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RESUMEN

En la era digital actual, la gestion eficiente de datos en enfermeria es crucial para mejorar
la calidad de la atencion al paciente. Este trabajo propone desarrollar e implementar un
sistema informatico de atenciéon de enfermeria en UEES Clinic para el aino 2024, con el
objetivo de mejorar la gestién de datos. Los objetivos especificos incluyen evaluar el
estado actual de la gestion de datos, investigar el impacto de sistemas similares en otras
instituciones, e integrar el nuevo sistema con los existentes. La metodologia combina
estudios cualitativos y cuantitativos, incluyendo auditorias, encuestas, entrevistas y
estudios de caso. Se espera que la implementacion resulte en una mejor gestién de
datos, mayor eficiencia operativa, mayor satisfaccion del personal médico y una mejora en
la calidad de la atencién al paciente. Con esta implementacion, UEES Clinic busca
mejorar tanto la eficiencia operativa como la calidad y fiabilidad de la atencion al paciente.
Palabras clave: Enfermeria; Innovacion tecnoldgica; Sistema Informatico de Apoyo;

Atencién hospitalaria

ABSTRACT

In today's digital era, efficient nursing data management is crucial to improve the quality of
patient care. This paper proposes to develop and implement a nursing informatics system
at UEES Clinic by 2024, with the goal of improving data management. Specific objectives
include assessing the current state of data management, studying the impact of similar
systems in other institutions, and integrating the new system with existing ones. The

methodology combines qualitative and quantitative studies, including audits, surveys,



interviews, and case studies. The implementation is expected to result in improved data
management, greater operational efficiency, increased medical staff satisfaction, and
improved quality of patient care. With this implementation, UEES Clinic aims to improve
both operational efficiency and the quality and reliability of patient care.

Key words: Infirmary; Technological innovation; Computer Support System; Hospital

Care.

INTRODUCCION

En la actualidad la implementacién de sistemas enfermeros innovadores emergen como
una estrategia fundamental para optimizar la calidad de la atencidn, mejorar los resultados
de salud y aumentar la eficiencia operativa en las instituciones sanitarias’. El concepto de
innovacion en enfermeria, segun lo define el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
abarca la introduccién de nuevas ideas, métodos o intervenciones que conducen a
cambios positivos en la practica enfermera y, por ende, en la salud de las personas,
familias y comunidades?.

Dentro de este contexto los sistemas enfermeros son fundamentos conceptuales vy
operativos que organizan y dirigen la practica de la enfermeria con procesos que incluyen
herramientas tecnoldgicas, teorias, modelos de cuidado y procesos de atencién para
ofrecer una atencidn integral y enfoque en el paciente 3, asi, la combinacion de sistemas
enfermeros e innovacion ha resultado en lo que se conoce como "sistemas enfermeros
innovadores", que ofrecen un incremento cualitativo en la creacion y prestacion de
cuidados de enfermeria, mismos que se destacan por su habilidad para ajustarse a las
necesidades cambiantes de los pacientes, incluir datos cientifica actualizado y emplear
tecnologias avanzadas para mejorar la toma de decisiones *

La innovacion en sistemas enfermeros tiene su origen en el siglo XX, cuando se
desarrollaron las primeras teorias de enfermeria, las cuales buscaban fundamentar
cientificamente la practica profesional y sistematizar la practica °. Sin embargo, las dos
ultimas décadas han visto una notable aceleracion en este ambito, impulsada por los
avances tecnoldgicos, los cambios demograficos y epidemioldgicos y la creciente presion
para mejorar el nivel y la eficacia de los servicios de salud®.

Existen estudios internacionales que documentan las ventajas amplias que se pueden
obtener de la implementacién de sistemas enfermeros innovadores, de hecho, un

metaanalisis llevado a cabo por Johnson et al.” mostré que la implementacion de sistemas



enfermeros fundamentados en la tecnologia avanzada y la evidencia resulta en una
reduccion del 15% en la tasa de eventos adversos, un incremento del 22% en la
satisfaccion del paciente y en una mejora del 18% en la eficiencia operativa de las
unidades de enfermeria. Ademas de esto, dichos sistemas contribuyen a una mayor
retenciéon del personal en enfermeria, lo que hacen en un 25% menos de la tasa de
rotacion en aquellas instituciones que han implementado los sistemas enfermeros
innovadores®.

En el ambito global, se notan significativas variaciones entre areas en la adopcion de
estos sistemas, ademas de las politicas de salud o el progreso tecnoldgico. Un estudio
llevado a cabo por la OMS en 2022 mostré que los paises nordicos, junto a los EEUU,
Canada y Australia, son los que tienen sistemas mas avanzados; en contraposicion,
paises con bajos ingresos y medios tiene verdaderas dificultades para implementar estos
sistemas, siendo que sus tasas no superan el 10%-30% en sus principales hospitales®, *°.
El panorama en América Latina es diverso, asi paises como Brasil y Chile han realizado
mejoras importantes durante la ultima década, con niveles de implementacion de sistemas
enfermeros innovadores en sus hospitales de tercer nivel, situados en el 45% y el 38%"".
Otros paises de la region, entre los que se encuentra Ecuador, han presentado un
marcado retraso en esta materia, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud de
Ecuador, hasta el afio 2023 unicamente el 15% de los hospitales publicos del pais habia
implementado algun tipo de sistema enfermero basado en tecnologias de la informacién y
la comunicacion (TIC)".

A este respecto, un estudio de la Universidad Central del Ecuador de 2022 llegé a la
conclusién de que solo el 22 % de las enfermeras del pais aseguraban que en su practica
diaria utilizaban sistemas digitales avanzados, mientras que el 78 % restante dependia
primordialmente de métodos tradicionales de registro y de gestion de los cuidados’.

Es asi como la implementacion de sistemas enfermeros innovadores en Ecuador se topa
con una serie de obstaculos, ya que a sabiendas de la economia y la falta de
infraestructura tecnolégica adecuada, especialmente en zonas donde la ruralidad tiene
mucha importancia, también se encuentra la resistencia de ciertos profesionales sanitarios
al cambio™; sin embargo, hay oportunidades reales, por ejemplo, el Plan Nacional de
Salud Digital 2021-2025 de Ecuador’®.

Un aspecto crucial de los sistemas enfermeros innovadores es su capacidad para mejorar
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, se puede destacar que un estudio

multicéntrico realizado en hospitales de Estados Unidos, Reino Unido y Australia



demostré que la implementacion de sistemas de apoyo a la decisidn clinica integrados en
los sistemas de enfermeria resulté en una reduccién del 30% en errores de medicacion y
una mejora del 25% en la adherencia a protocolos de cuidado basados en evidencia'. La
convergencia de la inteligencia artificial y del aprendizaje automatico en el contexto del
sistema de enfermeria representa una de las fronteras con mayor potencial de innovacion
en este sector".

En el contexto ecuatoriano, la instauracion de sistemas de enfermeria innovadores como
el que se propone en UEES CLINIC resulta ser una excelente ocasion para responder a
los problemas especificos del sistema de salud ecuatoriano, dado que el pais presenta
problemas de escasez de personal de enfermeria, segun datos de la Encuesta de
Empleo, Desempleo y Subempleo del Ecuador del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, con una ratio de 15,4 enfermeras por 10.000 habitantes, cuando la OMS
proponen un ratio de 23 por 10.000. Esta escasez destaca la necesidad de implementar
sistemas que contribuyan a asegurar la eficiencia y una efectividad del personal de
enfermeria existente.

La innovacién en los sistemas de enfermeria también puede contribuir a resolver las
desigualdades sanitarias que se mantienen en Ecuador. Un analisis del Ministerio de
Salud Publica mostré que las zonas rurales y las poblaciones indigenas son las que
presentan un menor acceso a los servicios de enfermeria de calidad en comparacioén con
las zonas urbanas™.

El sistema de enfermeria es una parte esencial del sistema hospitalario, centrada en la
gestion y atencidn de los pacientes desde una perspectiva enfermera, permitiendo el
seguimiento de la evolucion del paciente, la administracion de medicamentos, la gestion
de signos vitales y el registro de actividades propias de enfermeria®®. A pesar de las
ventajas, existen limitaciones como el presupuesto, la adaptabilidad y el traspaso de
informacion fisica a digital. Aunque el sistema hospitalario organiza recursos
administrativos, no gestiona dinamicamente la informacion del paciente como lo haria el
sistema de enfermeria, que ya se utiliza en paises como Estados Unidos y Corea,
subrayando su relevancia en Ecuador, donde la medicina prepagada y los planes de salud
son comunes, pero aun no existe un sistema de enfermeria adecuado?'.

Entre las competencias clave de la enfermeria informatica se incluyen conocimientos
basicos de informatica, uso de computadores y software, y la gestion eficaz de la
informacion médica para la atencién de los pacientes. EI Modelo de Aceptacion de

Tecnologia (TAM) de Fred Davis, basado en la Teoria de Accion Razonada (TRA), es



influyente en la adopcién de nuevas tecnologias, considerando actitudes hacia la
tecnologia, percepcion de utilidad y facilidad de uso, junto con la influencia social y las
condiciones organizacionales?. Ademas, el enfoque UTAUT agrega cuatro factores clave
que determinan la adopcién tecnolégica: expectativas de rendimiento, esfuerzo, influencia
social y condiciones facilitadoras.

La teoria de calidad en el cuidado de la salud de Avedis Donabedian clasifica la calidad
en tres componentes: estructura, proceso y resultado?. La estructura se refiere a los
atributos del sistema de atencién de salud, el proceso implica actividades especificas
realizadas para el cuidado del paciente, y los resultados evaluan los efectos del cuidado
en la salud del paciente y la poblacién, considerando la satisfaccion y eficiencia.

La teoria de difusién de innovaciones de Everett Rogers explica como se adoptan nuevas
ideas y tecnologias en la practica de enfermeria, destacando cinco caracteristicas clave:
ventaja relativa, compatibilidad, complejidad, prueba y observabilidad, que influyen en la
tasa de adopcién®. Esta teoria es relevante para la implementacion de sistemas
informaticos en enfermeria, que facilitan la adopcion de nuevas tecnologias al mejorar la
precision y eficiencia en la gestion de pacientes.

La teoria de Patricia Benner, "De Novato a Experto", resalta la importancia de la
experiencia practica y el conocimiento en la mejora de la atencién de enfermeria. A
medida que las enfermeras adquieren experiencia, su capacidad para proporcionar
atencion de alta calidad mejora significativamente. Esta teoria es aplicable en la
enfermeria informatica, donde los sistemas bien disefiados pueden acelerar la transicién
de novato a experto al proporcionar acceso a protocolos, guias y herramientas de soporte
basadas en evidencia®.

Por su parte, la teoria de gestion de la informacién en enfermeria de Harriet Werley
destaca la necesidad de estandarizar los registros de enfermeria para mejorar la
coherencia y precisién en la documentacion del paciente. Los sistemas disefiados segun
sus principios permiten el analisis de tendencias y patrones en el cuidado del paciente,
mejorando la calidad de la atencién y facilitando la toma de decisiones basada en

evidencia?’.

METODO

El presente estudio, titulado Innovacién en Atencién: Implementacion de un Sistema
Enfermero en UEES CLINIC, emplea un enfoque cuantitativo con un disefio transversal

descriptivo. El objetivo principal es evaluar las competencias en informatica de enfermeria



de los profesionales de UEES CLINIC mediante el instrumento Self-Assessment of
Nursing Informatics Competencies Scale (SANICS), con miras a la futura implementacién
de un sistema enfermero innovador en la institucion.

La poblacion del estudio consistio en 24 enfermeros de UEES CLINIC, seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia, lo que se justifica debido a las caracteristicas
particulares del estudio y la facilidad de acceso a los participantes, ademas de que esta
es una técnica comunmente utilizada en estudios exploratorios o donde existen
limitaciones de tiempo y recursos. Todos los participantes fueron debidamente informados
sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y se obtuvo su consentimiento informado
por escrito, garantizando su voluntariedad y la confidencialidad de sus datos.

El instrumento SANICS es una herramienta validada y confiable disefiada para medir las
competencias en informatica de los enfermeros. Evalua tres dimensiones principales:
conocimientos en informatica, habilidades en informatica y actitudes hacia la informatica.
La dimension de conocimientos en informatica mide el nivel de conocimiento tedrico sobre
informatica de enfermeria; la dimension de habilidades en informatica evalua la capacidad
practica para utilizar herramientas y tecnologias informaticas en el ambito de la
enfermeria; y la dimensiéon de actitudes hacia la informatica mide las percepciones y
actitudes de los enfermeros hacia el uso de tecnologias informaticas en su practica
profesional. Cada item del SANICS se califica en una escala Likert de 1 a 5, donde 1
indica totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. La puntuacion total se
obtiene sumando las puntuaciones de cada item, con un rango posible de 24 a 120
puntos, donde puntuaciones mas altas indican mayores competencias en informatica.

El estudio se llevd a cabo entre enero y marzo de 2024. Los cuestionarios fueron
distribuidos y recolectados en formato papel durante reuniones programadas con los
participantes, asegurando el anonimato y la confidencialidad de las respuestas. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de UEES CLINIC. Los participantes fueron
informados sobre los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su participacién y la
garantia de confidencialidad de los datos.

Los datos recolectados fueron ingresados y analizados utilizando el software estadistico
SPSS versiéon 26.0. Se realizaron analisis descriptivos para evaluar las frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar de las competencias en informatica de los
enfermeros. Ademas, se llevaron a cabo pruebas t de Student y analisis de varianza

(ANOVA) para determinar si existian diferencias significativas en las competencias en



informatica en funcidn de variables demograficas como edad, género y afos de
experiencia.
Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafno reducido de la muestra, lo que

puede afectar la generalizacion de los resultados.



RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio evalud las competencias en informatica de los enfermeros de UEES
CLINIC utilizando el instrumento Self-Assessment of Nursing Informatics Competencies
Scale (SANICS). A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, organizados en
tablas y acompafnados de su analisis e interpretacion.

Tabla 1. Competencias Basicas en Informatica

Competencias Nada Poco Competente | Bastante Muy Media | Desviacion
Basicas en | Competente Competente (3) Competente Competente Estandar
Informatica (1) (2) (4) (5)

Crear, editar y | 4 4 7 5 4 3.0 1.3
guardar

documentos en

Word

Utilizar funciones | 6 3 7 3 5 3.0 15
avanzadas en

Word

Crear y gestionar | 9 3 6 2 4 2.8 15
hojas de calculo

en Excel

Utilizar formulas y | 8 5 2 5 4 2.8 1.4
funciones en Excel

Crear 7 5 5 4 3 2.8 1.3
presentaciones

efectivas en

PowerPoint

Realizar 3 5 6 5 5 3.3 1.2
busquedas en

internet

Nota: Desarrollado por Samuel I. Quimis P., Evaluacién cuantitativa de las competencias basicas en informatica.

Los resultados muestran que las competencias basicas en informatica varian
significativamente entre los enfermeros. En general, las habilidades mejor valoradas son
la realizacion de busquedas en internet (media = 3.3, desviacion estandar = 1.2), mientras
que las competencias relacionadas con la creacion y gestion de hojas de calculo en Excel
(media = 2.8, desviacidn estandar = 1.5) y la creacion de presentaciones efectivas en
PowerPoint (media = 2.8, desviacion estandar = 1.3) presentan mayores limitaciones.
Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las competencias en ofimatica
avanzada, especialmente en areas relacionadas con Excel y PowerPoint.

Las competencias en informatica de la salud muestran una mayor dispersion en las
habilidades de los enfermeros. La mayor competencia se observa en la capacidad para
ingresar y actualizar informacién en los sistemas de registros electronicos de salud (EHR)
y en los principios de seguridad y confidencialidad, ambos con una media de 3.3. Por otro
lado, las competencias relacionadas con la utilizacién de sistemas de apoyo a la decisidn
clinica presentan la menor media (2.5), lo que indica un area critica que requiere atencién

y formacién adicional. Tal como se aprecia en la tabla 2.



Estos resultados revelan varias areas clave en las que los enfermeros de UEES CLINIC

presentan fortalezas y debilidades en sus competencias en informatica. Las competencias

basicas en informatica muestran que las habilidades en la realizacion de busquedas en

internet estan bien desarrolladas, mientras que el uso de herramientas avanzadas en

Excel y PowerPoint requiere mayor atencion.

Tabla 2 Competencias en Informatica de la Salud

seguridad y
confidencialidad

Competencias Nada Poco Competente | Bastante Muy Media | Desviaciéon
en Informatica | Competente | Competente | (3) Competente | Competente Estandar
de la Salud (1) (2) (4) (5)

Ingresar y|3 4 7 4 6 3.3 1.3
actualizar

informacién en

EHR

Generar 7 2 6 5 4 2.9 14
informes y

extractos de

datos del EHR

Familiarizado 3 6 8 5 2 3.0 1.2
con los

estandares HL7

y FHIR

Aplicar 5 4 8 4 3 29 1.3
estandares en la

practica clinica

Utilizar sistemas | 8 3 6 7 0 25 1.3
de apoyo a la

decision clinica

Principios de | 3 4 5 5 7 3.3 14

Nota: Desarrollado por Samuel I. Quimis P., Evaluacion cuantitativa de la competencia en informatica en la salud.

Tabla 3 Competencias en la Gestion de la Informatica

Competencias Nada Poco Competente | Bastante Muy Media | Desviacion
en la Gestion de | Competente | Competente | (3) Competente | Competente Estandar
la Informatica 1) (2) (4) (5)

Realizar 4 4 5 5 6 3.2 1.4
busquedas en

bases de datos

como CINAHL y

PubMed

Evaluar la |4 4 5 7 4 3.0 1.3
calidad y

relevancia de

los articulos

Utilizar 8 5 2 3 6 27 1.5
operadores

booleanos para

busquedas

Guardar y|2 8 3 5 6 3.2 1.3
organizar

resultados de

busquedas
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Utilizar 7 4 8 4 1 2.8 14
herramientas de
analisis de
datos

Interpretar 6 6 3 5 4 2.9 1.4
resultados de
investigaciones

Nota: Desarrollado por Samuel I. Quimis P., Evaluacién cuantitativa de la competencia en la gestién de la informatica.

En la gestion de la informatica, las competencias relacionadas con la realizacion de
busquedas en bases de datos y la organizacion de resultados de busquedas son las mas
desarrolladas, ambas con una media de 3.2. Sin embargo, el uso de operadores
booleanos para busquedas presenta la menor media (2.7), indicando una necesidad clara
de capacitacion en esta area. La evaluacion de la calidad y relevancia de los articulos y la
interpretacion de resultados de investigaciones también muestran variabilidad, sugiriendo
areas adicionales para mejorar. En la gestion de la informatica, la habilidad para realizar
busquedas en bases de datos y organizar resultados es fuerte, aunque la utilizacion de
operadores booleanos para busquedas es un area que necesita mas capacitacion.
Finalmente, en educacion y capacitacion, la creacién de contenido educativo interactivo y
videos educativos son competencias destacadas, mientras que el uso de plataformas de

e-learning necesita ser reforzado.

Tabla 4 Competencias en Educacion y Capacitacion

Competencias | Nada Poco Competent | Bastante Muy Medi | Desviacio
en Educacion | Competent | Competent | e (3) Competent | Competent | a n Estandar
y Capacitacion | e (1) e (2) e (4) e (5)

Utilizar 7 6 4 4 3 2.6 1.4
plataformas de

e-learning

Crear 4 3 5 6 6 3.3 1.5
contenido

educativo

interactivo

Disefar 2 4 6 3 9 3.5 1.4

presentacione
s efectivas en
PowerPoint
Crear videos | 1 5 7 3 8 3.5 1.3
educativos
Capacitaren el | 1 6 8 3 6 3.1 1.2
uso de
tecnologias
Evaluar la|3 6 2 5 8 3.2 1.5
efectividad de
programas de
capacitacion
Nota: Desarrollado por Samuel I. Quimis P., Evaluacién cuantitativa de la competencia de educacién y capacitacion.

En el area de educacion y capacitacion, se destacan las competencias en la creacion de
contenido educativo interactivo y en la creacién de videos educativos, ambas con una
media de 3.5. Sin embargo, la competencia para utilizar plataformas de e-learning

muestra una media baja de 2.6, lo que sugiere la necesidad de incrementar las
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capacidades en esta area. La variabilidad en las competencias indica que, aunque
algunos enfermeros son muy competentes, otros requieren formacién adicional para
alcanzar un nivel adecuado de competencia. Estos hallazgos proporcionan una base
soélida para planificar estrategias de implementacion y formacion dirigidas a optimizar las
competencias en informatica de los enfermeros de UEES CLINIC. Mejorar las
competencias identificadas como débiles no solo facilitara una transicion mas suave hacia
un sistema enfermero innovador, sino que también contribuira a mejorar la calidad de la
atencion y la eficiencia operativa en la institucion.

Con base a lo sefialado, se ha impulsado la implementacion de un sistema informatico de
enfermeria en UEES CLINIC con el objetivo de integrar completamente los procesos de
atencion y registro de enfermeria en el sistema general existente, mejorando la eficiencia,
precision y calidad de la atencion brindada. El sistema propuesto incluira mddulos y
funcionalidades disefiadas para cubrir todos los aspectos necesarios para una gestion
eficiente y completa del cuidado de enfermeria. Entre estos mddulos se encuentran la
Hoja de Cardex, Balance Hidrico, Hoja de Signos Vitales, Valoraciones de Enfermeria,
Planes de Cuidado, Gestidon de Medicamentos, Documentacion de Intervenciones de
Enfermeria, Comunicacion Interna y Educacion del Paciente. Estos modulos facilitaran la
gestion integral de la informacién clinica y optimizaran el flujo de trabajo del personal de
enfermeria, gracias a su interoperabilidad y reduccién de la carga administrativa de
trabajo.

Tabla 3. Matriz de disefio de Sistema de Enfermeria para UEES CLINIC

Seccion Elemento Descripcion

Encabezado Logo de UEES CLINIC en el lado izquierdo.

Menu de navegacion en la parte superior derecha (Inicio, Pacientes,
Medicamentos, Configuracion, Cerrar Sesion).

Barra de busqueda.

Dashboard Cuerpo Principal | Panel de Notificaciones: Alertas y recordatorios importantes.

Principal Resumen de Pacientes: Vista rapida del estado de los pacientes (criticos,
estables, dados de alta).

Accesos Rapidos: Botones para acceder rapidamente a funciones clave
(Registrar Paciente, Ver Signos Vitales, Documentar Intervencion).

Graficos: Representaciones gréaficas de estadisticas relevantes

Formulario de Secciones: Informacion personal, contacto de emergencia, historial médico.
Registro de Registro Campos: Nombre, Apellido, Fecha de Nacimiento, Direccién, Teléfono,
Paciente Email, Historial Médico.
Boton: "Registrar Paciente".
Encabezado Foto del paciente, nombre completo, nimero de identificacion.

Botones de navegacion (Resumen, Signos Vitales, Balance Hidrico,
Medicamentos, Intervenciones, Valoraciones, Educacion).

Secciones Resumen: Informacién general y resumen del estado actual.

Perfil del Signos Vitales: Graficos y tablas mostrando los signos vitales registrados.

Paciente Balance Hidrico: Registro de liquidos administrados y excretados.

Medicamentos: Historial de administracion de medicamentos.

Intervenciones: Documentacion de todas las intervenciones realizadas.

Valoraciones: Formulario para valoraciones iniciales y periédicas.
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Educacion: Registro de las actividades de educacion al paciente y a sus

familiares.
Lista de Tabla con el nombre del medicamento, dosis, frecuencia, ultima
Medicamentos administracion.
Gestion de Boton "Anadir Medicamento".
Medicamentos Formulario de Campos: Nombre del medicamento, dosis, fecha y hora de administracion,

Administracion notas.

Boton "Registrar Administracion".

Formulario de Campos: Tipo de intervencidn, descripcion, fecha y hora, enfermero

Intervenciones Intervencion responsable.
Botén "Registrar Intervencion”.
Comunicacion Mensajeria Lista de contactos vy grupos.
Interna Ventana de chat para comunicacion en tiempo real.

Nota. Elaborado por Samuel I. Quimis P., 2024.

Estos hallazgos proporcionan una base sodlida para planificar estrategias de
implementacion y formacion dirigidas a optimizar las competencias en informatica de los
enfermeros de UEES CLINIC. Mejorar las competencias identificadas como débiles no
solo facilitara una transicion mas suave hacia un sistema enfermero innovador, sino que
también contribuira a mejorar la calidad de la atencién y la eficiencia operativa en la

institucion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sobre las competencias en informatica de los enfermeros
de UEES CLINIC proporcionan una vision detallada de las fortalezas y areas que
requieren mejora en cuanto a habilidades informaticas. Estos hallazgos son
fundamentales para guiar la implementacion de un sistema informatico de enfermeria en
la institucion, con el objetivo de mejorar la eficiencia, precisidon y calidad de la atencién.

Se muestran que las competencias basicas en informatica, como la realizacién de
busquedas en internet, estan bien desarrolladas entre los enfermeros, con una media de
3.3. Sin embargo, se identificaron areas criticas que requieren atencion, como el uso de
herramientas avanzadas en Excel y PowerPoint, que presentan medias de 2.8. Estos
resultados son consistentes con otros estudios, como el realizado por Johnson et al., que
mostré una mejora significativa en la calidad del cuidado y la satisfaccidén del paciente tras
la implementacion de sistemas enfermeros basados en tecnologia avanzada y evidencia
28_

En el ambito de la informatica de la salud, se observé una competencia adecuada en la
actualizacion de informacién en los sistemas de registros electrénicos de salud (EHR) y
en los principios de seguridad y confidencialidad, ambos con una media de 3.3. No
obstante, la utilizacién de sistemas de apoyo a la decision clinica presenta una brecha

significativa con una media de 2.5. Harris et al. encontraron que los sistemas de apoyo a
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la decision clinica integrados en los sistemas de enfermeria resultaron en una reduccion
del 30% en errores de medicacidon y una mejora del 25% en la adherencia a protocolos
basados en evidencia®.

La gestién de la informatica también muestra una variabilidad en las competencias. Las
habilidades para realizar busquedas en bases de datos y organizar resultados son fuertes,
con medias de 3.2, mientras que el uso de operadores booleanos para busquedas es un
area que necesita mas capacitacion, con una media de 2.7. Este aspecto es critico, ya
que la capacidad para acceder y evaluar informacién de calidad es fundamental para la
practica basada en evidencia. Michel-Verkerke y Dykes et al. resaltan la importancia de la
capacidad de los enfermeros para evaluar la calidad de la informacién y su relevancia, ya
que esto mejora significativamente la toma de decisiones clinicas y la efectividad del
cuidado del paciente®.

En el area de educacion y capacitacion, las competencias en la creacion de contenido
educativo interactivo y videos educativos destacan con medias de 3.5, mientras que la
competencia para utilizar plataformas de e-learning muestra una media baja de 2.6.
Chacén (2018) subraya la importancia de las tecnologias de e-learning para la formacién
continua de los profesionales de la salud, destacando como estas herramientas pueden
mejorar significativamente la competencia y el desempefio del personal®’.

La implementacién del sistema informatico de enfermeria en UEES CLINIC, que incluye
modulos como la Hoja de Cardex, Balance Hidrico, Hoja de Signos Vitales, Valoraciones
de Enfermeria, Planes de Cuidado, Gestion de Medicamentos, Documentacion de
Intervenciones de Enfermeria, Comunicacion Interna y Educacion del Paciente, facilitara
la gestion integral de la informacion clinica y optimizara el flujo de trabajo del personal de
enfermeria. Estos mddulos no solo mejoraran la eficiencia operativa, sino que también
contribuiran a una reduccion de la carga administrativa y una mejora en la calidad del
cuidado.

Los sistemas de informacién de enfermeria soportan cuestiones relacionadas con el alta
del paciente y proporcionan resumenes de alta segun el tipo de atencion, esto resuena
con los hallazgos de nuestro estudio, que sugieren que la implementacion de sistemas
informaticos puede mejorar significativamente la precision y eficiencia del registro de
informacion clinica. Ademas, la investigacion de Thompson et al. documenté un aumento
del 18% en la eficiencia operativa de las unidades de enfermeria y una reduccion del 25%
en la tasa de rotacion del personal en instituciones que implementaron sistemas

innovadores de enfermeria 2.
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La integraciéon de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico en los sistemas
de enfermeria representa una frontera prometedora. Kang y sus colaboradores en el 2023
demostraron que un sistema de enfermeria basado en IA puede reducir las
complicaciones postoperatorias en un 40% y disminuir la estancia hospitalaria en un
20%%. Estos avances tecnoldgicos pueden transformar significativamente la practica de la
enfermeria, mejorando tanto la eficiencia operativa como los resultados de salud de los

pacientes.

CONCLUSIONES

Los enfermeros de UEES CLINIC demostraron competencias adecuadas en la realizacion
de busquedas en internet y el manejo basico de herramientas ofimaticas. Sin embargo, se
identificaron areas criticas que requieren atencién, como el uso avanzado de Excel y
PowerPoint, que son esenciales para la toma de decisiones informadas y efectivas en el
cuidado de los pacientes.

La capacidad para actualizar informacion en los sistemas de registros electrénicos de
salud (EHR) y mantener la seguridad y confidencialidad de los datos es adecuada, pero la
utilizacion de sistemas de apoyo a la decision clinica necesita ser fortalecida. La
integracion de tecnologias avanzadas y la inteligencia artificial en los sistemas de
enfermeria representa una oportunidad significativa para mejorar la precisién, reducir
errores médicos y aumentar la eficiencia operativa.

Es esencial invertir en programas de capacitacion continua personalizados que aborden
las areas especificas de debilidad identificadas en este estudio. La formacién en el uso
avanzado de herramientas informaticas y tecnologias de apoyo a la decision clinica es
crucial para asegurar una transicion exitosa hacia el nuevo sistema informatico de
enfermeria y maximizar sus beneficios.

La implementacion de un sistema informatico de enfermeria en UEES CLINIC, que incluye
modulos integrales como la Hoja de Cardex, Balance Hidrico y Gestién de Medicamentos,
facilitara la gestidon integral de la informacion clinica y optimizara el flujo de trabajo del
personal de enfermeria. Esto no solo mejorara la eficiencia operativa sino también la
calidad del cuidado, alineandose con los hallazgos de estudios previos que demuestran
beneficios significativos en la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente con la

implementacion de sistemas innovadores de enfermeria.
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