eran
documentados en papel, sin embargo, esta manera de llevar la informacién
acarreaba varios inconvenientes como: dificultades de conexién entre los
distintos centros asistenciales e incluso entre diferentes especialidades médicas,
problemas en la comprensién de las indicaciones debido a la complejidad de la
letra, elevado volumen de archivos y hasta la pérdida de documentacién en su
almacenamiento (Albarracin, 2018).

La Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), es una
herramienta informatica que permite la recoleccién logica y ordenada de datos
en la atencidn integral de salud, con la consolidacion de informacion de manera
sistematica con el objetivo de optimizar la calidad de atencion del paciente, el
andlisis estadistico y de investigacion cientifica (MSP, 2017).

En Ecuador, acorde la estructura para la atencién a la poblacion esta

articulada, se distinguen tres niveles de atencion; los establecimientos de primer



nivel, brindan servicios de salud ambulatoria, y de corta estancia. En el segundo
se encuentran los establecimientos que prestan servicios de salud de
especialidad, ambulatoria y con hospitalizacion, y el tercero estd formado por
establecimientos que prestan servicios de especialidad y subespecialidad de
forma ambulatoria o con internacién (Asamblea del Ecuador, 2020).

El Centro de Salud Cordero Crespo Guaranda, pertenece al primer nivel
de atencidn donde el profesional de enfermeria tiene como objetivo fundamental
la promocion y prevencion de enfermedades, ofreciendo capacitacion a las
personas, familias y comunidades para cuidarse de si mismas, transformando la
dependencia en autocuidado.

De esta manera, los centros de salud son las instituciones de primer
acceso de la poblacion para su atencion. De igual manera estos establecimientos
cuentan con profesionales de la salud con titulos de tercer nivel y con
especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. Su objetivo es
resguardar a toda la poblacién y resolver las necesidades basicas de la salud y
las més frecuentes, es decir, son los establecimientos de primer contacto de la
poblacién. (Asamblea del Ecuador, 2020).

Los Centros de Salud estan comprometidos con la calidad del
tratamiento, por el hecho de que los errores médicos pueden tener consecuencias
mortales para el paciente. Por ello, hospitales y establecimientos que brindan
servicios de salud deben impulsar procesos que garanticen la calidad y la
seguridad del paciente, asi como, el trabajo que desempefian los profesionales
en la organizacion. Es decir, el trabajo debe ir de la mano con los cambios
tecnoldgicos y con las necesidades de la poblacion en cuanto a rapidez,
accesibilidad y tiempo (OMS, 2019).

Desde el 2016 la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud dispuso del aplicativo de escritorio RDACAA 1.6.1, luego
la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion innova
al sistema RDACAA WEB que permitid registrar las atenciones médicas a
tiempo real en todos los establecimientos de salud. En el 2017, la Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios en Salud tomo la responsabilidad de ampliar
la funcionalidad de la herramienta que en conjunto con las direcciones anteriores
reforman a la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) (MSP,

2017), es una herramienta que tiene multiples ventajas en la atencion al paciente



y desempefio profesional, se hace de interés corroborar su utilidad para el
personal enfermo respecto a su acceso y ventajas de uso en el Centro de Salud
Cordero Crespo en relacion a la mejor calidad de atencion y en el registro de
informacion del paciente, asi como, el monitoreo y control.

De igual forma, la gran demanda de atencion médica en el Centro de
Salud y los extraordinarios avances tecnoldgicos han creado la necesidad de
fortalecer los sistemas de informacion en la salud. La forma de llenado en las
historias clinicas, requiere de una automatizacion, ya que, todavia se manejan
hojas de papel para el registro de la informacion del paciente. Ademas, el
Ministerio de Salud Pablica (2017) manifiesta que es necesario contar con una
plataforma digital que mejore la accesibilidad y calidad de la atencion integral.
Por ello, el desarrollo de la presente investigacion es relevante al determinar el
uso que tiene la historia clinica digital en el area de la salud, lo que permite a los
profesionales obtener informacion ordenada, legible y accesible las 24 horas sin
peligro de pérdidas o deterioro de la documentacion.

De igual manera, la historia clinica digital asociada a la gestion del
cuidado enfermero es una investigacion sumamente importante porque estan
incorporadas en el proceso de la practica asistencial, teniendo en cuenta que se
realizan las diferentes actividades e intervenciones de enfermeria previamente
registradas en la plataforma para optimizar el tiempo y dar una mejor atencién
al paciente, puesto que mediante esta forma de registro se aseguran los
estandares de calidad, se regula el uso de exdmenes complementarios y se mejora
el diagnostico.

Ademas, el empleo de la tecnologia en el campo sanitario y el incremento
de archivos de historias clinicas hacen del estudio una pieza clave en el area de
la salud; no solo en la reduccion de los costos y espacio fisico, sino por el hecho
de que favorece el desempefio de los profesionales al tener disponibilidad
inmediata de la informacion.

Por otra parte, la predisposicion de las autoridades del Centro de Salud
Cordero Crespo hace de esta investigacion factible, ya que existe apoyo para la
recoleccion de informacién. También, al ser una tematica actual, amplia el
panorama de los profesionales en cuanto al trabajo que desempefian y al manejo
de la plataforma digital. Por otro lado, los recursos economicos y fisicos para

desarrollo del proyecto son reducido, lo que hace al estudio viable.
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Los principales beneficiarios de esta investigacion son: todos los
profesionales de la salud, ya que mediante este estudio se socializa las ventajas
del uso de la historia clinica digital en el campo sanitario. Ademas, los
enfermeros a través de este proyecto adquieren conocimientos acerca del manejo
de las tecnologias de la informacién, ayudando a mejorar significativamente el
desempefio laboral. También, los pacientes son otros de los beneficiarios, pues
contaran con un servicio de calidad, agil y accesible. En general, el beneficio es
para toda el &rea de la salud y la sociedad debido a que permite una atencién
integral, automatizacion de los procesos de registro y flexibilidad en la

visualizacion de datos.
1.5. LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO

Acceso a la informacién: Al ser estudiantes de la carrera de enfermeria, no se
tiene acceso al sistema PRAS debido a que el personal de la institucion tiene su

propio usuario y contrasefia, por lo tanto, se tiene limitaciones en su manejo.

Tiempo de atencion dedicado por el personal enfermero del Centro de Salud: Al
tener que aplicar encuestas para conocer el proceso de registro de las historias
clinicas, el tiempo que se tomen las personas para completar el cuestionario es

primordial, y dependen de la predisposicion de cada encuestado.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la busqueda y analisis de investigaciones relacionadas al tema
de investigacion, se encontraron varios trabajos asociados a la investigacion,

dentro de los cuales se citan a continuacion algunos de ellos:

Dandicourt (2018) menciona que el cuidado enfermero en la Atencion
Primaria de Salud (APS) estd dirigido a la promocion, la prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de enfermedades situando los servicios al alcance
de la persona, familia o comunidad. Su articulo describe las oportunidades que
brinda el cuidado enfermero en la comunidad y su uso en el beneficio de la salud
de la poblacidn, en donde se llega a la conclusion de que los cuidados enfermeros
en la comunidad brindan la oportunidad de desarrollar acciones de salud con un
amplio alcance que permiten llegar a un mayor nimero de pacientes en un menor

tiempo.

Amed-Salazar, et al (2019) precisan el término cuidar, como parte
esencial del que hacer enfermero, en donde se reconoce como una forma de
dialogo que involucra ir méas allad de la observacion y de la reflexién, es una
forma de relacion y crecimiento mutuo, debido a que se tienen en cuenta
sentimientos, habilidades de conexion y conocimiento, al igual que implica una
relacion de dos sujetos que son iguales como seres humanos. Es, por lo tanto, un
proceso dindmico que incluye el entorno de quien se cuida y en la/él Enfermera

(0) quien debe ser evaluado en su capacidad de cuidadora.

Segn Novo Mufioz (2018) la implementacién de la HCE en el sistema
de salud se considera un instrumento primordial para la gestion clinica, debido a
que facilita el acceso a la informacion, permite mejorar la atencion sanitaria, la
gestion de pacientes y la distribucion de la informacién con los otros
profesionales para las interconsultas. En su investigacion se contd con
entrevistas a enfermeros sobre el uso y la implementacion de estas, en donde
todos acordaron que, contar con HCE significa poseer un sistema normalizado

que mejora la calidad y la seguridad del paciente.
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En el articulo denominado “Historia clinica electrénica: confidencialidad
y privacidad de los datos clinicos” realizado en Uruguay menciona que el pais
estd implementando la historia clinica nacional en donde cada prestador de salud
esta obligado a contar con una HCE y a intercambiar datos clinicos de las
personas que asisten. En su estudio se llega a la conclusién de que la
incorporacion de las tecnologias al proceso asistencial otorga una serie de
ventajas, sin alterar los principios de privacidad y confidencialidad. Ademas de
brindar mayor control sobre el acceso a los datos que los que poseia en el &mbito
tradicional (Gil y Viega, 2018).

Asi mismo, Cha Ghiglia (2019) sefiala que la incorporacion de las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones a los sistemas de salud
tiene como fin mejorar la continuidad de asistencia. Con el interés de profundizar
en la HCE como herramienta para cumplir con este cometido, se analizaron las
funcionalidades y componentes con énfasis en la interoperabilidad. Donde se
concluyé que en Uruguay se ha avanzado en el desarrollo de la HCE a nivel
nacional a través del proyecto HCEN, sin embargo, ademas de su
implementacidn, se requiere asociar un cambio cultural en los establecimientos

donde el usuario sea el eje de toda la actividad.

De igual forma, el propio autor Cha Ghiglia (2020) en su articulo
“Historia clinica electrénica: factores de resistencia para su uso por parte de los
médicos” observd diferentes componentes, siendo los mas reconocidos: la
interferencia en la relacion médico-paciente, la mayor demanda de tiempo en el
inicio, el temor a lo desconocido, la inadecuacion del sistema de trabajo, los
intereses de los profesionales. Como conclusion se llego a que algunas barreras
pueden ser modificadas desde la gestion del proyecto, por ejemplo, el software,
o0 el tiempo. Sin embargo, hay otras que implican cambios propios al

comportamiento de los profesionales, que implican sus creencias.

De igual manera, segin Ferndndez et al., (2021) en su trabajo
denominado “La experiencia de implementar una historia clinica electronica en
siete centros en menos de un afio” menciona que la implementacion de una HCE
tiene potencial de mejorar la calidad de atencion, debido a que disminuye errores
médicos originados por la falta de coordinacion, comunicacion, pérdida de
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informacién, etc. En donde se concluyé que la implementacion de HCE
empleando un modelo estandarizado permitié disminuir la variabilidad del
proceso, mejorar los resultados finales y dejar la estructura preparada para

continuar con la automatizacion de demas centros.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Las tecnologias de informacion y la comunicacion en

enfermeria

Con la pandemia por COVID -19 que ocurrié un par de afos atras se
evidencio la fragilidad, necesidad de inversion y la falta de transformacién para
agilizar procesos y generar datos para una toma efectiva de decisiones frente a
amenazas de los sistemas sanitarios. Esta crisis impulsé el uso de tecnologias
con el objetivo de lograr un sistema de salud moderno e interconectado que
perfeccione la experiencia en el paciente, demostrando que el uso de nuevas
tecnologias puede contribuir significativamente en el progreso de cualquier

sistema de salud (Romero, et al., 2021).

La enfermeria brinda una atencidn integra a las personas de todas las
edades, a familias, grupos y comunidades, ya sean enfermos o sanos, incluyendo
el desarrollo de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de
personas discapacitadas o enfermas. Las Tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) son un instrumento que refuerzan, mejoran y ayudan el
modelo sanitario actual, y son el personal de enfermeria los que han iniciado
hacer uso de ellas con el objetivo de garantizar la atencion, incrementar la
cobertura y la continuidad de los cuidados, mejorar la comunicacion y adaptar
los recursos sanitarios disponibles de acuerdo a las demandas que se presentan
(Arandojo Morales, 2018).

La tecnologia se ha desarrollado de manera vertiginosa ocupando varios
ambitos, incluidos los campos de enfermeria. Las computadoras, tablets o
teléfonos moviles han ido gradualmente reemplazando los registros en papel que
realiza el personal de salud. El manejo y el desarrollo de las TIC ha permitido la

integracion de datos, informacion y conocimiento apoyando la toma de
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decisiones de los profesionales encargados del cuidado del paciente (Arandojo
Morales, 2018).

El software para el sector de salud es utilizado en dispositivos
inteligentes, estos pueden conectarse a sistemas de asesoramiento personalizado,
a los aparatos médicos o a sensores, que normalmente estdn colocados en
brazaletes o relojes, también a sistemas de recordatorio de medicacion, entre
otros. La ventaja de utilizar estas aplicaciones es que permiten usarse junto al
paciente, consultar de manera inmediata las necesidades del usuario, de igual
forma, debido a la capacidad que tienen las apps se pueden instalar y sincronizar
en diferentes dispositivos, almacenando la informacion, que a través de internet

puede ser compartida (Arandojo Morales, 2018).

Las TIC ayudan a ofrecer cuidados méas personalizados y a gestionar
mejor el tiempo, reduciendo los procesos administrativos y proporcionando
mayor continuidad asistencial. Por tal motivo favorecen el proceso de
comunicacion, pero normalmente, el uso de una nueva tecnologia requiere la
adquisicion de nuevos conocimientos. Es por esto que el personal enfermero
tiene la obligacion de desarrollar las competencias necesarias para desenvolverse

adecuadamente y adaptarse a esta tecnologia (Arandojo Morales, 2018).

2.2.2 Plataforma de registro de atencién salud PRAS

El aumento en la demanda de la atencién en la salud publica y el avance
que se percibe de la tecnologia, ha despertado la necesidad de fortalecer el
sistema de informacion de salud del pais. EI Ministerio de Salud Pudblica se
desafio a la construccion e implementacion de un Software Médico cuyo
objetivo es mejorar el acceso y la calidad en la asistencia integral sanitaria a nivel
nacional manteniendo estandares internacionales para facilitar el intercambio de
informacidn clinica electrénicamente y asi lograr la interoperabilidad entre los

diferentes sistemas de informacién en el area de la salud (MSP, 2017).

La Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), es una
herramienta informatica del Ministerio de Salud Publica que admite la
recoleccion de una forma légica y ordenada de informacion en la atencidn de

salud, con solidez sistematica de informacion en tiempo real, para su posterior
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sintesis con el objetivo optimizar la calidad de atencion del paciente, el analisis

estadistico y de investigacion cientifica (MSP, 2017).

El sistema de informacidon se basa en pilares fundamentales de la ética,
la confidencialidad, integralidad, calidad y equidad en busca de lograr resultados
de impacto social. Segin el MSP, esta herramienta cumple con un disefio de
calidad que permite ser escalable, seguro, documentado, administrable por las
instituciones que lo manejen, con el fin de la constitucion de la Historia Clinica
Unica Electrénica en todo el pais (MSP, 2017).

La importancia de implementar una herramienta sistemética en la
atencion integral de salud radica en que permiten la mejor comunicacion
enfermero-paciente, aceleran procesos de atencion médica, reducen costos y
tiempo. Los sistemas de informacion son importantes para automatizar
historiales clinicos, garantizado progresos en el proceso de atencion al paciente
en los establecimientos de salud (Preciado et al, 2021).

Ventajas del Sistema PRAS

— Tener un sistema parametrizable y administrable que se adapte a las
necesidades de cambio en la institucion.

— Es escalable y robusto cuyo contenido lleva todos los parametros de la
HC dnica de manera electrénica

— Es interoperable con otras instituciones como el Registro Civil, Instituto
Nacional de Seguridad Social, la Corporacion Nacional de Electricidad,
entre otras empresas dentro de la red de gobierno, las cuales
proporcionan informacion a la plataforma garantizando la confiabilidad.
Con esto, ayudara a conocer si la persona tiene discapacidad o si es
afiliado algun seguro, etc.

— La herramienta permite tener informacion en tiempo real de las
atenciones realizadas en consulta externa en los establecimientos de
salud.

— Brinda optimizacion del tiempo de registro, debido a que el sistema

cuenta con variables organizadas para el respectivo ingreso de

informacion de acuerdo a las competencias de cada profesional o proceso

(MSP, 2017).
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2.2.3 Modulo de enfermeria en el PRAS

El modulo hace referencia a las actividades que modela la gestion de
enfermeria (Fig. 1). Para iniciar con el procedimiento en el PRAS es importante
que los pacientes deban estar previamente registrados para que el personal de
salud tenga acceso a la informacion general y lo puedan registrar (MSP, 2017).
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Figura 1: Mddulo de enfermeria en el PRAS

Para el registro de atencion el PRAS despliega la pantalla dependiendo
la especialidad del profesional de salud. Esta plataforma brinda la facilidad de
buscar al paciente mediante su nimero de identificacion o numero de historia
clinica de manera rapida (Fig.2) (MSP, 2017).
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Figura 2: Busqueda del paciente en el PRAS
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Una vez que se ha seleccionado el paciente (Fig.3), se visualiza los datos
personales, los campos de signos vitales, cronologia, si posee el paciente,
antecedentes alérgicos y también un indicador de vacunacion. Cuando es la
primera consulta los campos suelen estar vacios y se van llenando de manera

subsecuente cuando recibe la atencién (MSP, 2017).
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Figura 3: Datos personales del paciente en el médulo de enfermeria

Al comenzar con la atencién, el personal de enfermeria debe tomar en
cuenta que se debe abrir un nuevo registro de atencién en cada visita. Al
momento de crear el historial, en la pantalla se visualiza los nombres, apellidos,
el nimero de historia clinica, discapacidad, edad y fecha de nacimiento del

paciente. Esos no son datos que se puedan modificar (MSP, 2017).

Entre los campos que el profesional de Salud debe registrar se
mencionan:

e Modalidad intramural y extramural: Este pardmetro posee dos
campos obligatorios (Fig.4), el primero es el tipo de atencién en donde
se elige si la atencion es intramural o extramural, cuando se escoge la
opcion de intramural por defecto la plataforma le selecciona el lugar del
establecimiento en el que se esta atendiendo. Al seleccionar extramural
se adiciona el registro mediante calendario, hora de inicio y se despliega
un catalogo para seleccionar el lugar de atencion fuera de la Unidad
Operativa (MSP, 2017).



Figura 4: Modalidad intramural y extramural

Los profesionales enfermeros manejan estas dos aéreas como eje
principal para sus debidas intervenciones y procedimientos, lo que permite un
mejor acceso a la informacidon de cada paciente para ofrecer cuidados oportunos

que ayuden a su bienestar y salud.

Atencion Intramural: La atencion intramural es el accionar del
enfermero dentro de la institucion de salud, en esta modalidad se brinda atencion
segura y de calidad en las diferentes areas de trabajo como preparacion,
vacunacion, post consulta y curaciones. Cumpliendo sus funciones y deberes con
los pacientes que asisten, ademas de proporcionar charlas educativas de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades a los usuarios que se

encuentran en el establecimiento.

Atencion extramural: La enfermera rural se encarga de dar seguimiento
a los pacientes que por motivos personales no pueden acudir al Centro de Salud,
por esta razon se realizan las visitas domiciliarias a todos los grupos vulnerables

para brindarle una atencion digna y equitativa para todos los usuarios.

Una de las actividades mas importante que realiza el personal enfermero
en esta zona es el control del carnet de vacunacion, previamente en el sistema
PRAS se refleja con color rojo que a un nifio le hace falta una vacuna
correspondiente para su edad, lo que pone en alerta al profesional enfermero para
intervenir y proceder a darle la atencion inmediata. Ademas, se realiza el

seguimiento y control de signos de vitales a pacientes con problemas de presion
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arterial, cardiovascular, sindrome febril y enfermedades que puedan perjudicar

su salud.

e Signos vitales y antropometria: En este campo los datos se ingresan de
forma natural, se debe considerar que hay parametros obligatorios como
el peso y la talla que deben ser llenados para confirmar el registro (Fig.
5). Al dar confirmar para guardar la informacion el registro se llena en la
parte inferior, este puede ser modificado o eliminado antes de la atencion,

pero una vez finalizada ya no se aceptan cambios (MSP, 2017).
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Figura 5: Digitalizacion de signos vitales del paciente en el PRAS

Esta seccion es una parte fundamental, porque se realiza la intervencion
y evolucién que aplico a un paciente determinado, aplicando los 10 correctos de

enfermeria con los estandares de calidad y eficiencia.
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Procedimientos registrados en ef dia

Figura 6: Procedimiento y evaluacién de enfermeria

En este campo tenemos la oportunidad de registrar las actividades que
realizamos a cada paciente, si es una entrega de anticonceptivos u otro
procedimiento, con su descripcion y en numero. De igual forma la plataforma
nos muestra los procedimientos registrados en el dia con su fecha, y otras
caracteristicas que nos permite su seguimiento para un mayor control (Fig. 6).

e Vacunacidn: Al seleccionar este ambito se visualiza la iconografia, en
donde accede a analizar el estado de vacunacidon del usuario (Fig. 7). Esta
seccion permite ingresar informacion sobre la vacunacién dependiendo
la edad del paciente, se muestran dos esquemas, el primero que es la
captacion temprana y el segundo la captacion tardia donde se encuentra
el listado de vacunas proporcionadas por el MSP. Segln el tipo de

esquema, el sistema permite el registro o actualizacion (MSP, 2017).
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Figura 7: Estado de vacunacion del paciente en el PRAS
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Una vez se haya registrado los campos solicitados, se procede a
confirmar el ingreso dando clic en confirmar. Al finalizar la digitalizacion de
datos del paciente la plataforma nos muestra un icono color verde con la palabra
Finalizar para guardar la informacion. Una vez realizado este proceso se
despliega un listado de atencion finalizada (Fig. 8), en donde muestra una lista
con los nombres de los pacientes atendidos durante la jornada laboral (MSP,
2017).
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Figura 8: Finalizacion y registro de pacientes atendidos

2.2.4 Gestion del cuidado enfermero

En el Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo los profesionales de
enfermeria abordan dos areas principales que son la atencién intramural y
extramural donde se realizan los siguientes procedimientos: tomar medidas de
signos vitales, la antropometria, vacunacion, administracion de medicamentos,
intervenciones de enfermeria y tamizaje metabdlico neonatal. Estos
procedimientos son registrados en la plataforma de registro de atencion de salud
del MSP.

e Signos vitales: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del
cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la

temperatura y la presion arterial. El personal de enfermeria puede
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observar, medir y vigilar los signos vitales de un paciente para evaluar
su nivel de funcionamiento fisico. Estos muestran qué tan bien esta
funcionando su cuerpo, los signos vitales normales cambian con la edad,
el sexo, el peso, la capacidad para ejercitarse y la salud general
(Medlineplus, 2020).

Uno de los principales roles en enfermeria es la correcta obtencion de
valores normales de los signos vitales, lo que proporciona al personal de
salud la adecuada atencion para sus debidas intervenciones. De tal forma,
cada paciente puede presentar parametros inadecuados en estos que
influyen en su salud, como, por ejemplo, pueden conducir al paciente a
una hipertensién o hipotension, taquicardia o bradicardia, taquipnea o
bradipnea, hipertermia o hipotermia.

Es por esta razon que el personal de enfermeria puede intervenir en la
salud del paciente, brindandole charlas que le ayuden a prevenir estas
patologias, enfocandonos asi en la promocién y prevenciéon de
enfermedades.

Medidas antropométricas: Ayudara a medir las dimensiones corporales
como, peso, talla y los perimetros, cefalico, toracico y braquial de un
paciente previo a un examen fisico, es importante recordar que hay
parametros establecidos que indicaran una relacién sana o deficiente del
crecimiento fisico y del estado nutricional (Gil et al, 2018). La
antropometria es una técnica que permitira analizar la composicion
corporal y proporcionalidad de cada persona para conocer coOmo ésta
afecta a su rendimiento (INDYA, 2020).

Una de actividades del personal de enfermeria, es el correcto calculo de
indice de Masa Caporal (IMC) que se calcula en base al peso y la talla
de cada paciente, por lo general con esta intervencion se logra tener el
valor preciso para conocer si la persona estd en desnutricion, peso
normal, sobrepeso, obesidad u obesidad morbida con el fin de brindarle
la adecuada atencion, prevenirle de enfermedades y fomentarle los
buenos habitos alimenticios.

Vacunacion: En el area de vacunacion se encuentra el profesional de
enfermeria encargado de llevar y realizar el acto vacunatorio,

responsable de verificar el carnet de vacunas del paciente, en el caso de
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menores de dos afios se verifica que se continle y complete el esquema
de vacunas del infante, asi como también en la continuidad de las demas
etapas de la vida como la nifiez, la adolescencia y de adulto.

Las enfermeras registran; la vacuna, la dosis, el lote y el responsable de
la vacunacion en la historia clinica del usuario de forma fisica y digital,
permitiendo guardar la informacion de manera segura y tener acceso a
los datos del paciente, de esta manera se ofrece una atencion segura y de
calidad, que aporta al cuidado de la salud.

Los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion también se
encargan de aplicar las vacunas del covid-19, ayudando a la
inmunizacion de la poblacion y el registro de la historia clinica, ademas
de brindar informacion y educacion sobre los efectos adversos de salud
relacionados con la vacunacion.

Administracion de medicamentos: En el &rea de curaciones, el personal
de enfermeria realiza los procedimientos de administracion de
medicamentos bajo prescripcién médica, los cuales son administrados
por via: Intravenosa, intramuscular, intradérmica y sublingual.
Verificando que sea el paciente, el medicamento, la hora, la dosis y via
correcta, asi como también que no esté caducado el medicamento ni
abierto.

Finalizado la actividad, la enfermera del primer nivel de atencion registra
el procedimiento en el PRAS sefialando la dosis y la via de
administracion, nimero de procedimiento, descripcion del medicamento
con su accion prolongada y la evolucién del paciente

Tamizaje metabdlico neonatal: EIl personal de enfermeria del Centro
de Salud son los responsables en realizar este procedimiento, donde se
registra los datos del recién nacido, su ubicacion y namero de teléfono
para posterior llamar a la madre para realizar el tamizaje del nifio, una
vez llenado la cartilla y ejecutada la intervencion se explica a la madre
los cuidados hacia el infante.

El personal de enfermeria una vez culminado el procedimiento registra
la intervencion en la plataforma PRAS, donde se escribe el
procedimiento realizado, y cuéles son las enfermedades que permite

detectar con la extraccion de 5 gotas de sangre fresca capilar obtenidas
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del talon como son: hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo congénito
central, galactosemia, fenilcetonuria, deficiencia de biotinidasa y fibrosis
quistica, se entrega a la madre el certificado con la informacion para
consultar los resultados pertinentes y ofrecerle el tratamiento oportuno.
e Intervenciones de enfermeria: Es la practica asistencial mas
importante, la funcion de la enfermera en el Centro de Salud Cordero
Crespo, como cuidadora, implica la participacion activa en la promocion,
mantenimiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, mediante las
actividades, procedimientos y medidas preventivas para el paciente, que
sirve de apoyo y ayuda al ejecutar intervenciones aptas para cada usuario

ofreciendo asi una atencion directa y eficaz.
2.2.5 Relacion enfermera-paciente

El cuidado es un proceso interactivo que se desarrolla en relacion con la
otra persona, en donde debe tenerse como prioridad respetar la integridad del
ser, mediante comportamientos que lo prioricen. El profesional de enfermeria en
diferentes situaciones se relaciona con pacientes y familiares, esencialmente a
través de la comunicacion. Una buena relacion enfermera-paciente favorece al
mantenimiento de la salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la
actividad de enfermeria (Diaz et al., 2020).

La enfermeria es una profesion cuya mision es proveer el cuidado del
paciente, siempre cumpliendo con los mejores estandares de calidad y seguridad
en salud que se encuentren disponibles. En otras palabras, la enfermeria se
encarga de la gestion y de la ejecucion del cuidado del paciente, para cumplir
con esto es necesario, que la persona adquiera los conocimientos y habilidades
pertinentes, ademas de cultivar habitos y actitudes que se relaciones a valores y
comportamientos que le confiera al profesional una responsabilidad ética y
moral (Castro y Simian, 2018).

La informacién que proporciona la persona encargada del cuidado de un
paciente sobre la enfermedad, evolucion o procesos de cuidados son parte
primordial de un tratamiento y no solo va dirigido al paciente sino también a sus
familiares, debido a que les permitird conocer a que se enfrentan, establecer

medidas o acciones para adaptarse a la situacion, planificar el cuidado del
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paciente 0 a su vez desarrollar intervenciones para el control de los sintomas de
la enfermedad (Naranjo y Pérez, 2021).

Segun la OPS y el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria
comprende el cuidado autbnomo y en colaboracion de personas de todas las
edades, familias, grupos o comunidades, que se encuentren enfermos o sanos en
cualquier entorno. Las personas que Se preparan para ser enfermeras, se
encuentran en primera linea de accion en la prestacion de servicios y
desempefian un papel primordial en la atencion focalizada en la persona (OPS,
2022). Las funciones esenciales son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en las politicas de salud en la gestion de
pacientes y los sistemas de salud y la formacion (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2020).

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA en inglés), define la
enfermeria como una profesion dedicada a la proteccion, fomento y avance de
la salud y destrezas, prevencion de enfermedades y lesiones, mejoria del
sufrimiento mediante el diagnoéstico y tratamiento de la poblacion, comunidades
0 grupos de personas (ANA.ORG, 2018).

Las acciones que se llevan a cabo ante un paciente, tanto las verbales
como las no verbales, influyen en los sentimientos y la nocion de este sobre el
nivel de capacidad que se muestra por parte del personal al cuidado de la salud.
Las enfermeras son responsables de un papel profesional que implica el
comportamiento como tal, asi el respeto y la observacion de las normas
establecidas ayudara a transmitir las competencias que queremos mostrar
(Atienza, 2022).

El proceso de atencion de enfermeria es un protocolo en el que se definen
las respuestas de una persona 0 grupo a una situacion, y en esta se precisa la
responsabilidad y actuacion de enfermeria para cada una de las acciones. El
profesional de enfermeria orienta su trabajo al cuidado humano, por medio del
cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, considerando la
totalidad y seguridad del paciente. En la atencion surge un proceso interactivo
entre el cuidador y el ser cuidado; el primero tiene el papel activo debido a que
realiza las acciones y los comportamientos para cuidar. ElI segundo, el ser
cuidado, posee un rol mas pasivo y en dependiendo de su situacion, puede ayudar

y ser responsable de su propio cuidado (Miranda., 2019).
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2.2.6 Origenes de la Historia clinica
e Enla Antigua Grecia

Para conocer los inicios de la HC, se debe tener en cuenta parte de la
historia de la Antigua Grecia, en donde existian dos escuelas de medicina: la de
Cnido y la de Cos creado por Hipdcrates de Cos. Anterior a Hipdcrates, la
Medicina era una mezcla de conocimientos empiricos y magia, intervenida por
la religion de cada pueblo. Se solian considerar que las enfermedades eran un
castigo de los dioses, pero gracias a Hipocrates, estas dejaron de tener un origen
celestial para considerarse fenGmenos naturales que eran provocadas por causas
ambientales (Gonzéalez Diaz, 2021).

Para el médico de la escuela de Cnido la enfermedad se consideraba méas
importante que el enfermo. Al momento de tratarla, se concentraban en el
diagnostico el cual era construido en base a la teoria, debido a que Unicamente
se examinaba al paciente si era estrictamente necesario. Las ensefianzas de esta
escuela fueron eficaces para tratar enfermedades comunes, pero no eran capaces
de investigar cual era la causa de enfermedades con sintomas poco conocidos.
La causa de esto se debia porque en esta época los médicos desconocian muchos
aspectos de la anatomia y la fisiologia humanas, porque en Grecia estaba
prohibida la diseccion de cadaveres (Bayona Castafieda, 2019).

La escuela hipocratica o de Cos tuvo éxito empleando tratamientos
pasivos y fueron aptos para tratar enfermedades de manera eficaz. A diferencia
de la escuela de Cnido, en donde era nula la préactica de examinar a los pacientes.
Hipdcrates insistia en que la exploracidn fisica era muy importante, pensaba que
la capacidad para curarse estaba en el propio cuerpo, por lo que el médico debia
pretender ayudar en este proceso de auto curacion. Elementos basicos para el
tratamiento eran: mantener el cuerpo limpio y estéril e ingerir alimentos
adecuados. Cuando la enfermedad entraba en crisis, habia dos posibilidades para
el enfermo: 0 empeoraba y moria, o se curaba (Gonzélez Diaz, 2021).

La HC hasta la época de Hipocrates no existia, fue su escuela quien
comenzo a registrar el curso clinico de las enfermedades, con un analisis entre
lo normal y anormal, clasificando las enfermedades como agudas o crénicas
segun era su desarrollo. Cada anormalidad se basaba en lo que el paciente tenia

(sintomas) y lo que el médico observaba con todos sus sentidos (signos) asi, la
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suma de ambos establecia la enfermedad. Todos estos registros eran recogidos
en los Tratados hipocraticos (Corpus hippocraticum) (Miranda Bastidas, 2020).

La HC hipocrética no solo informaba sobre las dolencias del paciente,
sino también educaba a los médicos novatos. Tenia una estructura ordenada que
constaba de: numeracion ordinal del enfermo dentro del grupo, nombre del
enfermo, localizacion social, una efimera referencia a datos sobre anteriores
enfermedades y la descripcion dia a dia de la evolucién de la enfermedad con un

orden cronoldgico de los hechos muy precisos (Gonzalez Diaz, 2021).

En la Edad Media

En la Edad Media los médicos debian estudiar un afio en la Facultad de
Arte y luego tres afios en la de Medicina para obtener su licenciatura. La mayoria
de los aspirantes a médicos estaban muy preparados teéricamente, pero ejercian
sin haber visto nunca a un paciente. Este suceso hizo que los médicos que
contaban con experiencia y prestigio comiencen a escribir los Consilium, en
donde se encontraban consejos y ayudas para identificar enfermedades, para los
meédicos que finalizaban sus estudios (Gonzélez Diaz, 2021).

Los Consilium o HC que consultaban los médicos para ejercer su
profesidn constaban de tres partes: la primera describia los sintomas del paciente
y se expresaba un diagnostico; en la segunda estaban sugerencias para un estilo
de vida que apoye a superar la enfermedad y la ultima reflejaba la terapia
aplicada y la evolucién del paciente con ese tratamiento. En esta se plasmaba
toda la sabiduria cientifica del autor y se incluian opiniones o interpretaciones
de manera religiosa. A diferencia de la HC de Hipdcrates, en el Consilium se
enumeraban los sintomas sin tener en cuenta el momento en que surgian
(Escobar et al., 2021).

En el Renacimiento

Durante el siglo XV, los estudiantes que querian entrar a las Facultades
de Medicina para obtener la licenciatura, debian haber recibido de manera previa
formacion préctica, a diferencia de la Edad Media, en donde ejercian sin haber
visto nunca a un paciente. Esta formacién practica se lo realizaba mediante
visitas a enfermos bajo la supervision de un médico con experiencia (Rovira Gil,
2022).
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Las universidades en coordinacion con los hospitales, impartian
lecciones clinicas para estudiantes que tenian como libros de apoyo las
Observatio, que eran una version de las actuales HC y eran considerados relatos
precisos, objetivos, estaban libres de interpretaciones religiosas a diferencia de
los Consilium. Estos finalizaban con un diagnostico y las indicaciones
terapéuticas, si el paciente se curaba era denominado como «EXitus» y si moria,
“Exitus letalis”. Las Observatio se conservaron durante todo el Renacimiento y
principios del XVII (Rovira Gil, 2022).

En el Siglo XVII

Sydenham fue considerado el Hipdcrates inglés, debido a que
reinterpretd sus ensefianzas. Su trabajo se caracteriz6 por ser siempre de contacto
estrecho con el paciente, estudiaba los sintomas y signos con la ayuda de un
método basado en la experiencia y en la observacién. De igual manera, describia
y nombraba de manera precisa dichos sintomas y signos y los clasificaba en:
propios de la enfermedad, constantes y accidentales (Martinez, 2019).

Al igual que Hipdcrates, Sydenham tomaba nota del momento en que
aparecian los sintomas, esto le condujo a mostrar con claridad los fenémenos de
cada enfermedad sin basarse en suposiciones. Redactd las HC individuales de
sus pacientes y reunid su experiencia clinica en el “Observationes medicae”

(Gonzalez Diaz, 2021).

En el Siglo XVIII

El holandés Herman Boerhaave, al igual que Thomas Sydenham, siguid
el método hipocréatico de sobrellevar los problemas clinicos a la cabecera del
enfermo. Daba clases préacticas en los hospitales, ademas fue quien introdujo el
método de instruccidn clinica a la cabecera del enfermo al igual que se lo practica
hoy en las facultades de medicina de todo el mundo (Martinez, 2019).

Boerhaave elabor¢ la estructura de la HC que conocemos actualmente,
implantando que el examen de los enfermos debia constar de tres partes: la
inspeccion, el interrogatorio anamnésico y la exploracion objetiva.

o Lainspeccion permitia al médico conocer los datos del paciente como el

sexo, su estado, habitos, clase social y costumbres.
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o El interrogatorio anamnésico se fundamentaba en obtener informacion
acerca de los antecedentes, tanto familiares como personales para
conocer las anteriores enfermedades, el comienzo y el desarrollo de la
enfermedad hasta el instante en el que el paciente acudia al medico.

o La exploracion objetiva tenia como fin averiguar el estado morfoldgico
y funcional de las diferentes partes del organismo del paciente (Gonzélez
Diaz, 2021).

Finalizaba con el tratamiento para dicha enfermedad y, en el caso que el
paciente muriera, la autopsia, exponiendo a los alumnos la relacion entre las

lesiones y los sintomas (Evans, 2021).

En el Siglo XIX

El siglo XIX tuvo grandes avances médicos e invenciones, debido a que
a principios se invent6 el estetoscopio y una maquina para medir la presion
sanguinea (Gonzélez Diaz, 2021). En la segunda mitad, Joseph Lister desarrolld
métodos quirurgicos antisépticos, donde usaba acido carbdlico para limpiar las
heridas y los instrumentos quirargicos. Al principio fue muy criticado, pero el
éxito de sus métodos silencid las criticas y condujo a su adopcion general, debido
a esto las muertes por infeccion pasaron de un 60% a un 4% (BBVA, 2018).

Poco tiempo después, Louis Pasteur y Robert Koch instauraron la teoria
de los gérmenes, segun la cual una enfermedad especifica era causada por un
organismo especifico. Antes de este descubrimiento, la mayoria de los médicos
creian que las enfermedades eran causadas por generacion espontanea. En
realidad, los médicos efectuaban las autopsias de personas que habian muerto de
enfermedades infecciosas y luego atendian a los pacientes sin lavarse las manos,
transmitiendo la enfermedad sin percatarse. A finales de siglo, se descubrieron
las vacunas contra el colera, la rabia, el tétanos y la difteria (Sanchez y Peérez,
2022).

Todos estos descubrimientos y préacticas, junto a nuevas técnicas de
exploracion permitieron obtener datos mas fiables de los pacientes, ayudando a
enriquecer la HC. En este siglo surgio la enfermeria como disciplina, lo que hizo

que la HC deje de ser uso de un solo médico, transformandose en un documento
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que podia ser elaborado y consultado por varios médicos y por otras disciplinas
(Gonzélez Diaz, 2021).

En el Siglo XXy en la actualidad

A finales de 1960, el Dr. Lawrence Weed cre6 la HC orientada por
problemas, como una nueva forma de ordenar la informacion dirigiéndose a las
dificultades que tenia el paciente, el doctor consideraba como problema a todo
aquello que requeria un diagnostico, un posterior manejo o que interfiera en la
calidad de vida del paciente. Anotaba los problemas tanto médicos como
psicolégicos, basandose en la historia, la exploracién y estudios
complementarios. Para cada problema de salud que era detectado, elaboraba un
plan diagndstico, un plan terapéutico y un seguimiento (Gonzélez Diaz, 2021).

En la segunda mitad del siglo XX comenzaron a crearse los Servicios
Nacionales de Salud, cuyo objetivo era proporcionar cobertura sanitaria publica
a los trabajadores. Posterior a ello se establecieron servicios de documentacion
y custodia de la HC, donde se archivaban los contactos del paciente con el

sistema puablico de salud ordenados por incidentes (Gonzalez Diaz, 2021).

2.2.7 La historia clinica

Segin la Real académica espafiola, una HC es el conjunto de
documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, en donde se
incluyen los datos, valoraciones e informaciones sobre su situacion y evolucién
clinica, asi como la identificacion de los médicos y de los demas profesionales
que han intervenido en su diagndstico y recuperacion (RAE, 2019). Para Igaleno
(2022) es un documento legal que recoge todos los datos relativos a la salud y a
los servicios sanitarios prestados al paciente con el fin de proporcionar una

adecuada asistencia médica.

La OMS define a la HC como un documento obligatorio y necesario para
el desarrollo de las préacticas de atencidn sanitaria, y constituye una herramienta
fundamental para el desarrollo adecuado de la practica médica. Asi mismo,
constituye por su caracter técnico y legal, el documento mas importante que tiene
cada persona en una organizacion sanitaria, donde se documenta toda la

evolucion de la atencion y/o tratamiento sanitario recibido (OMS, 2021).
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En el Ecuador, segin AM-5216-A del Ministerio de Salud Publica la
historia clinica es un documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y
legal, compuesto por un conjunto de formularios basicos y de especialidad, que
el personal de la salud utiliza para registrar en forma sistematica los datos
obtenidos de las atenciones, diagndstico, tratamiento, evolucion y resultados de
los pacientes (MSP, 2016).

Asi mismo, la HC constituye un documento médico legal que incluye
toda la informacidn de un paciente, desde su ingreso en la Institucion hasta
incluir el ultimo procedimiento que se le haya realizado a un usuario del Sistema
de Salud (MSP, 2015). Su funcion principal es facilitar el trabajo de los
profesionales, que tengan que tratar a un paciente, conociendo de primera mano
y de forma inmediata toda la informacion relativa a su salud. Incluso algunos
hallazgos en estd suponen un diagndstico probable de la enfermedad que se

presente (Castellanos, 2021).

En general, un historial médico incluye una indagacion sobre el historial
médico del paciente, el historial quirdrgico anterior, el historial médico familiar,
el historial social, las alergias y los medicamentos que el paciente esta tomando

0 puede haber dejado de tomar recientemente.

Segun Nichol et al., (2022) una HC completa incluye los antecedentes
familiares, asi como también sociales como tabaquismo o consumo de una
sustancia psicoactiva, sin dejar a lado otros aspectos de la salud del paciente,
como creencias espirituales, situacion mental, estado civil, edad, ocupacion,
pasatiempos y salud sexual, entre otros (Fig.9 y Fig.10). Datos sobre las alergias
de los pacientes son un aspecto crucial en la recopilacion de antecedentes, ya
que pueden tener consecuencias potencialmente mortales. La importancia de la
HC radica también en la toma de medicamentos y las interacciones

farmacologicas que pueda perjudicar al paciente.
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Figura 9: Formulario 001 Admisién (Anverso)
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Figura 10: Formulario 001 Reverso

En la HC tradicional podemos encontrar el formulario 002 consulta
externa - anamnesis y examen fisico (Fig. 11). En donde se realizara las
valoraciones del paciente para poder ejecutar las intervenciones necesarias para
una atencion de calidad y eficacia. La gestion en enfermeria se establece en la
nota de signos vitales, medidas antropométricas en donde se realiza el examen
fisico del paciente, que por lo general son escritos a mano por equipo de salud
(Fig. 12).
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Figura 12: Formulario para consulta externa llenada manualmente

Dentro de la HC, se encuentra la informacién considerada trascendental
para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente
(Hurtado et al., 2020). Como regla general, en la HC podremos encontrar:
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e Ladocumentacion relativa a la hoja clinico-estadistica.

o Laautorizacion de ingreso.

o El informe de urgencia.

o Laanamnesis y la exploracion fisica.

e Laevolucion.

o Las ordenes medicas.

e Lahoja de interconsulta.

o Los informes de exploraciones complementarias.

« El consentimiento informado.

o El informe de anestesia.

o El informe de quir6fano o de registro del parto.

o El informe de anatomia patoldgica.

o Laevolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.

o Laaplicacion terapéutica de enfermeria.

o El gréfico de constantes.

« El informe clinico de alta.

Debido a que la informacion incluida en la HC es de vital importancia,

su acceso es limitado, reservado Unicamente al personal autorizado (Hurtado et
al., 2020).

2.2.8 La Historia clinica en el Ecuador

En 1967, se cred el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) que asumen las
competencias de la Junta Nacional de Asistencia Social, Liga Ecuatoriana
Antituberculosa - LEA y otras entidades semipublicas. Hasta ese momento, los
formularios de la HC, tenian un formato disefiado de acuerdo a criterios clinicos
definidos por los diferentes servicios de salud (MSP, 2009).

En 1972, mediante Decreto Supremo N° 200, se cred el Comité Nacional
de Coordinacion y Desarrollo de las Estadisticas de Salud y de Historia Clinica,
como un organismo asesor del MSP, integrado por representantes, de la
Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador, Federacion Nacional de
Médicos y del Ministerio de Salud Publica. ElI Decreto establecio la
obligatoriedad de Historia Clinica Unica y del Sistema Estadistico, como un
conjunto de formularios y métodos de registro médico y estadistico, a ser

utilizados en los establecimientos hospitalarios del Estado, instituciones de
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derecho publico, semipublico y auténomas y en las instituciones de derecho
privado, de acuerdo con el instructivo y manual de procedimientos dictado por
el MSP (MSP, 2009).

A fines de 1972, la Comision Ministerial de la HC, divulgo el Manual de
Registros Médicos y Estadistica e implanto la utilizacion de los formularios
disefiados en los establecimientos publicos de salud. Entre 1995 y 1996, la
Direccién General de Salud y la Direccion de Planificacion, integraron una
comision ministerial para analizar las posibilidades de actualizacién de la HC.
En el 2003, se elabord la propuesta de redisefio de los formularios basicos, pero
no fue probada sino hasta el afio 2005 en donde se aprob6 su pilotaje (MSP,
2009).

En enero del 2007, mediante Acuerdo Ministerial se aprobd la utilizacion
de los formularios basicos actualizados de la Historia Clinica Unico. En julio del
mismo afio, el equipo técnico de la Comision de Historia Clinica realizd la
implementacién-evaluacién de los formularios actualizados de la Historia
Clinica Unica en 80 unidades operativas del MSP en las provincias de Guayas y
Pichincha. En donde, el 72% de los participantes aprobaron el documento sin
cambios, mientras que el 28% presentd observaciones al formato que hoy en dia
se utiliza (MSP, 2009).

2.2.9 Historia clinica electrénica (HCE)

Una de las definiciones mas reconocidas de HCE proviene de la Sociedad
de Sistemas de Gestion e informacion sanitaria (HIMSS, 2018) donde define a
la HCE como un registro longitudinal digital que posee informacion del paciente
gue es generada por una 0 mas interacciones en la prestacion de servicios
médicos. Incluye datos sociodemogréaficos, evolucion, problemas, signos vitales,
reportes de radiologia, entre otros datos imperantes en el tratamiento y la
atencion del paciente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS la HCE o
denominada también como Registro Médico Electrénico, es el registro en
formato digital de todos los datos relacionados a la salud propios del sujeto o de

un grupo, en donde se incluye el estado de salud en diferentes momentos de la
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vida y las acciones que se han desarrollado para determinar o modificar ese
estado (OPS, 2020).

La funcion de la HCE es adquirir datos clinicos relacionados con el
paciente para su uso y andlisis por parte del equipo sanitario. El Instituto de
Medicina (IOM) la define como una coleccion longitudinal de informacién
electronica sobre el estado de las personas, todos los datos que se ingresan son
pertinentes a la salud de un individuo o los cuidados previstos por medio de
cualquier miembro del equipo de atencién (Cha Ghiglia, 2019).

Las caracteristicas esenciales que debe poseer un sistema de HCE segun
Banco de Desarrollo Interamericano en su informe del didlogo de Politica de la
division de Proteccion Social y Salud (2018) son:

a) su forma longitudinal, lo que le permite registrar a lo largo del tiempo la
informacidn de salud de las personas que proviene de varios sistemas de
informacion;

b) su interoperabilidad con diversos sistemas mediante la adopcion de
estandares reconocidos, lo que se refiere no solo a la posibilidad de
intercambiar informacion de salud, sino también a la capacidad de
utilizar la informacion que ha sido intercambiada, y

c) la participacion de distintas organizaciones de atencién médica y niveles

de atencion en los procesos de uso e intercambio de la informacion.

2.2.10 Ventajas de la HCE

La HCE es posiblemente uno de los avances tecnoldgicos mas relevante
de los ultimos afios en gestion sanitaria. En general, permiten tener un acceso
mas rapido, claro, comodo y seguro, lo que repercute en una atencion al paciente

mas agil, eficaz y eficiente (Hurtado et al., 2020)

Entre las principales ventajas de la HCE destacan:

—  Mayor seguridad a la hora de realizar variaciones de la informacién. Se
puede controlar en todo momento tanto por los profesionales como el
contenido de la HCE al que pueden acceder.

— Interconectividad e interoperabilidad entre distintas areas médicas, centros

de atencion primaria y especializada.
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—  Disponibilidad y accesibilidad inmediata, en cualquier momento de la
informacion contenida en la HCE por parte de los profesionales
autorizados.

—  Mayor seguridad en el almacenamiento de datos contenidos en la HC,
existe la posibilidad de realizar copias de seguridad.

— Al estar todo digitalizado, se puede entender con mejor claridad la
informacidn contenida en la HC, frente a los problemas de transcripcion
que eran presentados con el formato papel, donde muchas veces era dificil
entender la caligrafia de los profesionales.

—  El tiempo de consulta es de mejor calidad, debido a que se tiene la
informacidn de forma clara, inmediata y completa.

—  En relacion al personal con funciones administrativas, permite una
atencion al paciente y, en general, un desarrollo de sus funciones mas
eficiente y eficaz.

— Reduccion del consumo del papel, con todas las ventajas que esto implica,
tanto en el gasto sanitario, como en temas ambientales.

—  Laincorporacién de la firma electronica en los documentos que componen
la HCE los dota de legalidad, generando ventajas desde el punto de vista
del personal al servicio de las instituciones sanitarias, y del paciente,
aligerando tramites como el consentimiento médico informado que se
podra realizar electrénicamente.

—  Permite obtener estadisticas de forma instantdnea y actualizada, de
aspectos relevantes desde el punto de vista sanitario (Hurtado-Garcés,
Soto-LApez, Navarefio, y La Rua, 2020)

2.2.11 Barreras para la implementacion de HCE:

Cuando se decide implementar una HCE se debe tomar en cuenta que
existen una serie de barreras que impiden su éptima implementacidn, algunas de
ellas se detallan a continuacion:

Segun Vergara-Giron (2022) en su estudio donde se investigo las
barreras para la implementacion de HCE desde la perspectiva de las enfermeras
se encontré que, mencionaban el alto nimero de pacientes como un contra para

la utilizacion de estos sistemas, sefialaron que el tiempo para registrar la
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informacidn es limitado ademas de tener poco conocimiento y habilidades para
el uso de manera efectiva del sistema, otras barreras eran la falta de un facil
interfaz al igual que la incapacidad de crear un lenguaje comun en el sistema.
Hubo pocas enfermeras que establecian que el apego al método tradicional de
registro de informacion les impedia usar por completo las HCE.

Asi mismo, Cha Ghiglia (2020) en su estudio observo la combinacion de
diferentes factores de resistencia en los profesionales que brindan servicios
médicos, y que pueden considerarse como barreras en la implementacion y uso
de las HCE, entre ellas se mencionan: la obstruccion en la relacion médico-
paciente, una demanda mayor de tiempo en el inicio, el temor a lo desconocido,
el inadecuado sistema de trabajo.

Algunas de las barreras pueden ser modificadas directamente desde la
gestion del proyecto, por ejemplo, el brindar un software amigable, o0 que sea de
facil y rapido uso. Sin embargo, hay otras que involucran cambios que se
vinculan al comportamiento de los profesionales encargados de la salud, que
estan relacionados con sus valores y creencias, por la cual es mas compleja la
intervencion y acogida del cambio al que se les somete (Cha Ghiglia, 2020).

De igual manera existen barreras relacionadas a la financiera, debido a
los elevados costos de la inversidn inicial en los implementos electronicos
necesarios como computadoras, incluyendo costos de mantenimiento y la
incertidumbre del retorno de inversion, entre otros. La falta de infraestructura es
otra barrera ya que deriva también a la falta de habilidades de los usuarios, la
falta de soporte o de personalizacion se los sistemas de acuerdo a las necesidades
de cada institucion (Vergara Girén, 2022).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS (GLOSARIO)

Atencion al paciente: conjunto de acciones o servicios prestados por los
profesionales de salud al paciente, las cuales se refieren a tratamiento, manejo
de enfermedades, preservacion del bienestar fisico y mental (Salesforce
Latinoamérica, 2021).

Auditable: es la posibilidad de poder rastrear los accesos a la
informacion por cada usuario, las transacciones que fueron hechas y las

circunstancias en que ocurrieron (BID, 2018).

Autorizacion: es determinar quién puede acceder a qué y para que. Se

fijan perfiles, roles y privilegios de cada posible usuario (Gil & Viega, 2018).

Base de datos: es una herramienta que recopila datos, los organiza y los
relaciona para que se pueda hacer una rapida busqueda y recuperar con ayuda de
un ordenador (Tic.Portal, 2022). De igual manera, hace referencia al conjunto de
datos o informaciones que se puedan consultar de manera facil segmentando las

caracteristicas que se desea destacar (Peir6, 2020).

Calidad de la atencion: Segun la OMS es el grado en que los servicios
de salud satisfacen a los pacientes. La atencion sanitaria de calidad debe ser,

eficaz, segura y centrada a las personas (OMS, 2020)

Disponibilidad de datos: Segun la RAE es la accion de la cual se puede
disponer libremente de ella o que esta lista para usarse o utilizarse. Asi mismo,
se define como el proceso para garantizar que los datos estén disponibles para
los usuarios finales y las aplicaciones, cuando y donde los necesiten

(Astrologypage, 2023).

Estandares: Sirven de patron, modelo o punto de referencia para medir

o0 valorar cosas de la misma especie (Oxford lenguages, s.f).

Gestion: Se denomina como el conjunto de acciones que se realiza para
dirigir o administrar una actividad (Oxford lenguages, s.f). Segun Westreicher
(2020) la gestion es el conjunto de procedimientos y acciones que se ejecutan

para lograr un objetivo determinado.
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Integridad: son las condiciones de un individuo u objeto de conservar
todas su partes, incluyendo caracteristicas fisicas, y espirituales como las

creencias y convicciones (Westreicher, 2020).

Interoperabilidad: es la capacidad de dos o mas sistemas o
componentes para intercambiar informacion y usar la informacion que se ha

intercambiado (Naciones Unidas, 2017).

Legibilidad: Es la facilidad con que se puede leer y comprender un texto.
O segln la RAE es algo que puede ser leido por su claridad (RAE, 2019).

Paciente o usuario de salud: beneficiario directo de la atencion de
salud.Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se hall

a bajo atencion médica.

Seguridad: considerada como una caracteristica de un sistema que
consiste en proteger la informacion que se almacena en el sistema por la cual
podemos decir que el sistema esta libre de peligro, dafio o riesgo y que es, de
alguna manera, infalible (IBM, 2020).
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2.4 SISTEMA DE VARIABLES
Tabla 1
Sistema de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa > NUmeros Afios cumplidos
Genero Cualitativa > Masculino, SegUn apariencia
nominal > Femenino bioldgica

Tiempo de Cualitativa > Menos de seis meses Tiempo que lleva
trabajo ordinal > Un afio laborando la

> Hasta dos afios persona

> Més de dos afios
Atencidn de Cualitativa > Nunca Segun criterio del
enfermeria ordinal > Casi nunca Licenciado en

> Ocasionalmente Enfermeria

> Frecuentemente

> Muy frecuentemente
Primer nivel Cualitativa > Muy de acuerdo De acuerdo a la
de atencion ordinal > De acuerdo perspectiva del

> Moderadamente de acuerdo Licenciado en

> Poco de acuerdo Enfermeria

> Nada de acuerdo
Aérea Cualitativa > Visitas domiciliarias, Segun criterio del
extramural nominal promocion- prevencion de Licenciado en

enfermedades y vacunacion Enfermeria

> Visitas domiciliarias,

promocion- prevencion de

enfermedades, vacunacion y control

médico. Visitas domiciliarias,

promocion- prevencion de

enfermedades, vacunacion y

prescripcién medica
Forma de Cualitativa > Plataforma digital Lugar donde hace
registro de nominal > Registros fisicos el registro de la
informacion > De manera fisica y digital informacion
Registro de Cualitativa > Muy dificil Segun apreciacion
pacientes ordinal > Dificil del proceso de

> Regular registro

> Poco amigable

> Muy amigable




Equipamiento

digital

Uso de
Historia
clinica

electrénica

Capacitacion
hacia el
personal de

salud

Gestion del
cuidado

enfermero

Tiempo de
atencién

enfermero

Registro de
Atencion en
Salud
(PRAS)

Historia
Clinica

Electrénica

Accesibilidad
al Profesional
de

Enfermeria

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

YV V.V V V VYV V V V V V V V V V V VYV V VYV V V VY V V YV VYV V YV YV V VY VYV V V VY V V V V VY

Muy suficiente

Suficiente

Moderadamente suficiente
Poco adecuado

Insuficiente

Muy de acuerdo

De acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente

Muy frecuentemente
Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente

Muy frecuentemente
Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente

Casi nunca

Nunca

Muy importante

Importante
Moderadamente importante
Poco importante

Nada importante

Muy de acuerdo

De acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

Apreciacién del

personal de salud

De acuerdo a la
perspectiva del
Licenciado en

Enfermeria

Manejo adecuado

de la Historia

clinica electrénica

Segun criterio del

Licenciado en

Enfermeria

Tiempo adecuado

de atencion en

enfermeria

Importancia de la

plataforma digital

Beneficio al

personal de salud

Segun criterio

Profesional
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Seguridad y
control del

paciente

HCEy
tiempo de

actividades

Utilidad de
una historia

clinica fisica

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

V V.V V V V V V VYV V V V V V

Y

Muy de acuerdo

De acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente

Muy frecuentemente

Favorece la
informacién
necesaria del

usuario

Segun apreciacion
de efectividad

De acuerdo a la
perspectiva del
Licenciado en

Enfermeria

Nota: La tabla muestra el sistema de variables que se consider6 en el presente trabajo de titulacion.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion, es descriptivo ya que nos permite
obtener informacion detallada y describir el uso de la historia clinica digital
asociada a la gestion del cuidado enfermero a los profesionales del Centro de
Salud Cordero Crespo.

De igual manera se caracteriza por ser cuantitativa porque mediante las
encuestas aplicadas se recolectaron datos que se procesaron a través de
estadistica descriptiva y se pudo representar la informacion obtenida en

porcentajes para una mejor comprension.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es documental ya que se recopil6 y selecciond
informacidn a través de la lectura de documentos, libros, revistas en linea que

proporciono las bases necesarias para la elaboracion del presente proyecto.

Ademas, la investigacion es de campo, debido a que la informacién
recolectada se tomd de las fuentes primarias, en este caso, profesionales de

enfermeria. Se tiene contacto directo con las personas implicadas en el estudio.
3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacién es no experimental porque no se manipula variables en
el proceso, por el contrario, se recopila informacién mediante las encuestas
aplicadas a los profesionales de enfermeria en cuanto al uso de las historias

clinicas digitales o fisicas.

Es transversal también debido a que los datos fueron recolectados en un

tiempo determinado, periodo diciembre 2022-abril 2023.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La muestra y poblacion del estudio son coincidentes, esta constituida por
todo el personal enfermero del Centro de Salud Cordero Crespo que cuenta con

ocho licenciados en enfermeria.
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal de Enfermeria de los servicios de preparacion, curacion, post
consulta, vacunacion del Centro de Salud Cordero Crespo
e Personal de Enfermeria que acepta colaborar con el estudio.

e Personal de Enfermeria que firma el consentimiento informado.
3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de Enfermeria que se encuentre de vacaciones o certificados
médicos.

e Personal de Enfermeria que no acepta colaborar con el estudio.
e Personal de Enfermeria que no firme el consentimiento informado.
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se la realiz6 en jornada laboral, mediante la
aplicacion de una encuesta previamente disefiada por las autoras y validada por
expertos (Anexo 1y Anexo 2). El cuestionario consta de 16 preguntas relativas
al tema de estudio en donde se ahondan el método de registro de informacion de
los pacientes hasta las dificultades del personal para adaptarse a utilizacion de
HCE. Asi mismo, se tomaron datos sociodemograficos como la edad, el género

y el tiempo de trabajo (Anexo 5). Se logra la participacion de todo el personal.
3.8. REVISION BIBLIOGRAFICA

Mediante la busqueda avanzada en revistan y buscadores bibliogréaficos
se pudieron analizar articulos y fuentes que apoyan la base teérica de la
investigacion. Se hizo uso de los buscadores Google academic, RefSeek y High
Beam Research que facilit6 el acceso a la documentacion de las bases de datos

digitales, entre las que se pueden mencionar se encuentran:

e Redalyc
e Scielo
e Chemedia

e Repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar
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3.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se procedid mediante el Programa
Microsoft Office Excel a realizar una base de datos de la informacion obtenida,
seguidamente se realizd el procesamiento de datos utilizando estadistica
descriptiva, con el uso de tablas de frecuencias absolutas y porcentajes. Los

resultados se presentaron mediante tablas.

e Anélisis y presentacion de resultados
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Datos sociodemograficos de los encuestados

Segun la encuesta aplicada a la poblacion del Centro de Salud Cordero

Crespo, presentaron las siguientes caracteristicas:
Edad y género:

Tabla 2

Geénero del personal enfermero

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 75,0
Masculino 2 25,0

Total 8 100,0

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia y el personal de personal enfermero masculino y femenino

De acuerdo al género, la mayor parte de personal enfermero encuestado
tiene género femenino con la presencia del 75%, el 25% restante estuvo
representado por dos personas de género masculino (Tabla 2). Con lo referente
a la edad, las personas presentaron un rango de edad que comprendia los 38-45,
con la excepcion de un encuestado que tiene 31 afios y otra persona que no

contestd este item.

Los resultados se asimilan al trabajo realizado por Quintana-Zavala, M.,
y Bautista-Jacobo, A. (2020) denominado “Percepcion del contexto laboral de
profesionales de enfermeria del noroeste de México en tiempos de COVID-19”
en donde la mayoria de personal enfermero corresponden a mujeres con 77.6%,
a diferencia de la variable edad que en esta investigacion la media de edad fue

de 33.25 afios, es decir, la mayoria de enfermeras eran menores de 35 afios.
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Tiempo de trabajo:

Tabla 3
Tiempo de trabajo del personal enfermero

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 meses 0 0,0

Un afio 1 12,5

Hasta 2 afios 0 0,0

Mas de 2 afios 6 75,0

Sin contestar 1 12,5

Total 8 100

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que se encuentran trabajando.

En lo referente al tiempo de trabajo el 75% de los encuestados
mencionaron que trabajan mas de dos afios como personal enfermero, asi mismo
el 12.5% que representa a una persona trabaja un afio. De igual manera hubo un

encuestado que no respondié esta pregunta (Tabla 3).

De igual manera los resultados son similares al trabajo realizado por
Quintana-Zavala, M. y Bautista-Jacobo, A. (2020), en donde se muestra la
antiguiedad promedio en el trabajo del personal enfermero que fue de 8.75 + 7.54
afios, coincidiendo con el tiempo de trabajo del personal enfermero de nuestra
investigacion en donde la mayoria de personas mencionan trabajar mas de dos

anos.
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1. Usted como profesional de enfermeria registra en el PRAS las
siguientes actividades: signos vitales, medidas antropométricas,
vacunacion, registros de visitas domiciliarias y procedimientos de
enfermeria:

Tabla 4
Atencion de enfermeria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,0

Casi nunca 0 0,0
Ocasionalmente 2 25,0
Frecuentemente 0 0,0

Muy frecuentemente 6 75,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje del personal enfermero que registra en el PRAS sus actividades

De acuerdo a los datos recopilados el 75% del personal enfermero
mencionan que como profesionales registran en el PRAS las siguientes
actividades; signos vitales, vacunacion medidas antropomeétricas, entre otros.
Por el contrario, el 25% que representan 2 a personas mencionan hacerlo de
manera ocasional.

Con las historias clinicas electronicas los profesionales enfermeros y las
instituciones sanitarias han mejorado la relacion con el paciente. Dicha
tecnologia empleada en el uso de la informatizacion ofrece beneficios en la
reduccion del tiempo que se dedica a registrar las informaciones (Morejon-
Palacio, J., y Gonzéles-Rodriguez, R., 2022).
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2. Usted como profesional del primer nivel de atencion, considera que
el uso del PRAS ayuda a la gestion del cuidado enfermero:

Tabla 5
Primer nivel de atencién

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 7 87,5

De acuerdo 1 12,5
Moderadamente de acuerdo 0 0,0

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de la perspectiva del uso del PRAS y la ayuda a la ayuda a la gestién
del cuidado enfermero

La mayoria de personas que conforman el personal enfermero que
representan un 87.5% mencionan que estan muy de acuerdo con que el uso del
PRAS ayuda a la gestién del cuidado enfermero. De igual manera, el 12.5%
restante mencionan que estan de acuerdo.

Los resultados mostrados difieren del estudio realizado por Ruiz, D.,
(2019) debido a que uno de los enfermeros entrevistados menciona que el PRAS
demora el proceso de vacunacion debido a que requiere de colocacion de mucha
informacién previa del paciente. Por el contrario, Valderrama, M., (2022)
menciona que el uso de HCE aumentan la eficiencia de atencion, asi como la

vigilancia del paciente, pudiendo brindar una atencién de calidad.
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3. Usted como profesional de enfermeria, cuales son las actividades que
registra en PRAS en el area extramural:
Tabla 6
Area extramural

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Visitas domiciliarias, promocion-
prevencion de enfermedades y vacunacion 8 100,0

Visitas domiciliarias, promocion-

prevencion de enfermedades, vacunacion y

control médico. 0 0,0
Visitas domiciliarias, promocién-

prevencion de enfermedades, vacunacion y

prescripcion medica 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que registran en PRAS el area
extramural

En la Tabla 6 mencionan que el 100% del personal de enfermeria registra en el
area extramural del PRAS las actividades como visitas domiciliarias, promocién-
prevencion de enfermedades y vacunacion. Los servicios extramurales son aquellas
actividades que realiza el personal enfermero fuera del establecimiento de salud, estas
actividades forman parte de sus objetivos gque involucran la promocion y prestacién de
salud.

Estas acciones son realizadas con el fin de complementar el paquete de atencién
que debe recibir un paciente. Es por eso la importancia que con lleva el registro de
informacién adecuada de estas acciones en las historias clinicas, ya que este permitira
llevar un seguimiento apropiado a cada actividad del personal, el desarrollo local

sostenible y la mejora de los determinantes sociales de la salud (Saavedra, M., 2020).
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4. Donde Usted registra la informacion de sus pacientes, sea este de
nueva incorporacion o anteriormente registrado

Tabla 7
Espacio del registro de informacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Plataforma digital 8 100,0
Registros fisicos 0 0,0

Otro espacio 0 0,0

Total 8 100,0

Se identifico que el 100% del personal enfermero utiliza una plataforma
digital para el registro de la informacion de sus pacientes, sean de nueva
incorporacion o anteriormente registrado. Hubo una persona encuestada que
menciond el registro de informacion lo realiza de manera digital como manual.
La plataforma digital que utiliza la institucion es la Plataforma de Registro de
Atencion en Salud, denominado PRAS, brindada por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (Tabla 7).

Soza, C., et al. (2020) refleja que la importancia de los registros de
enfermeria radica en que promueven el intercambio de informacion y sirvan
como guia para el equipo de salud pues facilita la toma de decisiones, ademas,
es fundamental contar con sistemas de informacion que ayuden al proceso

enfermero para el cumplimiento de sus actividades, minorando la carga laboral.



5. De realizar el registro de sus pacientes usando una plataforma

digital, este procedimiento se le hace:
Tabla 8

Forma del registro de pacientes
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy dificil 0 0,0

Dificil 0 0,0
Regular 1 12,5

Poco amigable 0 0,0

Muy amigable 7 87,5

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que realizan el registro de sus

pacientes en una plataforma digital

Para el 87.5% del personal enfermero el procedimiento para el registro

de informacion de sus pacientes se le hace muy amigable, por el contrario, hubo

una persona que representa el 12.5% que menciona que el procedimiento de

registro de informacion le parece regular.

Los resultados contrastan con en el estudio realizado por Ruiz, A (2019)

los profesionales enfermeros mencionaron que el llenado de informacion en los

sistemas de informacion brindados por el MSP como el PRAS tienen variables

repetidas, ademas que el necesario tiempo prudencial para completar los

registros por lo que no les permite brindar una atencién plena al paciente.
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6. Considera Usted que el Centro de Salud en que trabaja cuenta con
equipamiento necesario para el registro de informacién digital de los
pacientes:

Tabla 9

Equipamiento digital

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy suficiente 0 0,0
Suficiente 5 62,5
Moderadamente suficiente 2 25,0

Poco adecuado 0 0,0
Insuficiente 1 12,5

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que creen que el Centro de Salud

trabaja con equipamiento necesario para el registro de informacioén digital

El 62.5% de las personas encuestadas mencionaron que la institucion
cuenta con equipamiento suficiente para el registro de informacion digital. El
25% que representan a dos personas, mencionan que el establecimiento cuenta
con equipos moderadamente suficientes y el 12.5%, es decir una persona dice
que el equipamiento es insuficiente.

Segun Schmidt, S., (2022) la historia clinica digital provee una
descripcion detallada de los datos relativos a la salud de una persona. Es la base
del sistema de informacion en la atencion del paciente y un medio de
comunicacion esencial entre los profesionales que colaboran en ella, es por ello
gue un buen equipamiento es necesario para el desarrollo y registro adecuado de

datos que ayude a incrementar la productividad del personal.



57

7. Usted esta de acuerdo con el uso de historia clinica electronica en el
Centro de Salud:

Tabla 10
Conformidad en el uso de historia clinica electrénica

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 6 75,0

De acuerdo 1 12,5
Moderadamente de acuerdo 1 12,5

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que estan de acuerdo con el uso de

historia clinica electrénica en el Centro de Salud

El 75% de las personas encuestadas estdn muy de acuerdo con el uso de
la HCE, el 12.5% esta moderadamente de acuerdo y el restante estéd de acuerdo.
Teniendo en consideracién que ninguna persona esta en desacuerdo con el uso
de las HCE.

Si bien es cierto el uso de historias clinicas electronicas trae consigo
innumerables beneficios, pero existen personas que tiene ciertos factores de
resistencia al tratarse del uso de sistemas de informacion en general. Segun
menciona Cha Ghiglia., M (2020) en su investigacion se reconocen entrevistados
gue no estan de acuerdo y que ponen resistencia al uso de HCE debido a que
reconocen problemas recurrentes tales como la interferencia en la relacion
enfermero-paciente, la mayor demanda de tiempo en el inicio, el temor a lo
desconocido, la falta de habilidades computacionales y la posibilidad de falla del

sistema informatico.
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8. Ha recibido Usted capacitacion alguna para el manejo de historia
clinica electronica:

Tabla 11
Capacitacion recibida en PRAS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 12,5

Casi nunca 0 0,0
Ocasionalmente 6 75,0
Frecuentemente 1 12,5

Muy frecuentemente 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que recibieron capacitacion del
manejo de la HCE

El 75% que representa a 6 personas encuestadas mencionan que han
recibido capacitacién de manera ocasional, de igual manera son coincidentes los
criterios de que nunca han recibido capacitacion alguna sobre el manejo de HCE

y de haberla recibido de manera frecuente (12,5%).

Las historias clinicas electronicas, al ser herramientas practicamente
nuevas en Centros de Salud de primera atencion, el personal enfermero registra
ciertas resistencias a su uso. Es por eso que la capacitacion propuesta sobre este
tipo de sistemas de informacion es primordial para que el personal enfermero
pueda familiarizarse y eliminar las barreras que tienen de esta tecnologia, asi
maximizaran los beneficios en la atencion del paciente y en el sistema de salud

en general (Curioso, W., et al. 2018).
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9. Usted considera que el manejo de historia clinica electronica ayuda
a la gestion del cuidado del enfermo:

Tabla 12
HC y gestion del cuidado enfermero

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,0

Casi nunca 0 0,0
Ocasionalmente 1 12,5
Frecuentemente 2 25,0

Muy frecuentemente 5 62,5

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el manejo de

historia clinica electrénica ayuda a la gestion del cuidado del enfermo

De acuerdo a la percepcidon del personal que trabaja en la institucion, el
62.5% consideran que el manejo de HCE ayuda muy frecuentemente a la gestion
del cuidado del enfermo, el 25% mencionan que ayuda frecuentemente y el

12.5% las HCE ayudan de manera ocasional.

Los resultados son similares a los presentados en el trabajo realizado por
Martin, L., (2020) en donde mencionan que el 81% del profesional enfermero
aprecian el uso de un sistema de informacion que les permita realizar los
registros de enfermeria, en esta investigacion solamente el 1% creen que

favorecen en nada a la continuidad de los cuidados.
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10. Usted considera que el manejo de historia clinica electronica facilita
el tiempo de atencion en la gestion del cuidado enfermero:

Tabla 13
Tiempo de atencidn en la gestion del cuidado enfermero

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 12,5

Casi siempre 6 75,0
Ocasionalmente 1 12,5

Casi nunca 0 0,0

Nunca 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el manejo de

historia clinica electrénica facilita el tiempo de atencién en la gestion del cuidado.

El 75% del personal mencionan que el manejo de HCE casi siempre
facilita el tiempo en la gestion del cuidado enfermero, son coincidentes los

criterios de que siempre y ocasionalmente facilita el tiempo de atencion (12.5%).

En el estudio realizado por Ruiz, A (2019) los profesionales de salud
mencionaron que el tiempo disponible para brindar actos de cuidado no les
permite realizar una anamnesis que recopile la informacion necesaria para
desarrollar un examen fisico adecuado, ademas que tampoco son capaces de
ingresar todos los datos que los sistemas de informacion les permite, como el
PRAS lo requieren. De igual manera, argumentan que el llenado de formularios
y matrices representa un problema en cuanto al uso del tiempo debido a que este
se prioriza para obtener informacion en lugar de brindar atencién centrada en la
calidad y en el dialogo intersubjetivo. Por otro lado, el estudio realizado por
Martin, L., (2020) la mayor parte de profesionales enfermeros (65%) consideran
que el registro de las actividades en un sistema de informacion no supone una

pérdida de tiempo.
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11. Considera usted que es importante la Plataforma de Registro de
Atencion en Salud (PRAS) del MSP de Ecuador:

Tabla 14
Importancia del PRAS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy importante 7 87,5
Importante 1 12,5
Moderadamente importante 0 0,0

Poco importante 0 0,0

Nada importante 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que es importante
la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) del MSP de Ecuador

Se observa al 87.5% del personal enfermero que mencionan que la
plataforma PRAS del MSP es muy importante, el 12.5% en cambio indican que
es importante.

La historia clinica electronica es posiblemente uno de los principales
avances tecnoldgicos en los Ultimos afios en materia de atencion asistencial.
Mejora y agiliza la atencién al paciente y facilita no solo el trabajo del personal
sanitario si no del personal que trabaja en otras areas. Para el desarrollo de la
HCE se dispone de una variedad de herramientas informaticas, por lo que el MSP
brinda el PRAS como sistema de informacién que pretende ayudar al personal
de instituciones sanitarias mejorando la calidad en la atencion al paciente
(Hurtado, A, et al. 2020).



62

12. Considera usted que se ha beneficiado con el uso de la historia clinica
electronica que dispone el PRAS

Tabla 15
Beneficio de HCE

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 2 25,0

De acuerdo 5 62,5
Moderadamente de acuerdo 1 12,5

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que se han

beneficiado con el uso de la historia clinica electrénica que dispone el PRAS

Se evidencia que el 62.5% del personal enfermero esta de acuerdo con
los beneficios del uso de la HCE, mientras que el 25% estd muy de acuerdo y el
12.5% esta moderadamente de acuerdo.

Hurtado, A., et al. (2020) dentro de su investigacion menciona que dentro
de las principales ventajas de la HCE destacan el progreso en la
interconectividad e interoperabilidad, accesibilidad, seguridad y claridad de la
informacién, reduccién del tiempo de atencion al paciente sin disminuir la
calidad del servicio, incorporacién de la firma electronica, obtencion de
estadisticas actualizadas en cualquier momento, entre otras. Por otro lado, el
trabajo realizado por Soza, C., et al., (2020) afirma que los registros electrénicos
de los procedimientos enfermeros facilitan la comunicacién con todo el equipo
de salud y guian las decisiones terapéuticas centradas en el paciente, otorgandole
una connotacién de apoyo para el personal médico y contribuye a brindar un
cuidado de calidad, que mantenga la continuidad del cuidado.
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13. Usted considera que el uso de la historia clinica electrénica brinda al
profesional de enfermeria una mejor accesibilidad a la informacion
del paciente:

Tabla 16

Accesibilidad del PRAS para enfermeros

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 5 62,5

De acuerdo 3 37,5
Moderadamente de acuerdo 0 0,0

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el uso de la

historia clinica electrénica brinda al profesional de Enfermeria una mejor accesibilidad a la informacion del paciente

Se observa al 62.5% de las personas encuestadas que estdn muy de
acuerdo con que el uso de la HCE brinda al profesional de Enfermeria una mejor
accesibilidad a la informacién del paciente, por otro lado, el 37.5% mencionan

que solo estan de acuerdo con este hecho.

Las investigaciones realizadas por Cha Ghiglia, M (2020), Hurtado, A.,
et al. (2020), y Soza, C., et al., (2020) muestran que hay grandes beneficios en
el uso de una historia clinica electronica. Entre ellos se encuentra la
interoperabilidad, ya que permite el acceso de informacion de cualquier paciente
al personal tanto enfermero como médico entre los establecimientos de salud, de
igual forma reducen los inconvenientes relacionados a la informacién
ocasionados principalmente por la falta de legibilidad de las historias clinicas
escritas. Las HCE conforman la principal via de comunicacion para el equipo de

salud involucrado en la atencién.
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14. Usted considera que el uso de la historia clinica electronica favorece
a la seguridad y control de la informacion del paciente:

Tabla 17
Seguridad y control del paciente en el PRAS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 6 75,0

De acuerdo 1 12,5
Moderadamente de acuerdo 1 12,5

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el uso de la

historia clinica electrénica favorece a la seguridad y control de la informaciéon del paciente

De acuerdo a la consideracion del personal enfermero con el uso de la
HCE que favorece a la seguridad y control de la informacién del paciente, el
75% estan muy de acuerdo con este punto, mientras los criterios son coincidentes
entre los que estan de acuerdo y moderadamente de acuerdo (12.5%).

Segun Fernandez, A, et al., (2021) existen muchas ventajas de utilizar las
historias clinicas electronicas, entre las mas relevantes se tiene: la
disponibilidad, la legibilidad, el almacenamiento, la calidad de la informacion,
la durabilidad y la seguridad de la informacion almacenada. Brinda seguridad
debido a que el acceso a las plataformas utilizadas solo lo posee el personal
autorizado, evitando asi el uso de la informacion privada por personas no

autorizadas.
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15. Usted considera que el uso de historia clinica digital disminuye el
tiempo de atencion en sus intervenciones y actividades de enfermeria

Tabla 18
HCE y tiempo de actividad para el personal enfermero

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0,0

De acuerdo 6 75,0
Moderadamente de acuerdo 2 25,0

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el uso de historia

clinica digital disminuye el tiempo de atencion en sus intervenciones y actividades de enfermeria

Se observa que la mayoria del personal enfermero encuestado que
representa el 75% estan de acuerdo con que el uso de HCE mejora el tiempo de

consulta y el 25% restante estd moderadamente de acuerdo con esta afirmacion.

Pérez-Santoja, T., et al. (2018) en su trabajo de investigacion mencionan
que el 70% de la poblacion encuestada se dedican entre el 25.1 y el 50% del
tiempo total de la consulta a mirar el soporte informatico, sin embrago ninguno
creyé que lo hacia mas del 75% del tiempo. En la investigacidn se encontraron
diferencias estadisticamente significativas segun la edad del personal de salud,
debido a que los profesionales mayores a 45 afios son los que dedicaban mayor
tiempo a los soportes informaticos, invirtiendo 10min y 4s total por consulta, en
cambio los profesionales jovenes invertian una media de 7 min y 50s total por

consulta.
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16. Usted considera que el uso de historia clinica electronica es mas
efectivo que el uso de historia clinica impresa.

Tabla 19
Utilidad HCE y HCI

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 5 62,5

De acuerdo 2 25,0
Moderadamente de acuerdo 1 12,5

Poco de acuerdo 0 0,0

Nada de acuerdo 0 0,0

Total 8 100,0

Nota: La tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de los profesionales enfermeros que consideran que el uso de historia

clinica electronica es mas efectivo que el uso de historia clinica impresa.

Se observa que el 62.5% del personal enfermero estan muy de acuerdo
con que el uso de la HCE es més efectivo que el uso de la HC impresa. EI 25%

estan de acuerdo, y el 12.5% estan moderadamente de acuerdo.

Gonzéalez-Suérez, J., (2020) en su investigacion menciona que, aunque
el proceso de digitalizacion cuente con inconvenientes se puede decir que las
HCE son el soporte mas adecuado para recoger y manejar la informacion de la
salud solucionando los problemas de la historia clinica tradicional y ofrece
nuevos horizontes en el desarrollo cientifico y profesional de la Salud. Asi
mismo, prevalecen absolutamente las ventajas siempre y cuando este proceso se
lleve a cabo adecuadamente por profesionales debidamente cualificados y se
desarrolle paralelamente con la formacion continuada tanto del personal

sanitario como del personal administrativo de los Servicios de Salud.

Mediante los datos recolectados se cumpli6 con el objetivo general cuyo
propdsito fue Determinar el uso de la historia clinica digital asociada a la
gestion del cuidado enfermero en el Centro de Salud Cordero Crespo,
estableciendo la manera en que el personal de enfermeria ingresa la informacion
del paciente, asi mismo mediante la identificacion del nivel de capacitacion del
personal y el equipamiento que posee la institucién, se pudo establecer las

ventajas de la HCE de acuerdo a la percepcion del personal encuestado.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas al

personal enfermero del Centro de Salud Cordero Crespo, se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla 20

Objetivos y resultados de la investigacion

Objetivos

Resultados

Analizar el proceso de
registro de las historias clinicas
por parte de los profesionales
enfermeros del Centro de Salud
Cordero Crespo

Identificar el nivel de
capacitacion del personal de
enfermeria en referencia al uso
de la historia clinica electrénica

Describir el apoyo a la
gestion del cuidado enfermero
por el uso de la historia clinica
digital.

Al analizar el proceso de registro de las historias
clinicas por parte de los profesionales enfermeros del
Centro de Salud se identifico que el 100% del personal
utiliza una plataforma digital para el registro de
informacion de sus pacientes, cabe mencionar que la
plataforma que utiliza el CS es el PRAS implementado por
MSP. De igual manera, para el 87.5% manifiesta que el
procedimiento para el registro de informacion de sus
pacientes se le hace muy amigable. Se observo también que
el 87.5% del personal de enfermeria mencionan que la
plataforma PRAS del MSP es muy importante. Por otra
parte, el 62.5% de las personas encuestadas mencionaron
que la institucién cuenta con equipamiento suficiente para
el registro de informacion digital que ayuda con este
proceso.

De acuerdo al nivel de capacitacion del personal
enfermero, el 75% que representa a 6 personas encuestadas
mencionan que han recibido capacitacién de manera
ocasional, de igual manera son coincidentes los criterios de
gue nunca han recibido capacitacién alguna sobre el
manejo de HCE y de haberla recibido de manera frecuente
(12,5%).

De acuerdo a los datos analizados se evidencia
que el 75% de las personas encuestadas estan muy de
acuerdo con el uso de la HCE, asi mismo, el 62.5%
consideran que el manejo de HCE ayuda muy
frecuentemente a la gestion del cuidado del enfermo, el
62.5% del personal enfermero estd de acuerdo con los
beneficios del uso de la HCE, el 62.5% estan muy de
acuerdo con que el uso de la HCE brinda al profesional
enfermero una mejor accesibilidad a la informacion del
paciente, el 75% estan muy de acuerdo que el uso de la
HCE favorece la seguridad y control de la informacion del
paciente, al igual que el 75% estan de acuerdo con que el
uso de HCE disminuye el tiempo de atencion en las
intervenciones y actividades de enfermeria, y finalmente se
observa que el 62.5% del personal enfermero estan muy de
acuerdo con que el uso de la HCE es més efectivo que el
uso de la HC impresa.
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CAPITULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO
5.1. RECURSOS
Recursos Humanos

— Investigadoras: Bafios Orozco Yoselin Stefania y Fonseca Garcia Karla
Brigeth

— Tutora del proyecto de investigacion: Lcda. Maria M&s Camacho
— Colaboradores: Personal enfermero del Centro de Salud

Recursos institucionales

— Centro de Salud Cordero Crespo
— Universidad Estatal de Bolivar
Recursos tecnologicos y materiales
— Laptop
— Impresora
— Celulares

— Flash memory

5.2. PRESUPUESTO

El presupuesto destinado para la ejecucion de la presente investigacion
se detalla en la Tabla 18, es necesario mencionar que los gastos seran cubiertos

en su totalidad por las autoras.

Tabla 21

Presupuesto para el desarrollo de la presente investigacion

. Costo Costo total
R N
ubro Cantidad ; itario (USD $) (USD $)

Transporte 5 2 10
Equipo 1 100 100
Materi

gt_enales e 20
oficina
Elaboracién del 1 20 20
documento
Imprevistos (10
w T 15

TOTAL 165




5.3. CRONOGRAMA
Para el desarrollo del presente se establecio el siguiente cronograma:

Tabla 22

Cronograma establecido para el desarrollo de la presente investigacion

DICIz%)gAzBRE ENERO 2022 FEIgORZEZRO ‘
ACTIVIDADES - ——
11234 (1|2|3|4|1]23|4
Tramites para la
autorizacion del Centro
1 de Salud Cordero % | x
Crespo para la
realizacién de la
presente investigacion
Revisién y correcciones
2 del capitulo 1 XX
Revision y correcciones
del capitulo 2-
. Aprobacion del S |28
instrumento
Revisién y correcciones
4 | del capitulo 3- X | X
Recoleccidn de datos
5 Revisién del capitulo 4- X
5-6
Presentacion de

Correcciones
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Al analizar el proceso, que realizan los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Cordero Crespo, se determina que el registro de las historias
clinicas de los pacientes se efectta en su totalidad mediante la plataforma digital
PRAS, afirmandose por el profesional enfermero la amigabilidad que el sistema
ofrece. No obstante, existe un criterio puntual que manifiesta hacer el registro

dela informacion de sus pacientes de forma manual y digitalmente.

El personal de enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo manifiesta
haber recibido capacitacion de forma ocasional para el uso correcto del manejo
del PRAS, sin embargo, existe el criterio puntual de no haber recibido ninguna.
La capacitacion sobre manejo de HCE es esencial para que un sistema pueda
desarrollarse de forma eficaz, asi se disminuye las barreras causadas por el

personal al incrementar las capacidades y habilidades de los profesionales.

El profesional de enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo,
reconoce el apoyo que ofrece el uso de la HCE en la eficiencia de las actividades
de gestion del cuidado enfermero, favorecida esta por la disponibilidad de
recursos tecnolégicos en su practica asistencial que facilita la actuacion en los
procedimientos de enfermeria con la disminucion del tiempo en las
intervenciones, asi como una mejor accesibilidad, seguridad y control de la

informacion del paciente.
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6.2. RECOMENDACIONES

Se propone que se realice monitoreo del uso de la HCE por parte del
personal enfermero asi como la identificacion de falencias, y tomar en cuenta las
sugerencias al sistema, para su comunicacion a las instancias correspondientes

para su perfeccionamiento.

Se sugiriere que se desarrollen con sistematicidad capacitaciones al
personal enfermero de nuevo ingreso a la institucion, en el uso de la Plataforma
de Registro para la Atencién en Salud, lo que facilita el apoyo en sus

intervenciones y actividades de enfermeria.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria mantener la
actualizacion del uso del sistema de la plataforma informatica que para su labor
cotidiana disponga en su puesto de trabajo, lo que favorece las competencias en
la gestion del cuidado enfermero.



72

BIBLIOGRAFIA

Albarracin, R. (2018). Resultados de la implementacion de historias clinicas a
nivel  regional. Universidad Central del Ecuador, 1-12.
file://IC:/Users/LENOVO/Downlods/552.pdf

Amarillo, D. (2020). Linea de tiempo de la Historia Clinica Electrdnica.
Universidad CES.
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/4996/ TRABAJO%
20FINAL%20HCE%20DANIELA%20AMARILLO.pdf?sequence=1

Amed-Salazar, et al. (2019). Calidad del cuidado de Enfermeria brindado por
profesionales en una ciudad colombiana. Revista Ciencia y Cuidado.
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/161
5/1507

Ana.ORG (2018). Lead the profession to shape the future of nursing and health
care. https://www.nursingworld.org/

Arandojo-Morales, M. (2018). Las TIC y el trabajo de Enfermeria. Ocronos-
Revista Médica y de Enfermeria. https://revistamedica.com/tic-
enfermeria-nuevas-tecnologias/

Arguello et al. (2020). Administracion de empresas. Elementos basicos.
Asociacion Latinoamericada de Ciencias Neutroficas.
http://fs.unm.edu/Administracion-de-Empresas.pdf

Arias, L. (2019). Historia Clinica Digital. Universidad Técnica de Ambato.
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/3853/1/BENEFICIO

%20LA%20HISTORIA%20CL%C3%8CNICA%20ELECTR%C3%93

NICA.pdf

Asamblea del Ecuador. (2020). Derecho Ecuador. Obtenido de Reglamento para
establecer la tipologia de los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud: https://derechoecuador.com/registro-oficial-no248-
viernes-17-de-julio-de-2020/

Asamblea del Ecuador. (2020). Reglamento para establecer la tipologia de los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud. AM 00030-
2020. https://derechoecuador.com/registro-oficial-no248-viernes-17-de-
julio-de-2020/

Astrologypage. (2023). ¢ Qué es la disponibilidad de datos? . The astrolofy page:
https://es.theastrologypage.com/data-availability


http://www.nursingworld.org/
http://www.nursingworld.org/
http://fs.unm.edu/Administracion-de-Empresas.pdf

73

Atienza (27 de agosto de 2022). ¢ Qué factores modelan la calidad de la
comunicacion no verbal entre enfermeros y pacientes? Club del
Lenguaje No  Verbal. Evidentia University.
https://evidentiauniversity.com/es/blogs/clublenguajenoverbal/q ue-
factores-modelan-la-calidad-de-la-comunicacion-no-verbal- entre-
enfermeros-y-pacientes-club-del-lenguaje-no-verbal/

Bayona Castafieda, L. (2019). Radiografia de la Historia Clinica en Peru.
Universidad Politécnica  de Valencia:
https://riunet.upv.es/handle/10251/128913

BBVA. (10 de 02 de 2018). Joseph Lister, el hombre que esterilizd la cirugia.
Openmind  BBVA:

https://www.bbvaopenmind.com/ciencia/investigacion/joseph-lister-el-
hombre-que-esterilizo-la-cirugia/

BID. (10 de 10 de 2018). Transformacion digital del sector salud en América
Latina y el Caribe. La historia clinica electronica. https://n9.cl/2h7po

Castellanos, J. (2021).RAE 4 Historia Clinica.

Studocu.  https://www.studocu.com/co/document/universidad-
del-rosario/aias- sistema-nervioso/rae-4-historia-clinica/9953144

Castro, M., y Simian, D. (2018). La enfermeria y la investigacion. Revista
Meédica ClinicaLas  Condes, 29(3).
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300531

Cepeda, M., et al. (2023). indices antropométricos para la estimacion de
obesidad en jovenes universitarios. Revista 16 de abril, 62.
https://rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1747

Cha Ghiglia, M. (2019). Historia clinica electrénica: herramienta para la
continuidad de asistencia. Revista Médica del Uruguay, 35(3).
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
03902019000300107&script=sci_arttext

Cha Ghiglia, M. (2020). Historia clinica electrdnica: factores de resistencia para
su uso por parte de los médicos. Revista Médica del Uruguay, 36(2).
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
03902020000200122&script=sci_arttext

Collave, Y. (12 de 01 de 2022). Historia clinica electronica en el Per(: ¢ Cuando

se implementara y como cambiara la atencion de los pacientes? El


http://www.bbvaopenmind.com/ciencia/investigacion/joseph-lister-el-
http://www.bbvaopenmind.com/ciencia/investigacion/joseph-lister-el-
http://www.studocu.com/co/document/universidad-
http://www.studocu.com/co/document/universidad-
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300531
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300531
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-

74

Comercio.  https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/historia-clinica-
electronica-en-el-peru-cuando-se-implementara-y-como-cambiara-la-
atencion-de-los-pacientes-noticia/?ref=ecr

Consejo Internacional de Enfermeras. (2020). Definiciones. Definicion de
enfermeria: https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

Curioso, W., Saldias, J y Zambrano, R (2018). Historias clinicas electrénicas.
Experiencia en un hospital nacional. Satisfaccion por parte del personal
de salud y pacientes.
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/spmi/v15n1/histo_clini.htm

Dandicourt, C. (2018). El cuidado de enfermeria con enfoque en la comunidad.
Revista Cubana de Medicina General Integral.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252018000100007

Diaz, Mercedes., Alcantara, Lucia., Aguilar, David., Puertas, Esther., y Cano,
Mercedes.,  (2020).Orientaciones formativas  para un cuidado

humanizado en enfermeria: una revision integrativa de la literatura,

19(58). Enfermeria Global.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000200020

Diaz-Rodriguez, M., Alcantara-Rubio, L., Aguilar-Garcia, D.,  Puertas-
Cristobal, E., y Cano-Valera, M. (2020). Orientaciones formativas para
un cuidado humanizado en enfermeria: una revisién integrativa de la
literatura. Enfermeria global, 19(58).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412020000200020
Ediciébnmédica. (04 de 01 de 2019). 24.5% de establecimientos en Ecuador
tienen historias clinicas electronicas.

https://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/24-5-de-
establecimientos-en-ecuador-tienen-historia-clinica-electronica--93440
Escobar, S., Insuasty, D., y Mahecha, C. (11 de 2021). Historia clinica
electronica en colombia: Diserio de un aplicativo para la validacion de
estandares juridicos. Universidad Ces, Repositorio Digital Institucional:
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/5568


https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
http://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/24-5-de-
http://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/24-5-de-

75

Espinoza, J. (2018). Historia clinica electronica como herramienta de Mejora en
la calidad de atencion en la consulta Externa. Scielo, 2(4), 23-34.
https://n9.cl/a2g7c

Evans, R. (27 de 06 de 2021). Hermann Boerhaave: El Hipdcrates holandés.
Ciencia y Tecnologia: https://www.meer.com/es/66212-hermann-
boerhaave

Fernandez, A., Angostinelli, M., Arias, M., Urrutia, M., y Maestri, W. (2021).
La experiencia de implementar una historia clinica electronica en siete
centrosen menos de un afio. Metro Ciencia, 29(3).
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/203/2
38

Gil-Yacobazzo, J., y Viega-Rodriguez, M. (2018). Historia clinica electronica:
confidencialidad y privacidad de los datos clinicos. Revista Médica de
Uruguay, 34(4). http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
03902018000400102&script=sci_arttext

Gonzalez Diaz, P. (2021). La Historia Clinica. Origenes Y Evolucion. Revista
Médica, 4(11). https://revistamedica.com/historia-clinica-origen/

Gonzalez-Suérez, J. (2020), Historia clinica electronica (HCE). Mejorando la
calidad asistencial con las TIC. Ocronos 3(3).
https://revistamedica.com/historia-clinica-electronica-calidad-
asistencial-tic/

Heredia, V. (23 de 09 de 2021). La historia clinica Unica lleva mas de 10 afios
en construccion. El Comercio.
https://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/ministerio-salud-
historia-clinica-unica.html

HIMSS. (2018). Historia clinica. Obtenido de https://www.himss.org/

Hurtado Garces, A., Soto Lopez, M., Navarefio, B., y La Rua, B. (18 de 02 de
2020). Ventajas De La Historia Clinica Electronica Frente A La Historia
Clinica En Papel Para El Personal Estatutario Con Funciones
Administrativas. Revista Médica. https://revistamedica.com/ventajas-
historia-clinica-electronica-papel/

IBM. (12 de 04 de 2020). International Business Machines Corporation.
Seguridad del  sistema operativo:


http://www.meer.com/es/66212-hermann-
http://www.meer.com/es/66212-hermann-
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
http://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/ministerio-salud-
http://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/ministerio-salud-
http://www.himss.org/

76

https://www.ibm.com/docs/es/aix/7.2?topic=administration-operating-
system-security

Igaleno. (20 de 06 de 2022). Que es una historia clinica y qué datos debe incluir.
https://www.igaleno.com/blog/que-es-historia-clinica/

INDYA. (12 de 06 de 2020). Tecnologia. Antropometria: qué es, qué mide y
para qué sirve. https://getindya.com/antropometria-que-es-que-mide-y-
para-que-sirve/

Martin, L., (2020). Utilidad de los registros de enfermeria en la calidad de los
cuidados enfermeros. Universidad de Valladolid.
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42013/TFG-
H1928.pdf?sequence=1

Martinez, D., Mufioz, M., Quesada, P., Quesada, Y., (2020). Andlisis de la
intervencion de Enfermeria con una poblacién adulta trabajadora. Ene 14
(3). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2020000300014

Martinez-Martin, A. (08 de 07 de 2019). Hermann Boerhaave, el Primero de los
Clinicos. El diario de salud:
https://eldiariodesalud.com/catedra/hermann-boerhaave-el-primero-de-
los-clinicos

Martinez Martin, A. (24 de 06 de 2019). Thomas Sydenham, el mayor clinico del
siglo  XVII. El diario de la salud:
https://eldiariodesalud.com/catedra/thomas-sydenham-el-mayor-clinico-
del-siglo-xvii

Medlineplus. (2020).Signos vitales.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002341.htm#:~:text=L0s%
20signos%20vitales%20reflejan%20funciones,su%20nivel%20de%20f
uncionamiento%20f%C3%ADsico.

Ministerio de Salud Publica. (2017). Ministerio de Salud inicia digitalizacion de
historias clinicas en centros de rehabilitacion social. Gobierno del
Ecuador. https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-inicia-
digitalizacion-de-histrias-clinicas-en-centros-de-rehabilitacion-social/

Miranda Bastidas, C. (2020). Clinical records: the medical writing from the

patient's story to the medical narrative. Colombia Médica, 5(1).


http://www.ibm.com/docs/es/aix/7.2?topic=administration-operating-
http://www.ibm.com/docs/es/aix/7.2?topic=administration-operating-
http://www.igaleno.com/blog/que-es-historia-clinica/
http://www.igaleno.com/blog/que-es-historia-clinica/
http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-inicia-
http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-inicia-

77

https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/vie
w/4223

Miranda Limachi, K., Rodriguez-Nufiez, Y., y Cajachagua-Castro, M. (2019).
Proceso de Atencion de Enfermeria como instrumento del cuidado,
significado para estudiantes de ultimo curso. Enfermeria universitaria,
16(4). https://wwwe.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
70632019000400374&script=sci_arttext

Mora, J. (2018). Propuesta de una historia clinica electrénica en el pensionado
de Hospital Enrique. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.
http://repositorioucsg.edu.ec/bitstream/3317/3367/1/T-UCSG-POS-
MGSS-37.pdf

Morejon-Palacio, J., y Gonzales-Rodriguez, R., (2022). Acercamiento a la
historia clinica electronica en el contexto de la informatizacion en salud.
Revista Medica Electronica. 44(2).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242022000200403

MSP. (2009). Manual de uso de os formularios basicos de la historia clinica
Unica. http://smart-medic.com/wp-content/uploads/2021/07/MANUAL-
HISTORIA-CLINICA-MSP.pdf

MSP. (2015). Manual de creacion y manejo de la historia clinica.
http://hvem.gob.ec/wp-content/uploads/2015/03/MANUAL- DE-
HISTORIA-CLINICA.pdf

MSP. (2016). AM-5216-A-Confidencialidad.pdf - Ministerio de Salud Publica.
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/AM-5216-A-
Confidencialidad.pdf

MSP. (2017). Plataforma de registro de atencion en Salud (PRAS).
https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/MSP-
Manual%20PRAS-08-11-2017.pdf

Naranjo Hernandez, Y., y Pérez Prado, L. (2021). Cuidado del paciente con
enfermedad de Alzheimer. Revista Archivo Médico de Camaguey, 25(1).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-
02552021000100014&script=sci_arttext&ting=en Nichol, J., Henrina,
J., y Grant, N. (2022). Medical History. National Library of Medicine.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534249/


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
http://repositorioucsg.edu.ec/bitstream/3317/3367/1/T-UCSG-POS-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
http://smart-medic.com/wp-content/uploads/2021/07/MANUAL-
http://hvcm.gob.ec/wp-content/uploads/2015/03/MANUAL-
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/AM-5216-A-
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/AM-5216-A-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534249/

78

Novo Mufioz, M. M., Rodriguez Novo, N., Rdriguez Novo, M., Rodriguez
Gomez, J., Ortega Benitez, M., y Rey Luque, O. (2018). Andlisis de la
implantacion de lenguaje enfermero en centros con historia clinica
electronica. Ene, 12(1).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2018000100005

OMS. (13 de 09 de 2019). Seguridad del paciente. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety

OMS. (2020). Calidad de la atencion. Organizacion Mundial de la Salud:
https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

OMS. (2021). Organizacion Mundial de la Salud. Historias clinicas electronicas
y la importancia de codmo documentar:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54805/OPSEIHIS21022
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OPS. (2020). Organizacion Panamericana de la Salud. Registros Médicos
Electronicos: https://wwwa3.paho.org/relacsis/index.php/es/areas-de-
trabajo/gt10-registros-medicos-
electronicos/#:~:text=El%20Registro%20M%C3%A9dico%20Electr%
C3%B3nic0%20(tambi%C3%A9n,del%20grupo)%20y%?20las%20acci
ones

OPS. (06 de 05 de 2022). Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermeria:
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria

Oxford lenguages.  (s.f). Oxfordlenguages.  Gestion:
https://languages.oup.com/google-dictionary-es/

Peiro, R. (02 de 07 de 2020). Base de datos.

Economipedia: https://economipedia.com/definiciones/base-de-
datos.html

Pérez-Santoja, T., GoOmez-Paredes, L., Alvarez-Montero, S., Cabello-
Ballesteros, L., Mombiela-Muruzabal, M., (2018). Historia clinica
electronica: evolucion de la relacion médico-paciente en la consulta de
Atencion  Primaria. Semergen. https://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-familia-semergen-40-articulo-historia-clinica-electronica-
evolucion-relacion-51138359316300120


http://www.who.int/es/news-
http://www.who.int/es/news-
http://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab%3Dtab_1
http://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab%3Dtab_1
http://www.paho.org/es/temas/enfermeria
http://www.paho.org/es/temas/enfermeria
https://economipedia.com/definiciones/base-de-datos.html
https://economipedia.com/definiciones/base-de-datos.html
http://www.elsevier.es/es-revista-

79

Preciado, A., Valles, M., y Lévano, D. (2021). Importancia del uso de sistemas
de informacion en la automatizacion de historiales clinicos, una revision
sistemética, 13(1). RevistaCubana de Informacion
Médica. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18592021000100012

Quintana-Zavala, M., y Bautista-Jacobo, A. (2020). Percepcion del contexto
laboral de profesionales de enfermeria del noroeste de México en tiempos
de COVID-19. Sanus 5(16).
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=52448-
60942020000400003&script=sci_arttext

RAE. (2019). Historia clinica. https://dpej.rae.es/lema/historia-cl%C3%ADnica
Ramirez, Claudia. y Perdomo, Alix., (2017). Evaluacién de la Calidad
del Cuidado de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.
https://acortar.link/sAs3NZ

Romero, A., Marin, J,. y Rosell, G., (2021). Uso de alta tecnologia y
digitalizacion del sector Salus. ¢Realidad o Ficcién? Ideas LLYC.
https://ideas.llorenteycuenca.com/wp-
content/uploads/sites/5/2021/09/210908 IDEASLLYC_Tecnolog%C3
%ADa_Sector_Salud.pdf

Rovira Gil, E. (01 de 11 de 2022). Muerte: el poco éxito del exitus. Diario
Sanitario: https://diariosanitario.com/muerte-el-poco-exito-del-exitus/

Ruiz. A. (2019) Andlisis del tiempo destinado al llenado de formularios y a los
actos de cuidado en el Distrito 17D06. Universidad Andina Simon
Bolivar. https://repositorio.uash.edu.ec/bitstream/10644/6690/1/T2897-
MESC-Ruiz-Tiempo.pdf

Saavedra, M., (2020). Participacion de la enfermera comunitaria en la atencion
primaria de la salud. Microred Morrope, 2017. Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrivejo.
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2594/1/TL_Casta%C3
%BledalescanoDiana.pdf

Salesforce Latinoamérica. (03 de 11 de 2021). La importancia de la Atencion al
Paciente. Salesforce  Latinoamérica:
https://www.salesforce.com/mx/blog/2021/11/la-importancia-de-la-

atencion-al-


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-
https://diariosanitario.com/muerte-el-poco-exito-del-exitus/
https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/6690/1/T2897-MESC-Ruiz-Tiempo.pdf
https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/6690/1/T2897-MESC-Ruiz-Tiempo.pdf
http://www.salesforce.com/mx/blog/2021/11/la-importancia-de-la-
http://www.salesforce.com/mx/blog/2021/11/la-importancia-de-la-

80

paciente.html#:~:text=A%20su%20vez%2C%?20la%20atenci%C3%B3
n,y%20mental%20de%20los%20pacientes.

Sanchez-Lera, R., y Pérez-Vazquez, 1. (2022). Pasteur y Koch: los padres de la
microbiologia. Revista 16 de abril, 61(283).
https://rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1183/764

Santillan, A. (2021). Herramientas de salud digital: qué pueden aportar a
profesionales y pacientes. Universidad del Azuay.
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstam/datos/731/1/05932.pdf

Soza, C., Bazén, A., y Diaz, R (2020). Percepcion de las enfermeras sobre el uso
de sus registros para garantizar la continuidad del cuidado. 14(1)
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2020000100012

Tic.Portal. (05 de 12 de 2022). Bases de datos. https://www.ticportal.es/glosario-
tic/base-datos-database

Valderrama, M., (2022). Plataforma Digital e Historias Clinicas Electronicas
desde la perspectiva de vinculacion con el Sistema Nacional de Salud,
Lima 2022. Tecno Humanismo 2(9).
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8754061.pdf

Vergara Giron, J. (2022). Barreras para la adopcion de sistemas de historia
clinica electronica desde la perspectiva de los enfermeros. Enfermeria y
seguridad del  paciente.
https://www.enfermeriayseguridaddelpaciente.com/2022/04/19/barreras
-para-la-adopcion-de-sistemas-de-historia-clinica-electronica-desde-la-
perspectiva-de-los-enfermeros/

Westreicher, G. (07  de 08 de 2020). Gestion.

Economipedia:
https://economipedia.com/definiciones/gestion.html

Westreicher, G. (05 de 08 de 2020). Integridad.

Economipedia:

https://economipedia.com/definiciones/integridad.html


https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstam/datos/731/1/05932.pdf
http://www.ticportal.es/glosario-
http://www.ticportal.es/glosario-
http://www.enfermeriayseguridaddelpaciente.com/2022/04/19/barreras
http://www.enfermeriayseguridaddelpaciente.com/2022/04/19/barreras

81

ANEXOS

Anexo 1: Oficio de Autorizacion y apertura para el desarrollo del
Trabajo de Titulacion

Oficio Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-CS-CCR-2023.0002.0
Guaranda, 23 de febrero de 2023

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD: AUTORIZACION Y APERTURA PARA EL
DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION. ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA UEB

Seiiora Magister

Mery Rocio Rea Guaman

Coordinadora de Carrera Enfermeria
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

En su Despacho

De mi consideracatn:

En respaesta a MSP-CZSS5-BO-02D0O1-CS-CCR-2023-0001-E me permito saludar y & la
vez desearle éxitos en sus labores duarias. Ademads informar que nuestro Centro de Saled
se encuentra anclado al distnto de salud (sDO1, en donde la autorsdad mdxima es la Leda
Mgs. Jeny Nibez y a quien se tene que dirigir las respectivas solicitudes para que pase
por gobernanza de salud encargada de regular este tpo de investigaciones. Por nuestra
parte, toda la predisposicion en este establecimiento de salud para realizar investigacion
que ayude a mejorar nuestos Servicios,

En respuesia al Documento No. UEB-FCSS-2023-0029-0
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria, a la vez solicito
su autonzacion y apertura para qué los estediantes de la carrera de enfermeria inscritos en
la Unidad de Tiulacidn desarrollen su trabajo de titulacion en la Unidad de Salod que
estd bajo su direccidn, factlite la recoleccidn de datos e informacion que requieran para
investigar el tema que se detalla a continsacion:

N°  [TEMA AUTOR/RES
HISTORIA CLINICA DIGITAL
CIADA A LA GESTION DEL
UIDADO ENFERMERO EN EL
ENTRO DE SALUD CORDERO
RESPO GUARANDA.
ICIEMBRE 2022 A ABRIL 2023

Babos Orozeo Yoselin Stefania,
Fonseca Garcla Karla Brigeth
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Guaranda. 23 de febrero de 2023

Al conocer su compromiso y contribucidn con la investigacion y la académica,
agradezco.

Con sentimientos de distinguida coasideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. John David Visquez Lipez
MEDICO GENERAL - ADMINISTRADOR TECNICO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CORDERO CRESPO

Referencias
< MSP-CZS5.BOA2DOL-CS.CCR 223000 1. E

Copa:
Sedcr Docioe
Manuel Zanipatin Saramillo
Responsable de ka Gestidn Interma Distrital de Usmarios y Redes de Atenciin Integral en Salud -
Direcclda Distrital 02001 Guaranda - Salud

Sedora Magister

Karla Asabelle Serrano Castro

Responsable de la Gestién Distrital de Inplementacién y Evaluaciéa de Redes en Atencién en
Saled « Direccidn Distrital 02001 Guuranda - Salad




Anexo 2: Oficios para la validacion del instrumento
Guaranda 25 de Enero del 2022

Lic. Teresa del Resario Garcia Gavilanez

Licenciada del Centro de Salud Las Guardias
Presente.

De nuestra consideracion

BANOS OROZCO YOSELIN STEFANIA, con C.1 0604150839 y FONSECA GARCIA
KARLA BRIGETH, con C.| 0230283926: Estudizntes de la Universidad Estatal de Bolivar,
Facultad de Ciencias de Ia Salud y del Ser Humano, Carrera de enfermeria.

Reciba un cordial saludo y a la vez descindole éxitos en las funciones que se encuentra
desempeiiando, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarle de la mancra mis
comedida, la validacidn de la encuesta a ser aplicada a los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo. corespondiente al proyecto de investigacion
titulado: LA HISTORIA CLINICA DIGITAL ASOCIADA A LA GESTION DEL

CUIDADO ENFERMERO, CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO CRESPO.
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,

De antemano agradecemos su atencion.

Atentamente

Bafios Orozeo Yoselin Stefania

C.H0604150839 C.1 0250283926

ecclon: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriol Secalra
wranda-Ecusdor

¢lono: (6593) 2220 6059



84

Guaranda 25 de Enero del 2022

Lic. Tania Gioconda Bécz Mendoza
Licenciada del Centro de Salud San Juan de Llullundongo

Presente.

De nuestra consideracion

BANOS OROZCO YOSELIN STEFANIA, con C.1 0604150839 v FONSECA
GARCIA KARLA BRIGETH, con C.1 0250283926: Estudiantes de la Universidad Estatal
de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Carrera de enfermeria.

Reciba un cordial saludo y a la vez desedndole éxitos en las funciones que se encuentra
desempeiiando, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarle de la manera més
comedida, la validacion de la encucsta a ser aplicada a los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: LA HISTORIA CLINICA DIGITAL ASOCIADA A LA GESTION DEL

CUIDADO ENFERMERO. CENTRO DE SALUD GONZALO CORDERO
CRESPO. DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023,

De antemano agradecemos su atencion.,

Atentamente

Baios Orozeo Yoselin Stefania Fonseca Gapeia Karla Brigeth

C.1 0604150839 C.10250283926
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TITULACION CUIDADO ENFERMERO.CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO |
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Anexo 4: Consentimiento informado

o= CARRERA DE ENFERMERIA e

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSETIMIENTO INFORMADO

Usted se encuentra considerado para participar en el proyecto de mvestigacion denominado "HISTORIA
CLINICA DIGITAL ASOCIADA A LA GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO CENTRO DE
SALUD CORDERO CRESPO PERIODO DICIEMBRE 2022 ABRIL 2023, desarmollado por las
estuduntes de enf ia de lo Uni Jad Estatal de Bolivar, que se encuentran en proceso de
ttulacidn. Sra. Baios Orozco Yoselin Estefania con CI 0604150839 y la Srta. Fonsecn Garcia Karla
Brigeth con C1 0250283926, bajo In tutoria de la Licenciada. Maria Mis Camacho

Para dicho proyecto de investigacion se aplicard una encuests conformada por vanas preguntas que
recaban informacion personal y de igual manera sobre el uso de la historia clinica digital en la gestion
del cuidado brindada por la personal eafermerta o los pacientes, expresando que estd actividad se
efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para b aplicacion de 20 min sproximadamente.

Ademis, que toda 1a informacion que otorgue serd usada con fines académicos y que estani expuesta en
el repositorio digital de ka Universidad unn vez que culmine la ejecucion del provecto. Por medio del
presente documento declard tener todos los conocimientos sobre el proyecto de investigacidn y
manifiesto mi interés de participar en el mismo.

Acepto participar en la presente investigacion

25-01-2023

FECHA
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Anexo 5: Modelo de la encuesta aplicada

UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

La encuesta que se presenta es anonima y responde al proyecto “HISTORIA
CLINICA DIGITAL ASOCIADA A LA GESTION CUIDADO ENFERMERO.
CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO GUARANDA PERIODO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023” que se desarrolla por estudiantes de la carrera
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, cuyo objetivo es: Determinar el uso de
la historia clinica digital asociada a la gestion del cuidado enfermero, quienes agradecen
de antemano la sinceridad en su respuestas.

Lea atentamente cada item y responda marcando con una “X” la categoria que
considere se corresponde mejor a su criterio.

Datos generales:
EDAD:
GENERO: F() M{()
TIEMPO DE TRABAJO:
MENOS DE SEIS MESES: ()
UN ARO: ()
HASTA DOS ANOS: ( )
MAS DE DOS ANOS: ()

1. Usted como profesional de enfermeria registra en el PRAS las siguientes
actividades: Signos vitales, Medidas antropométricas, Vacunacion, Registros
de visitas domiciliarias y procedimientos de enfermeria:

a) NUNCA

b) CASINUNCA

c) OCASIONALMENTE

d) FRECUENTEMENTE

e) MUY FRECUENTEMENTE

2. Usted como profesional del primer nivel de atencién, considera que el uso del
PRAS ayuda a la gestion del cuidado enfermero:
a) MUY DE ACUERDO
b) DE ACUERDO
c) MODERADAMENTE DE ACUERDO
d) POCO DE ACUERDO
e) NADA DE ACUERDO

3. Usted como profesional de enfermeria cuales son las actividades que registra
en PRAS en el rea extramural:

Visitas domiciliarias, Promocion-

Prevencion de enfermedades y vacunacion
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Visitas domiciliarias, Promocion-
Prevencién de enfermedades, vacunacion y

control médico.

Visitas domiciliarias, Promocion-
Prevencion de enfermedades, vacunacion y

prescripcion medica

4. Donde Usted registra la informacion de sus pacientes, sea este de nueva

incorporacion o anteriormente registrado:

Plataforma digital

Registros fisicos
(MANUALMENTE)

En otro espacio

5. De realizar el registro de sus pacientes usando una plataforma digital,

este procedimiento se le hace:

a) MUY DIFICIL

b) DIFICIL

¢) REGULAR

d) POCO AMIGABLE
e) MUY AMIGABLE

6. Considera Usted que el Centro de Salud en que trabaja cuenta con
equipamiento necesario para el registro de informacion digital de los

pacientes:

a) MUY SUFICIENTE

b) SUFICIENTE

c) MODERADAMENTE SUFICIENTE
d) POCO ADECUADO

e) INSUFICIENTE

7. Usted esta de acuerdo con el uso de historia clinica electrénica en el

Centro de Salud:

f) MUY DE ACUERDO

g) DE ACUERDO

h) MODERADAMENTE DE ACUERDO
i) POCO DE ACUERDO

i) NADA DE ACUERDO

8. Ha recibido Usted capacitacion alguna para el manejo de historia

Clinica electronica:

f) NUNCA
g) CASINUNCA
h) OCASIONALMENTE
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i) FRECUENTEMENTE
J) MUY FRECUENTEMENTE

Usted considera que el manejo de la historia Clinica electrénica ayuda
a la gestion del cuidado del enfermo:

a) NUNCA

b) CASINUNCA

c) OCASIONALMENTE

d) FRECUENTEMENTE

e) MUY FRECUENTEMENTE

Usted considera que el manejo de la historia Clinica electrénica facilita
el tiempo en la gestion del cuidado enfermero:

a) SIEMPRE

b) CASISIEMPRE

c) OCASIONALMENTE
d) CASINUNCA

e) NUNCA

11.

a)
b)

c)
d)

e)

12.

a)
b)

c)
d)
€)

13.

14.

a)
b)

Considera usted que es importante la Plataforma de Registro de
Atencién en Salud (PRAS) del MSP de Ecuador:

MUY IMPORTANTE

IMPORTANTE
MODERADAMENTE IMPORTANTE
POCO IMPORTANTE

NADA IMPORTANTE

Considera usted que se ha beneficiado con el uso de la historia clinica
electrénica que dispone el PRAS

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO
MODERADAMENTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO

NADA DE ACUERDO

Usted considera que el uso de la historia clinica electrénica brinda al
profesional de Enfermeria una mejor accesibilidad a la informacion del
paciente:

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO
MODERADAMENTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO

NADA DE ACUERDO

Usted considera que el uso de la historia clinica electrénica favorece a
la seguridad y control de la informacién del paciente:

MUY DE ACUERDO
DE ACUERDO
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MODERADAMENTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO
NADA DE ACUERDO

. Usted considera que el uso de la historia clinica digital disminuye el

tiempo de atencidn en sus intervenciones y actividades de enfermeria

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO
MODERADAMENTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO

NADA DE ACUERDO

. Usted considera que el uso de la historia clinica electronica es mas

efectivo que el uso de historia clinica impresa.

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO
MODERADAMENTE DE ACUERDO
POCO DE ACUERDO

NADA DE ACUERDO
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Anexo 6: Sociabilizacion del sistema PRAS

Figura 13: Sociabilizacion del sistema PRAS por parte del personal
enfermero a las autoras

Figura 14: Sociabilizacion del sistema PRAS por parte del personal
enfermero a las autoras
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Anexo 7: Autoras aplicando el instrumento

Figura 15: Aplicacion del instrumento y consentimiento informado al
personal enfermero

Figura 17: Aplicacion del instrumento al personal enfermero



Figura 18: Aplicacion del instrumento al personal enfermero

Figura 19: Aplicacion del instrumento al personal enfermero

Figura 20: Aplicacidn del instrumento al personal enfermero
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