CAIS, Simposio Argentino de Informética en Salud

Evaluacion de las Percepciones del Personal de
Enfermeria sobre la Implementacion de una Historia
Clinica Electronica en el Instituto Alexander Fleming

Juan Marcos Descalzo? [0000-0003-4675-14%4] " Gjyljana Colussi® [0000-0002-2137-471X] ‘Sandra
Ibarral, Ricardo Molina®, Héctor Raul Ureta' y Melanie Cassarino?

L Instituto Alexander Fleming, Cramer 1180, C1426, Argentina
jdescalzo@alexanderfleming.org
gcolussialexanderfleming.org

sibarra@alexanderfleming.org

rmolina@alexanderfleming.org

hureta@alexanderfleming.org
mcassarino@alexanderfleming.org

Resumen. La calidad de la atencion en salud depende de la integridad y preci-
sion de la informacion clinica, y la implementacion de la Historia Clinica Elec-
trénica (HCE) mejora la accesibilidad y comunicacion de esta informacion. Sin
embargo, la adopcién de tecnologias por parte de los profesionales de la salud
puede estar afectada por barreras culturales y habilidades tecnoldgicas. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar la percepcion de enfermeria en el uso de la HCE
institucional y encontrar oportunidades de mejora en la implementacion del sis-
tema. Se aplico un cuestionario validado digital autoadministrado, con pregun-
tas de tipo Likert para evaluar las percepciones de enfermeria. Los resultados
mostraron que una gran proporcion de los encuestados se perciben como com-
petentes en el manejo de herramientas informéticas y han recibido formacion
académica en informatica. Los usuarios valoran positivamente la facilidad de
aprendizaje y uso de la HCE, asi como la integracion de ésta en su trabajo dia-
rio. Se reporta una menor satisfaccion con respecto a la consideracion de las su-
gerencias realizadas y al tiempo de desarrollo de cambios y mejoras. En gene-
ral, la implementacién de la HCE fue percibida de manera positiva por el per-
sonal de enfermeria, pero hay areas identificadas para mejorar.

Palabras clave: Historia Clinica Electronica, Percepciones de Enfermeria, Eva-
luacion, Implementacion.

1 Introduccion

La calidad de la atencion en salud es esencialmente dependiente de la integridad,
fiabilidad y precision de la informacién de salud [1]. La implementacion de la Histo-
ria Clinica Electronica (HCE), provee beneficios respecto a la accesibilidad, disponi-
bilidad y comunicacion de la informacion clinica, impactando positivamente sobre la
calidad de atencion a los pacientes [2]. Por lo tanto, la implementacion de HCE se ha
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convertido en una practica comdn en muchos sistemas de salud en todo el mundo [3].
Sin embargo, la adopcion de estas tecnologias por los profesionales de la salud puede
estar afectada por barreras culturales, habilidades tecnolégicas, caracteristicas del
sistema a implementar y el apoyo de la organizacion en la que desarrollan sus tareas
[4-5]. En este sentido, conocer la percepcién del personal de salud sobre la facilidad y
utilidad del uso del aplicativo que se implementa es esencial para lograr una buena
adherencia al registro electronico [6].

El personal de enfermeria es uno de los actores que realiza la mayor cantidad de
registros en una historia clinica, siendo uno de los principales recursos humanos hos-
pitalarios [7]. Su proceso de atencién es continuo en los distintos turnos de trabajo y
se complementa con el del resto del equipo de atencion de salud. Enfermeria registra
valores de signos vitales, realiza valoraciones de los distintos aspectos de la persona-
paciente, utiliza escalas para medir diferentes parametros, registra las intervenciones
diarias que se realizan (por ejemplo, las atenciones directas, la administracion de far-
macos, etc.) y evalla los avances y retrocesos en la atencion, entre otras tareas [8].
Sus registros no sélo sirven como insumo para la propia atencién y seguimiento del
paciente, sino que también son utilizados para comunicar al resto de los profesionales
de la salud las novedades pertinentes. El registro de enfermeria también es Gtil para la
gestion hospitalaria, ya que permite anticipar la necesidad de ocupacién de camas, de
recursos humanos y materiales, entre otras cosas [9].

Dado su rol clave en el proceso de atencion de salud, las percepciones y experien-
cias del personal de enfermeria en el uso de sistemas de informacion pueden afectar
significativamente la calidad y eficacia de la atencion prestada a los pacientes. Por lo
tanto, es fundamental involucrar al personal de enfermeria en el proceso de imple-
mentacion de sistemas de informacién en salud y evaluar regularmente su percepcién
y satisfaccion con estos sistemas. En este sentido, un estudio realizado por Lorenzi
(2004) reveld que el 50% de las implementaciones de HCE fracasan debido a que las
enfermeras no las aceptan y no estan dispuestas a utilizarlas [10], lo que resalta la
importancia de tomar en cuenta las necesidades y opiniones del personal de enferme-
ria en la implementacion de estos sistemas.

Es importante destacar que, para que el proceso de implementacion de una HCE
sea exitoso, es necesario que exista un compromiso claro por parte de la organizacion,
una planificacion adecuada y una oportuna capacitacion y formacién del personal de
salud. En el caso del Instituto Alexander Fleming (IAF), la implementacion de la
HCE “GeoSalud”, comenz6 en 2018. Este software adaptable e interoperable, alinea-
do con estandares internacionales, fue desarrollado por la empresa uruguaya Geocom
[11].

La evaluacidn de la implementacion de un sistema de informacion en salud permite
conocer la percepciones y experiencias del personal de salud en cuanto al uso de la
tecnologia y su impacto en la atencion al paciente. Ademas, esta evaluacion puede
revelar los obstaculos y limitaciones que se presentan durante la implementacion y
uso del sistema, lo que permitird identificar oportunidades de mejora para optimizar
SU USO y aumentar su aceptacion [12].

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue conocer las percepciones de
enfermeria en el uso de la Historia Clinica Electrénica utilizada en la Institucién, con
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el propdsito de encontrar oportunidades de mejora en la implementacién del sistema.
Para lograr el objetivo del estudio, se utiliz6 un cuestionario tipo Likert que evalda la
opinion de los enfermeros. El cuestionario se basé en aspectos como la facilidad de
uso, la utilidad de la HCE, la capacitacion recibida, la satisfaccion con el sistema,
entre otros.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un corte transversal aplicando un cuestionario en formato digital.

2.1 Ambitoy periodo

Este estudio se llevd a cabo en el 1AF, una de las instituciones de salud lideres en el
pais en prevencidn, asistencia e investigacion de enfermedades oncoldgicas [13]. El
IAF dispone de dos sedes con un total de 110 camas de internacion y atiende a méas de
10.000 pacientes en consultas externas cada afio. Ademas, el Hospital de Dia (HDD)
cuenta con 21 puestos de atencidn y brinda asistencia a alrededor de 70 pacientes por
dia, los 7 dias de la semana.

Las encuestas se realizaron durante los meses de febrero y marzo de 2023.

2.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.

e Personal de enfermeria en tareas asistenciales.
e Usuarios con acceso al sistema GeoSalud.
e Con mas de 3 meses de antigliedad en IAF al momento del estudio.

Criterios de exclusion.

o Personal de licencia durante el periodo de estudio.
e Mandos medios (jefes, supervisores, coordinadores).
e Quienes no acepten participar del estudio.

2.3 Herramienta de medicién

Se aplico un cuestionario digital autoadministrado (ver Anexo 1) a los participantes
para recopilar datos sociodemograficos, experiencia y conocimientos previos sobre el
uso de Sistemas de Informacién en Salud, asi como para evaluar sus percepciones
sobre el uso y la implementacion de la HCE institucional. La percepcién de los en-
fermeros se evalud utilizando un instrumento desarrollado por Oroviogoicoechea et
al. [14], el cual cuenta con validaciones de apariencia y constructo y reporta alta con-
sistencia interna, con un alfa de Cronbach adecuado [15]. Este instrumento consta de
17 preguntas con opciones de respuesta en escala de Likert que van desde "muy en
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desacuerdo” hasta "totalmente de acuerdo". El cuestionario cubre varios aspectos
relevantes del uso de una HCE, como la usabilidad del sistema, el apoyo brindado a
los usuarios, las caracteristicas del sistema, la adecuacion del sistema a las rutinas de
trabajo de enfermeria y la calidad de la documentacion electronica.

2.4 Célculo muestral

Todas las personas que cumplian con los criterios de elegibilidad formaron parte de la
muestra del estudio. Se realiz6 un muestreo no aleatorizado por conveniencia.

2.5  Analisis estadistico

En cuanto a las variables continuas, se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion como la media y el desvio estandar. Para las variables categéricas y ordina-
les, se presentaron las frecuencias absolutas y relativas correspondientes. Para obtener
una medida de resumen, se asignd a cada respuesta del cuestionario Likert un valor
del 1 al 5, siendo "Totalmente en Desacuerdo™ el 1y "Totalmente de Acuerdo" el 5 de
forma consecutiva. Se calcularon las medias de las respuestas para cada pregunta.
Ademaés, se dividieron las preguntas en dominios, siguiendo la estructura de factores
propuesta por los autores del instrumento: "Accesibilidad y Usabilidad", "Soporte y
Solicitudes de Mejora" y "Acceso y Disponibilidad de la Informacion” [14].

2.6  Logistica

El cuestionario fue administrado en formato digital a través del envio de un mensaje
de WhatsApp por parte de los supervisores de cada &rea a la poblacion elegible. Las
respuestas obtenidas se registraron en una Base de Datos en Excel, la cual fue utiliza-
da para realizar el anélisis correspondiente. El acceso a esta base de datos esté restrin-
gido exclusivamente a los investigadores involucrados en el estudio.

2.7  Consideraciones éticas

Todos los datos del estudio fueron tratados con méxima confidencialidad de manera
anénima, con acceso restringido solo para el personal autorizado a los fines del estu-
dio, de acuerdo con la normativa legal vigente, Ley Nacional de Proteccion de Datos
Personales 25.326/00 (Ley de Habeas data) y la Ley 26.529 /09. Se aplic6 un consen-
timiento informado previo a la administracion de las encuestas (ver Anexo 2).

3 Resultados
Al momento del estudio se identificaron 63 enfermeros que cumplian los criterios de

seleccion. En total, 50 de los mismos respondieron el cuestionario, obteniendo una
tasa de respuesta del 79,36 %.
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La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los enfermeros participantes en el estu-
dio. La edad promedio de los participantes es de 40,58 afios con un desvio estandar de
7,52. El 64% de los participantes son mujeres. En cuanto al sector de trabajo, el 32%
trabaja en el Hospital de Dia, el 28% en internacion, el 24% en guardia y el resto en
otras areas. El turno habitual mas comun es el de la tarde, seguido por el turno de la
mafiana y la noche. El nivel de estudios muestra que el 48% son Licenciados en En-
fermeria, el 26% son Enfermeros Universitarios, el 18% son Técnicos Superiores en
Enfermeria y el 8% tienen estudios de posgrado o superior.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable

Edad, afios * 40,58 (7,52)
Género Femenino ** 37 (64 %)
Sector **

Hospital de Dia 16 (32 %)
Internacion 14 (28 %)
Guardia 12 (24 %)
Iméagenes / RNM 4 (8 %)
Consultorio 2 (4 %)
UDA 1(2 %)
Protocolo 1 (2 %)
Turno habitual **

Tarde 14 (28 %)
Mafana 12 (24 %)
Noche 12 (24 %)
SADOFE 10 (20 %)
Turno Intermedio 2 (4 %)
Nivel de estudios **

Licenciado en Enfermeria 24 (48 %)
Enfermero Universitario 13 (26 %)
Técnico Superior en Enfermeria 9 (18%)
Posgrado o superior 4 (8 %)

* Media (Desvio Estandar) ** Frecuencia Absoluta (Frecuencia Relativa)

La Tabla 2 presenta datos sobre la experiencia y formacion en informética de la
muestra. El 98% de los participantes reportaron tener un "Nivel medio"” de habilidad
auto percibida o superior. EI 56% report6 tener un nivel bueno o muy bueno. El 56%
de los participantes afirmaron tener formacién académica en informatica.
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Tabla 2. Experiencia y formacion informatica

Variable

Experiencia utilizando SIS / HCE, meses * 33,3 (32,28)
Habilidad informaética auto percibida **

Muy buen nivel 8 (16 %)
Buen nivel 20 (40 %)
Nivel medio 21 (42 %)
Bajo nivel -
Muy bajo nivel 1(2 %)
Formacion académica en informética **

Si 28 (56 %)
No 22 (44 %)

* Media (Desvio Estandar) ** Frecuencia Absoluta (Frecuencia Relativa)

En la Figura 1 se muestra el nivel de acuerdo de los usuarios con cada pregunta, en el
orden del cuestionario.

| 5 F] 15 T £ facil aprender a usar la Historia Clinica Electrénica
Hz2 17 26| La Historia Clinica Electronica es ficil de usar
[ 4 11 12 3] Los datos que registro son importantes para la atencion de los pacientes
[ 4 21 2| La Historia Clinica Electronica se integra en mi trabajo diario
Hz2 25 Es facil saber cémo realizar un registro, cumplimientos, acciones, etc.
[ 3 . 21 2] La informacién a la que accedo desde la Historia Clinica Electrénica facilita mi trabajo
Bz 21 L 14| La relacién con el personal del departamento de Sistemas es buena
H:3 19 Las sugerencias que hago se tienen en cuenta
H: 24 | 1 | La actitud del personal de la Gerencia de Sistemas es cooperativa
| 4 I} 23 10 | El tiempo de respuesta al pedido de una mejora o cambio del sistema es adecuada
B 17 | 12 | Las persanas responsables de desarrollar la Historia Clinica Electrénica entienden mis problemas
El 28 T Los cambios introducidos en el sistema tienen importancia para mi trabajo diario
Hs 24 15 | Tengo acceso ala informacién donde la necesito
a 25 15| Tengo acceso a la informacién cuando la necesita
E 24 T Estoy seguro de la fiabilidad de los datos documentados (confio en la informacién en el sistema)
s 24 | 11 | Encuentro toda la informacian que necesita
s 22 | 13 | La informacidn esté siempre actualizada
Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo De Acverdo W Totalmente de Acuerdo En Desacuerdo m Totalmente en Desacuerdo

Fig. 1. Nivel de acuerdo de los entrevistados por pregunta

La Tabla 3 presenta las medias de respuestas de los entrevistados para preguntas
agrupadas en tres dominios: "Accesibilidad y usabilidad", "Soporte y solicitudes de
mejora"”, y "Acceso y disponibilidad de la informacién”. En el primer dominio, las
preguntas arrojaron medias que oscilaron entre 4,32 y 4,64. En el segundo, las pre-
guntas obtuvieron medias que variaron entre 3,86 y 4,54. En el tercer dominio, las
preguntas obtuvieron medias que se situaron entre 4,26 y 4,48
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Tabla 3. Media de respuestas de los entrevistados. Preguntas divididas por dominio.

Pregunta Media
Accesibilidad y usabilidad

Es facil aprender a usar la Historia Clinica Electronica 4,32
La Historia Clinica Electronica es facil de usar 4,6
Los datos que registro son importantes para la atencién de los pacientes 4,54
La Historia Clinica Electronica se integra en mi trabajo diario 4,64
Es fécil saber como realizar un registro, cumplimientos, acciones, etc. 4,64
La informacidn a la que accedo desde la Historia Clinica Electrénica facilita mi 458
trabajo '
Soporte y solicitudes de mejora

La relacion con el personal del departamento de Sistemas es buena 4,24
Las sugerencias que hago se tienen en cuenta 3,86
La actitud del personal de la Gerencia de Sistemas es cooperativa 4,28

El tiempo de respuesta al pedido de una mejora o cambio del sistema es adecuado 4,08
Las personas responsables de desarrollar la Historia Clinica Electrdnica entienden

mis problemas 4,02
Los cambios introducidos en el sistema tienen importancia para mi trabajo diario 4,54
Acceso y disponibilidad de la informacién

Tengo acceso a la informacion donde la necesito 4,42
Tengo acceso a la informacion cuando la necesito 4,48
Estoy seguro de la fiabilidad de los datos documentados (confio en la informacion 438
en el sistema) '
Encuentro toda la informacion que necesito 4,26
La informacién esta siempre actualizada 4,26

4 Discusion

En el presente estudio se evaluaron distintos aspectos la implementacion de la Histo-
ria Clinica Electrénica en un centro oncolégico, con el objetivo de conocer las per-
cepciones de enfermeria e identificar fortalezas y debilidades en su aplicacién y uso.

4.1  Habilidades informaticas y formacién académica

Segun los resultados, una gran proporcion de los encuestados se perciben a si mismos
como competentes en el manejo de herramientas informaticas, y mas de la mitad re-
porta haber recibido algin tipo de formacién académica en informatica. Sin embargo,
los detalles sobre el tipo y la calidad de la formacion no se especifican en el cuestio-
nario, lo que limita la interpretacion de estos resultados. Aun asi, estos hallazgos po-
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drian sugerir una base solida de conocimientos informéaticos entre los encuestados, lo
que podria haber influido en su percepcion positiva del uso y accesibilidad de la His-
toria Clinica Electrénica.

4.2 Accesibilidad y usabilidad

En el dominio de accesibilidad y usabilidad, los usuarios valoran positivamente la
facilidad de aprendizaje y uso de la HCE, asi como la integracion de esta en su trabajo
diario. También se observa que los enfermeros identifican la importancia de los datos
registrados y la facilidad de acceso a la informacion necesaria para la atencion de los
pacientes. Estos resultados sugieren que los enfermeros consideran la HCE una he-
rramienta valiosa para su trabajo, que les permite registrar y acceder a informacion
relevante de manera eficiente. Se ha descrito en la literatura que la aceptacion de la
HCE por parte de enfermeros esta influenciada positivamente por su facilidad de uso
y utilidad [16].

4.3 Soporte y solicitudes de mejora

Los usuarios han valorado positivamente la relacion con el personal de la Gerencia de
Sistemas y su actitud cooperativa. No obstante, han expresado cierta insatisfaccion
con respecto a la consideracién de las sugerencias realizadas y los tiempos en la im-
plementacion de cambios y mejoras. Esta percepcién puede indicar que los usuarios
no sienten que sus opiniones sean tenidas en cuenta, o que las mejoras sugeridas no
son implementadas de manera oportuna. Como resultado, se corre el riesgo de que los
usuarios se sientan frustrados, impactando negativamente en la adopcion del sistema.

Es importante destacar que la calidad esperada por los usuarios puede no coincidir
con la calidad planificada por los desarrolladores e implementadores del sistema. En
este caso, los tiempos de desarrollo pueden no ajustarse a las necesidades de los en-
fermeros en el plano asistencial, lo que conlleva a que los usuarios perciban que sus
sugerencias no son atendidas y las mejoras no se implementan en el plazo adecuado.
Por lo tanto, resulta crucial trabajar en colaboracion con los usuarios para comprender
sus necesidades y expectativas. De esta forma, se pueden planificar los tiempos de
desarrollo de manera mas efectiva y adecuada a las necesidades del personal de salud.
De este modo, se podria mejorar la percepcién de los usuarios en cuanto a la conside-
racion de sus sugerencias, lo que permitira incrementar su motivacion y satisfaccién
en el uso del sistema.

En linea con los hallazgos de este trabajo, una investigacion realizada por
Cresswell et al (2012) describe como la satisfaccion del usuario final pareci6 estar
estrechamente vinculada al progreso percibido en el desarrollo del sistema [17].

4.4  Acceso y disponibilidad de la informacion.

Finalmente, en el dominio de acceso y disponibilidad de la informacion, los usuarios
indican que tienen acceso a la informacion necesaria cuando la necesitan y que con-
fian en la informacion disponible en la HCE. También se destaca la importancia de

Memorias de las 52 JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7496 - Pagina 35



CAIS, Simposio Argentino de Informética en Salud

tener acceso a informacion actualizada y relevante para su trabajo diario. Reconocer
la importancia del acceso a la informacion estd en linea con resultados como el de
Kossman et al sobre este punto [18]. Sin embargo, la respuesta a la pregunta sobre la
disponibilidad de toda la informacion necesaria sugiere una percepcion ligeramente
menos positiva. Esto puede sugerir que los usuarios sienten que la informacion rele-
vante puede no estar disponible en todo momento, lo que puede afectar su capacidad
para brindar atencion de alta calidad a los pacientes. En este sentido, el IAF se en-
cuentra atravesando un proceso de implementacién e integracion de distintos siste-
mas, no sélo de la HCE, como de Laboratorio y Anatomia Patoldgica. Esto provoca
que cierta informacion siga fraccionada en distintos sistemas, lo que puede explicar
esta percepcion.

4.5  Consideraciones generales

En general, los resultados de este estudio sugieren que la implementacion de la
Historia Clinica Electrénica puede tener un impacto positivo en la eficiencia y calidad
de la atencion de enfermeria. Sin embargo, también se destacan algunas areas en las
gue se puede mejorar, como la facilidad de uso y la integracion en el trabajo diario, la
calidad de los datos, la atencion a las sugerencias y necesidades de los usuarios, y la
fiabilidad y actualizacion de la informacién.

4.6  Limitacionesy fortalezas

Es importante mencionar algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, el
estudio se realiz en un solo centro monovalente, lo que puede limitar la generaliza-
cidn de los resultados a otros contextos de atencion médica. Ademas, aunque la insti-
tucion ha implementado la HCE, no es una herramienta que esté disponible en todos
los servicios, lo que puede haber influido en la percepcion de los encuestados sobre su
accesibilidad y utilidad. Asimismo, es posible que haya un sesgo en las respuestas de
los encuestados hacia una evaluacién més positiva de la HCE, aunque se tratd de mi-
tigar esto mediante la garantia de anonimidad en el estudio.

Una fortaleza del estudio es el uso de un cuestionario validado por métricas reco-
nocidas, con una alta tasa de respuesta, lo que mejora la calidad de los resultados
obtenidos. Ademas, la investigacion fue disefiada y llevada a cabo en conjunto con el
Area de Docencia e Investigacion del Departamento de Enfermeria, lo que permitio
una vision interdisciplinaria y una mayor comprension de las necesidades y expectati-
vas de los usuarios del sistema. Esta colaboracion es un punto clave para seguir traba-
jando en la implementacién de la HCE y otros sistemas.

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados para guiar las politicas y los
procesos en relacion con la HCE y los servicios involucrados. Se planifican nuevas
lineas de investigacion cualitativa abordando puntos particulares de interés que sur-
gieron del trabajo: la formacion académica del personal en informatica, la satisfaccion
sobre las mejores solicitadas y la disponibilidad de la informacién.
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5 Conclusiones

En conclusion, este estudio muestra que la percepcion sobre la implementacion de la
Historia Clinica Electrénica en el centro oncoldgico IAF ha sido en general positiva
por los enfermeros, quienes valoran la facilidad de aprendizaje y uso de la herramien-
ta, asi como la integracién de esta en su trabajo diario. Sin embargo, también se han
identificado algunas debilidades, como la insatisfaccién de los usuarios con respecto a
la consideracion de sus sugerencias y los tiempos de implementacion.

Para mejorar la adopcién del sistema y la satisfaccion de los usuarios, resulta cru-
cial trabajar en colaboracion con ellos, comprendiendo sus necesidades y expectati-
vas, y planificando los tiempos de desarrollo de manera mas efectiva y adecuada, asi
como comunicar los mismos activamente y mantener a los usuarios informados. Asi-
mismo, es importante continuar con la integracién de distintos sistemas para evitar la
fragmentacion de la informacién y asegurar su disponibilidad.

6 Conflicto de interés

Los investigadores de este trabajo declaran no presentar conflictos de interés.
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ANEXO 1: Cuestionario.

Edad:

Género:

Sector en el que se desempefia habitualmente:

Turno en el que se desempefia habitualmente:

Antigliedad en el |AF (afios):

¢Utiliza para su tarea el sistema GeoSalud? (Si/No)

Méximo nivel de estudios alcanzado (Técnico Superior en Enfermeria/ Enfermero

Universitario / Licenciado en Enfermeria / Posgrado o superior)

Experiencia usando sistemas de informacién en salud (incluyendo experiencia pre-

via al IAF, en meses):

Habilidades informéticas (muy bajo nivel / bajo nivel/ nivel medio / buen nivel /

muy buen nivel)

o0 wWN

© o

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Formacion académica previa en informatica (Si / No)
Items del cuestionario tipo Likert:

. Es fécil aprender a usar la Historia Clinica Electronica

. La Historia Clinica Electronica es facil de usar

. Los datos que registro son importantes para la atencién de los pacientes

. La Historia Clinica Electrénica se integra en el trabajo diario

. Es facil saber cémo realizar registros, acciones, etc.

. La informacién a la que accedo desde la Historia Clinica Electronica facilita mi
trabajo

. La relacidn con el personal del departamento de Sistemas es buena

. Las sugerencias que hago se tienen en cuenta

. La actitud del personal del departamento de Sistemas es cooperativa

El tiempo de respuesta a la introduccién de una mejora es adecuado

Las personas responsables de desarrollar la Historia Clinica Electrénica entienden

mis problemas

Los cambios introducidos tienen importancia para mi trabajo diario

Tengo acceso a la informacion donde la necesito

Tengo acceso a la informacion cuando la necesito

Estoy seguro de la fiabilidad de los datos documentados

Encuentro toda la informacion que necesito

La informacién esta siempre actualizada

Memorias de las 52 JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7496 - Pagina 39



CAIS, Simposio Argentino de Informética en Salud

ANEXO 2: Consentimiento informado.

Somos parte de un equipo de investigacion del Departamento de Enfermeria y la Ge-
rencia de Sistemas del Instituto Alexander Fleming.

Estamos realizando un estudio para explorar las experiencias y percepciones en el
uso que experimentan los enfermeros y enfermeras durante su trabajo diario con el
sistema de historia clinica electronica dentro del Instituto Alexander Fleming.

Le estamos pidiendo que participe de un estudio de investigacion porque se
desempefia como Enfermero/a en un sector que utiliza la historia clinica electronica.
Queremos realizarle una encuesta respecto a su experiencia con el sistema en su sec-
tor. No llevard mas de 10 minutos. La misma es autoadministrada.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, se continuara con su actividad
habitual en el IAF (Instituto Alexander Fleming) y nada cambiara. Usted puede cam-
biar de idea més tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su elec-
cién y todos sus derechos seran respetados.

No se compartira informacion confidencial. Después se publicaran los resultados
para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 més tarde, incluso después de
haberse realizado la entrevista. Si desea hacer preguntas més tarde, puede contactarse
con las siguientes personas:

Lic. XXXX XXXX 'y Lic. XXXX XXXX | Docencia e investigacion de enfermeria
- Int. ##HHE - XXXX XXX @alexanderfleming.org

La Direccion Médica autoriz6 la realizacion del estudio en esta institucién.

¢Acepta participar?

[DESPLEGABLE SI/ NQO]
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