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Resumen:

El presente trabajo corresponde a la tesis para
optar al titulo de licenciada en enfermerfa. El
mismo tuvo el objetivo general de describir la per-
cepcion del personal de enfermeria al cambiar de
un sistema de registro convencional a un registro
informatizado en una institucion privada de salud
en el dltimo trimestre del afio 2013 y al primer
trimestre del afilo 2014 en la ciudad de Cérdoba.
El método utilizado fue descriptivo transversal
y prospectivo. El personal de enfermeria, aun el
de mas antigiiedad, manifiesta sentirse comodo
utilizando esta herramienta.

El cambio generado desde su implementacion
ha agilizado el proceso de atencion, la enfermera
puede estar mas tiempo con el paciente, la infor-
macion no se extravia y esta al alcance de todo el
equipo de salud en el momento deseado.

Palabras clave: Registro informatizado, enfer-
meria, informe de enfermetria.

Summary:
The present work corresponds to the thesis to

qualify for a degree in nursing; It had the general
objective of describing the perception of the
nursing staff when changing from a conventional
registry system to a computerized registry in a
private health institution in the last quarter of
2013 and the first quarter of 2014 in the city of
Coérdoba. The method used was cross-sectional
and prospective. The nursing staff, even the
oldest, says they feel comfortable using this tool.
The change generated since its implementation
has streamlined the care process, the nurse can
spend more time with the patient, information is
not lost and is available to all health team at the
desired time.
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INTRODUCCION

1 registro de los cuidados de enfermerfa
Econstituye la principal fuente de informa-

cion sobre la asistencia sanitaria que pres-
tan los profesionales de enfermeria.
En la actualidad, para realizar un registro de en-
fermerfa ya sea en areas criticas o no, se requiere
responsabilidad y ética profesional y legal, con
soporte de conocimientos cientificos que brinde
altos niveles de calidad de atencion y cuidados de
enfermerfa humanizados.

HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA

La historia clinica Informatizada (HCI) puede

definirse como el repositorio en “formato elec-

trénico” de toda la informacién referente a la sa-

lud de cada uno de los pacientes, ademas ayuda a

los profesionales “en la toma de decisiones y el

tratamiento” (OPS & OMS, 2011).

* Se pueden observar las siguientes caracteris-
ticas: Accesibilidad y disponibilidad de la in-
formacion,

e Presentacion configurable de los datos,

* Comunicacién activa con otros profesionales
y con los pacientes,

* Agregacion de datos,

*  Acceso a bases de conocimientos,

* Sistemas de apoyo a la toma de decisiones,

*  Mejora de la calidad asistencial.

Es interesante mostrar las Diferencias entre la
HC informatizada y la HC convencional.

1: Lic. en Enfermeria. Servicio de Neonatologia S Allende Nueva Cdrdoba.
2: Lic. en Enfermeria. Supervisora del Servicio de Neonatologia, Pediatria y partos S Allende. Nueva Cordoba.

3: Lic. en Enfermeria. Servicio de Terapia Intensiva S Allende Nueva Cdrdoba.
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HC Informatizada

* Siempre disponible para cuando se necesite.

e Seguridad garantizada con una correcta po-
litica de resguardo de la informacion (back-
up)

e Lainformatizacion racional garantiza que la
informacién de un paciente no esté atomi-
zada

e Legible, clara

¢ Garantizado por la firma digital y la inser-
ci6n de hora y fecha automatica

* Costos de imprenta: No requiere.

¢ Costos de papel: Bajo, so6lo cuando necesa-
riamente se requiera imprimir

HC Convencional

e Puede llegar a rehacerse total o parcialmen-
te sin poder comprobatrlo

e Utlizable en un solo lugar

* Frecuentemente extraviada, posibilidad de
microfilmatse

* Frecuentemente se encuentran divida en
servicios

* Sufre deterioro con el tiempo, por su propio
uso.

e Algunas veces ilegible

¢ Costos de personal administrativo: Requiere
personal para el mantenimiento del archivo,
(repartir, buscar y ordenar las HC)

* Costos de imprenta: Es necesario para los
distintos formularios que la componen.

*  Costos de papel: Alto

Registro Informatizado de Enfermeria

Es aquel que utilizard como soporte un sistema
informatico que debe cumplir con unos requisi-
tos estrictos en cuanto a la capacidad de alma-
cenamiento de los datos y velocidad del proceso
multimedia generada, por ello no ha sido viable
hasta que se ha contado con potentes ordenado-
res y redes de comunicacion rapidas que permitan
el acceder rapidamente a los datos almacenados.
Evidentemente los registros de enfermerifa for-
man parte de esta historia clinica, aunque espe-
cificamente, la jurisprudencia no determina las
normas para estos registros, sino que emite un
juicio critico sobre el cumplimiento de la norma.
La administracién y el registro de los cuidados de
enfermerfa deben cumplir las normas de la pro-
fesion.

En todo proceso de cambio es muy importante
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tener en cuenta la Percepcion de los principales
usurarios del sistema o proyecto que se utilizara,
es por ello que en este caso consideramos la per-
cepcion de los enfermeros.

La percepcion depende de la ordenacion, clasi-
ficacion y elaboracion de sistemas de categorias
con los que se comparan los estimulos que el su-
jeto recibe, pues conforman los referentes per-
ceptuales a través de los cuales se identifican las
nuevas experiencias sensoriales transformandolas
en eventos reconocibles y comprensibles dentro
de la concepcion colectiva de la realidad.

Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las
sensaciones adquieren significado al ser interpre-
tadas e identificadas como las caracteristicas de
las cosas, de acuerdo con las sensaciones de obje-
tos o eventos conocidos con anterioridad.
Factores que influyen en la percepcion: moti-
vacion, Instrucciones, Contexto, expectativas,
Experiencias, Emociones, Cultura, Diferencias
individuales, Recompensa/castigo.

OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion del personal de enfermeria
al cambiar de un sistema de registro convencional
a un registro informatizado en el S Allende
desde el ultimo trimestre del afio 2013 al primer
trimestre del afio 2014 en la ciudad de Cérdoba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar las principales percepciones del per-
sonal de enfermeria frente al cambio de sistema
de registros de enfermerfa.

2- Conocer las percepciones positivas frente al
cambio de registros de enfermeria.

3- Establecer los motivos de las percepciones ne-
gativas frente al cambio de sistema de registros
de enfermeria.

DISENO DE LA INVESTIGACION
Método cuantitativo - descriptivo - transversal y
prospectivo

Poblacién: Conformada por los enfermeros pro-
fesionales y/o licenciados del S. Allende sede
Nva. Cba.

Criterios de inclusion: Enfermeras licenciadas
y/o profesionales con mas de 3 afios de antigiie-
dad en la institucién, con desempefio en tareas
relacionadas a la

atenciéon  directa

de pacientes de

cualquier edad en



las diferentes areas de internacion.

Criterios de exclusion: Auxiliares de enfermeria,
enfermeras profesionales y/o licenciadas con me-
nos de tres afios de antigliedad en la institucion,
personal de enfermerfa de areas terciarizadas, de
consultorio externo, que no trabajen en atencion
directa al paciente, personal de enfermerfa profe-
sional o licenciado de areas de conduccién.
Técnica e instrumento de recolecciéon de datos:
La técnica que se utiliz6 para recolectar los datos
fue una encuesta con modalidad de cuestionatio.
Esta técnica permitié recolectar los datos necesa-
rios para dar respuesta al problema definido y a
los objetivos formulados.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en todo
los servicios de la institucién en los tres turnos
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Aunque el proceso ha sido arduo, el resultado es
positivo. El personal de Enfermeria, aun el de
mas antigiedad, manifiesta sentirse comodo utili-
zando esta herramienta.

El cambio ha generado rechazo, disgusto, hasta
negacion, pero hoy después de tres afios desde su
implementaciéon podemos decir que ha agilizado
el proceso de atencion, la enfermera puede estar
mas tiempo con el paciente, la informacion no se
extravia y esta al alcance de todo el equipo de sa-
lud en el momento deseado.

PROPUESTA DE MEJORA

e Continuar en forma paulatina implementan-
do mejoras en la carga de dato y obtencion de
informacion.

e Tener en cuenta para futuros proyector usar
un solo sector como prueba piloto

* Elperiodo de prueba debe ser de mayor tiem-
po para que no se dificulte luego la implemen-
tacion satisfactoria a otros sectores.

* Rever el equipamiento necesario (computa-
doras) para mejorar el acceso a la HC.
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