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Resumen. La calidad de la atención en salud depende de la integridad y preci-

sión de la información clínica, y la implementación de la Historia Clínica Elec-

trónica (HCE) mejora la accesibilidad y comunicación de esta información. Sin 

embargo, la adopción de tecnologías por parte de los profesionales de la salud 

puede estar afectada por barreras culturales y habilidades tecnológicas. El obje-

tivo de este estudio fue evaluar la percepción de enfermería en el uso de la HCE 

institucional y encontrar oportunidades de mejora en la implementación del sis-

tema. Se aplicó un cuestionario validado digital autoadministrado, con pregun-

tas de tipo Likert para evaluar las percepciones de enfermería. Los resultados 

mostraron que una gran proporción de los encuestados se perciben como com-

petentes en el manejo de herramientas informáticas y han recibido formación 

académica en informática. Los usuarios valoran positivamente la facilidad de 

aprendizaje y uso de la HCE, así como la integración de ésta en su trabajo dia-

rio. Se reporta una menor satisfacción con respecto a la consideración de las su-

gerencias realizadas y al tiempo de desarrollo de cambios y mejoras. En gene-

ral, la implementación de la HCE fue percibida de manera positiva por el per-

sonal de enfermería, pero hay áreas identificadas para mejorar. 

Palabras clave: Historia Clínica Electrónica, Percepciones de Enfermería, Eva-

luación, Implementación. 

1 Introducción 

La calidad de la atención en salud es esencialmente dependiente de la integridad, 

fiabilidad y precisión de la información de salud [1]. La implementación de la Histo-

ria Clínica Electrónica (HCE), provee beneficios respecto a la accesibilidad, disponi-

bilidad y comunicación de la información clínica, impactando positivamente sobre la 

calidad de atención a los pacientes [2]. Por lo tanto, la implementación de HCE se ha 
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convertido en una práctica común en muchos sistemas de salud en todo el mundo [3]. 

Sin embargo, la adopción de estas tecnologías por los profesionales de la salud puede 

estar afectada por barreras culturales, habilidades tecnológicas, características del 

sistema a implementar y el apoyo de la organización en la que desarrollan sus tareas 

[4-5]. En este sentido, conocer la percepción 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 electrónico [6]. 

El personal de enfermería es uno de los actores que realiza la mayor cantidad de 

registros en una historia clínica, siendo uno de los principales recursos humanos hos-

pitalarios [7]. Su proceso de atención es continuo en los distintos turnos de trabajo y 

se complementa con el del resto del equipo de atención de salud. Enfermería registra 

valores de signos vitales, realiza valoraciones de los distintos aspectos de la persona-

paciente, utiliza escalas para medir diferentes parámetros, registra las intervenciones 

diarias que se realizan (por ejemplo, las atenciones directas, la administración de fár-

macos, etc.) y evalúa los avances y retrocesos en la atención, entre otras tareas [8]. 

Sus registros no sólo sirven como insumo para la propia atención 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 enfermería también es útil para la 

gestión hospitalaria, ya que permite anticipar la necesidad de ocupación de camas, de 

recursos humanos y materiales, entre otras cosas [9].  

Dado su rol clave en el proceso de atención de salud, las percepciones y experien-

cias del personal de enfermería en el uso de sistemas de información pueden afectar 

significativamente la calidad y eficacia de la atención prestada a los pacientes. Por lo 

tanto, es fundamental involucrar al personal de enfermería en el proceso de imple-

mentación de sistemas de información en salud y evaluar regularmente su percepción 

y satisfacción con estos sistemas. En este sentido, un estudio realizado por Lorenzi 

(2004) reveló que el 50% de las implementaciones de HCE fracasan debido a que las 

enfermeras no las aceptan y no están dispuestas a utilizarlas [10], lo que resalta la 

importancia de tomar en cuenta las necesidades y opiniones del personal de enferme-

ría en la implementación de estos sistemas. 

Es importante destacar que, para que el proceso de implementación de una HCE 

sea exitoso, es necesario que exista un compromiso claro por parte de la organización, 

una planificación adecuada y una oportuna capacitación y formación del personal de 

salud. En el caso del Instituto Alexander Fleming (IAF), la implementación de la 

HCE “GeoSalud”, comenzó en 2018. Este software adaptable e interoperable, alinea-

do con estándares internacionales, fue desarrollado por la empresa uruguaya Geocom 

[11]. 

La evaluación de la implementación de un sistema de información en salud permite 

conocer la percepciones y experiencias del personal de salud en cuanto al uso de la 

tecnología y su impacto en la atención al paciente. Además, esta evaluación puede 

revelar los obstáculos y limitaciones que se presentan durante la implementación y 

uso del sistema, lo que permitirá identificar oportunidades de mejora para optimizar 

su uso y aumentar su aceptación [12]. 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue conocer las percepciones de 

enfermería en el uso de la Historia Clínica Electrónica utilizada en la Institución, con 
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el propósito de encontrar oportunidades de mejora en la implementación del sistema. 

Para lograr el objetivo del estudio, se utilizó un cuestionario tipo Likert que evalúa la 

opinión de los enfermeros. El cuestionario se basó en aspectos como la facilidad de 

uso, la utilidad de la HCE, la capacitación recibida, la satisfacción con el sistema, 

entre otros.  

2 Materiales y métodos 

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

2.1 Ámbito y periodo 

Este estudio se llevó a cabo en el IAF, una de las instituciones de salud líderes en el 

país en prevención, asistencia e investigación de enfermedades oncológicas [13]. El 

IAF dispone de dos sedes con un total de 110 camas de internación y atiende a más de 

10.000 pacientes en consultas externas cada año. Además, el Hospital de Día (HDD) 

cuenta con 21 puestos de atención y brinda asistencia a alrededor de 70 pacientes por 

día, los 7 días de la semana. 

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

2.2 Criterios de selección 

Criterios de inclusión.  

 Personal de enfermería en tareas asistenciales. 

 Usuarios con acceso al sistema GeoSalud. 

 Con más de 3 meses de antigüedad en IAF al momento del estudio. 

Criterios de exclusión.  

 Personal de licencia durante el periodo de estudio. 

 Mandos medios (jefes, supervisores, coordinadores). 

 Quienes no acepten participar del estudio. 

2.3 Herramienta de medición 

Se aplicó un cuestionario digital autoadministrado (ver Anexo 1) a los participantes 

para recopilar datos sociodemográficos, experiencia y conocimientos previos sobre el 

uso de Sistemas de Información en Salud, así como para evaluar sus percepciones 

sobre el uso y la implementación de la HCE institucional. La percepción de los en-

fermeros se evaluó 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 características del sistema, la adecuación del sistema a las rutinas de 

trabajo de enfermería y la calidad de la documentación electrónica. 

2.4 Cálculo muestral 

Todas las personas que cumplían con los criterios de elegibilidad formaron parte de la 

muestra del estudio. Se realizó un muestreo no aleatorizado por conveniencia. 

2.5 Análisis estadístico 

En cuanto a las variables continuas, se utilizaron medidas de tendencia central y de 

dispersión como la media y el desvío estándar. Para las variables categóricas y ordina-

les, se presentaron las frecuencias absolutas y relativas correspondientes. Para obtener 

una medida de resumen, se asignó a cada respuesta del cuestionario Likert un valor 

del 1 al 5, siendo "Totalmente en Desacuerdo" el 1 y "Totalmente de Acuerdo" el 5 de 

forma consecutiva. Se calcularon las medias de las respuestas para cada pregunta. 

Además, 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 Información" [14]. 

2.6 Logística 

El cuestionario fue administrado en formato digital a través del envío de un mensaje 

de WhatsApp por parte de los supervisores de cada área a la población elegible. Las 

respuestas obtenidas se registraron en una Base de Datos en Excel, la cual fue utiliza-

da para realizar el análisis correspondiente. El acceso a esta base de datos está restrin-

gido exclusivamente a los investigadores involucrados en el estudio. 

2.7 Consideraciones éticas 

Todos los datos del estudio fueron tratados con máxima confidencialidad de manera 

anónima, con acceso restringido sólo para el personal autorizado a los fines del estu-

dio, de acuerdo con la normativa legal vigente, Ley Nacional de Protección de Datos 

Personales 25.326/00 (Ley de Habeas data) y la Ley 26.529 /09. Se aplicó un consen-

timiento informado previo a la administración de las encuestas (ver Anexo 2). 

3 Resultados 

Al momento del estudio se identificaron 63 enfermeros que cumplían los criterios de 

selección. 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 características de los enfermeros participantes en el estu-

dio. La edad promedio de los participantes es de 40,58 años con un desvío estándar de 

7,52. El 64% de los participantes son mujeres. En cuanto al sector de trabajo, el 32% 

trabaja en el Hospital de Día, el 28% en internación, el 24% en guardia y el resto en 

otras áreas. El turno habitual más común es el de la tarde, seguido por el turno de la 

mañana y la noche. El nivel de estudios muestra que el 48% son Licenciados en En-

fermería, el 26% son Enfermeros Universitarios, el 18% son Técnicos Superiores en 

Enfermería y el 8% tienen estudios de posgrado o superior.  

Tabla 1. Características de la muestra 

Variable  

Edad, años * 40,58 (7,52)  

Género Femenino ** 37 (64 %) 

Sector **  

Hospital de Día 16 (32 %) 

Internación 14 (28 %) 

Guardia 12 (24 %) 

Imágenes / RNM 4 (8 %) 

Consultorio 2 (4 %) 

UDA 1 (2 %) 

Protocolo 1 (2 %) 

Turno habitual **  

Tarde 14 (28 %) 

Mañana 12 (24 %) 

Noche 12 (24 %) 

SADOFE 10 (20 %) 

Turno Intermedio 2 (4 %) 

Nivel de estudios **  

Licenciado en Enfermería 24 (48 %) 

Enfermero Universitario 13 (26 %) 

Técnico Superior en Enfermería 9 (18%) 

Posgrado o superior 4 (8 %) 

* Media (Desvío Estándar) ** Frecuencia Absoluta (Frecuencia Relativa) 

La Tabla 2 presenta datos sobre la experiencia y formación en informática de la 

muestra. El 98% de los participantes reportaron tener un "Nivel medio" de habilidad 

auto percibida o superior. El 56% reportó tener un nivel bueno o muy bueno. El 56% 

de los participantes afirmaron tener formación académica en informática. 
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Tabla 2. Experiencia y formación informática 

Variable  

Experiencia utilizando SIS / HCE, meses * 33,3 (32,28) 

Habilidad informática auto percibida **  

Muy buen nivel 8 (16 %) 

Buen nivel 20 (40 %) 

Nivel medio 21 (42 %) 

Bajo nivel - 

Muy bajo nivel 1 (2 %) 

Formación académica en informática **  

Si 28 (56 %) 

No 22 (44 %) 

* Media (Desvío Estándar) ** 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. 

 

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 información". 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 fácil aprender a usar la Historia Clínica Electrónica 4,32 

La Historia Clínica Electrónica es fácil de usar 4,6 

Los datos que registro son importantes para la atención de los pacientes 4,54 

La Historia Clínica Electrónica se integra en mi trabajo diario 4,64 

Es fácil saber cómo realizar un registro, cumplimientos, acciones, etc. 4,64 

La información a la que accedo desde la Historia Clínica Electrónica facilita mi 

trabajo 
4,58 

Soporte y solicitudes de mejora  

La relación 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 Clínica Electrónica entienden 

mis problemas 
4,02 

Los cambios introducidos en el sistema tienen importancia para mi trabajo diario 4,54 

Acceso y disponibilidad de la información  

Tengo acceso a la información donde la necesito 4,42 

Tengo acceso a la información cuando la necesito 4,48 

Estoy seguro de la fiabilidad de los datos documentados (confío en la información 

en el sistema) 
4,38 

Encuentro toda la información que necesito 4,26 

La información está siempre actualizada 4,26 

 

4 Discusión 

En el presente estudio se evaluaron distintos aspectos la implementación de la Histo-

ria Clínica Electrónica en un centro oncológico, con el objetivo de conocer las per-

cepciones de enfermería e identificar fortalezas y debilidades en su aplicación y uso. 

4.1 Habilidades informáticas y formación académica 

Según los resultados, una gran proporción de los encuestados se perciben a sí mismos 

como competentes en el manejo de herramientas informáticas, y más de la mitad re-

porta haber recibido algún tipo de formación académica en informática. Sin embargo, 

los detalles sobre el tipo y la calidad de la formación no se especifican en el cuestio-

nario, lo que limita la interpretación de estos resultados. Aun así, estos hallazgos po-
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drían sugerir una base sólida de conocimientos informáticos entre los encuestados, lo 

que podría haber influido en su percepción positiva del uso y accesibilidad de la His-

toria Clínica Electrónica. 

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, así como la integración 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 información necesaria para la atención 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 información 

relevante de manera eficiente. Se ha descrito en la literatura que la aceptación de la 

HCE por parte de enfermeros está influenciada positivamente por su facilidad de uso 

y utilidad [16]. 

4.3 Soporte y solicitudes de mejora 

Los usuarios han valorado positivamente la relación con el personal de la Gerencia de 

Sistemas y su actitud cooperativa. No obstante, han expresado cierta insatisfacción 

con respecto a la consideración de las sugerencias realizadas y los tiempos en la im-

plementación de cambios y mejoras. Esta percepción 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 adopción 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 colaboración con los usuarios para comprender 

sus necesidades y expectativas. De esta forma, se pueden planificar los tiempos de 

desarrollo de manera más efectiva y adecuada a las necesidades del personal de salud. 

De este modo, se podría mejorar la percepción de los usuarios en cuanto a la conside-

ración de sus sugerencias, lo que permitirá incrementar su motivación y satisfacción 

en el uso del sistema. 

En línea con los hallazgos de este trabajo, una investigación realizada por 

Cresswell et al (2012) describe como la satisfacción del usuario final pareció estar 

estrechamente vinculada al progreso percibido en el desarrollo del sistema [17]. 

4.4 Acceso y disponibilidad de la información.  

Finalmente, en el dominio de acceso y disponibilidad de la información, los usuarios 

indican que tienen acceso a la información necesaria cuando la necesitan y que con-

fían en la información disponible en la HCE. También se destaca la importancia de 
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tener acceso a información actualizada y relevante para su trabajo diario. Reconocer 

la importancia del acceso a la información está en línea 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 información necesaria sugiere una percepción ligeramente 

menos positiva. Esto puede sugerir que los usuarios sienten que la información rele-

vante puede no estar disponible en todo momento, lo que puede afectar su capacidad 

para brindar atención de alta calidad a los pacientes. En este sentido, el IAF se en-

cuentra atravesando un proceso de implementación e integración de distintos siste-

mas, no sólo de la HCE, como de Laboratorio y Anatomía Patológica. Esto provoca 

que cierta información siga fraccionada en distintos sistemas, lo que puede explicar 

esta percepción. 

4.5 Consideraciones generales 

En general, los resultados de este estudio sugieren que la implementación de la 

Historia Clínica Electrónica puede tener un impacto positivo en la eficiencia y calidad 

de la atención de enfermería. Sin embargo, también se destacan algunas áreas en las 

que se puede mejorar, como la facilidad de uso y la integración en el trabajo diario, la 

calidad de los datos, la atención a las sugerencias y necesidades de los usuarios, y la 

fiabilidad y actualización de la información. 

4.6 Limitaciones y fortalezas 

Es importante mencionar algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, el 

estudio se realizó en un solo centro monovalente, lo que puede limitar la generaliza-

ción de los resultados a otros contextos de atención médica. Además, aunque la insti-

tución ha implementado la HCE, no es una herramienta que esté disponible en todos 

los servicios, lo que puede haber influido en la percepción de los encuestados sobre su 

accesibilidad y utilidad. Asimismo, es posible que haya un sesgo en las respuestas de 

los encuestados hacia una evaluación más positiva de la HCE, aunque se trató de mi-

tigar esto mediante la garantía 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. Además, la investigación fue diseñada y llevada a cabo en conjunto con el 

Área de Docencia e Investigación del Departamento de Enfermería, lo que permitió 

una visión interdisciplinaria y una mayor comprensión de las necesidades y expectati-

vas de los usuarios del sistema. Esta colaboración es un punto clave para seguir traba-

jando en la implementación de la HCE y otros sistemas. 

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados para guiar las políticas y los 

procesos en relación con la HCE y los servicios involucrados. Se planifican nuevas 

líneas de investigación cualitativa abordando puntos particulares de interés que sur-

gieron del trabajo: la formación académica del personal en informática, la satisfacción 

sobre las mejores solicitadas y la disponibilidad de la información. 
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5 Conclusiones 

En conclusión, este estudio muestra que la percepción sobre la implementación de la 

Historia Clínica Electrónica en el centro oncológico IAF ha sido en general positiva 

por los enfermeros, quienes valoran la facilidad de aprendizaje y uso de la herramien-

ta, así como la integración de esta en su trabajo diario. Sin embargo, también se han 

identificado algunas debilidades, como la insatisfacción de los usuarios con respecto a 

la consideración de sus sugerencias y los tiempos de implementación.  

Para mejorar la adopción del sistema y la satisfacción de los usuarios, resulta cru-

cial trabajar en colaboración con ellos, comprendiendo sus necesidades y expectati-

vas, y planificando los tiempos de desarrollo de manera más efectiva y adecuada, así 

como comunicar los mismos activamente y mantener a los usuarios informados. Asi-

mismo, es importante continuar con la integración de distintos sistemas para evitar la 

fragmentación de la información y asegurar su disponibilidad. 

6 Conflicto de interés 

Los investigadores de este trabajo declaran no presentar conflictos de interés. 

7 Financiamiento 

Los gastos en recurso humano y administrativos de este trabajo fueron solventados 

por la Gerencia de Sistemas del IAF. 
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ANEXO 1: Cuestionario.  

 

Edad:  

Género:  

Sector en el que se desempeña habitualmente:  

Turno en el que se desempeña habitualmente:  

Antigüedad en el IAF (años):  

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

Máximo nivel de estudios alcanzado (Técnico Superior en Enfermería/ Enfermero 

Universitario / Licenciado en Enfermería / Posgrado o superior) 

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

via al IAF, en meses):  

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

muy buen nivel) 

Formación académica previa en informática (Si / No) 

Ítems del cuestionario tipo Likert: 

1. Es fácil aprender a usar la Historia Clínica Electrónica 

2. La Historia Clínica Electrónica es fácil de usar 

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

4. La Historia Clínica Electrónica se integra en el trabajo diario 

5. Es fácil saber cómo realizar registros, acciones, etc. 

6. La información a la que accedo desde la Historia Clínica Electrónica facilita mi 

trabajo 

7. La relación con el personal del departamento de Sistemas es buena 

8. Las sugerencias que hago se tienen en cuenta 

9. La actitud del personal del departamento de Sistemas es cooperativa 

10. El tiempo de respuesta a la introducción de una mejora es adecuado 

11. Las personas responsables de desarrollar la Historia Clínica Electrónica entienden 

mis problemas 

12. Los cambios introducidos tienen importancia para mi trabajo diario 

13. Tengo acceso a la información donde la necesito 

14. Tengo acceso a la información cuando la necesito 

15. Estoy seguro de la fiabilidad de los datos documentados 

16. Encuentro toda la información que necesito 

17. La información está siempre actualizada  
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ANEXO 2: Consentimiento informado.  

 

Somos parte de un equipo de investigación del Departamento de Enfermería 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 clínica electrónica dentro del Instituto Alexander Fleming. 

Le estamos pidiendo que participe de un estudio de investigación porque se 

desempeña como Enfermero/a en un sector que utiliza la historia clínica electrónica. 

Queremos realizarle una encuesta respecto a su experiencia con el sistema en su sec-

tor. No llevará más de 10 minutos. La misma es autoadministrada. 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir 

participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, se continuará con su actividad 

habitual en el IAF (Instituto Alexander Fleming) y nada cambiará. Usted puede cam-

biar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.  

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigación si no desea hacerlo. Puede 

dejar de participar en la investigación en cualquier momento que quiera. Es su elec-

ción y todos sus derechos serán respetados.  

No se compartirá información confidencial. Después se publicarán los resultados 

para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación.  

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 

haberse realizado la entrevista. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactarse 

con las siguientes personas:  

Lic. XXXX XXXX y Lic. XXXX XXXX | Docencia e investigación de enfermería 

- Int. #### - XXXXXXX@alexanderfleming.org  

La Dirección Médica autorizó la realización del estudio en esta institución.   

¿Acepta participar? 

[DESPLEGABLE SI/ NO] 
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