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RESUMEN

En la carrera enfermeria de la UTM, ubicada en la provincia de Manabi — Ecuador se realiz6
un estudio descriptivo, titulado “Relacion de los sistemas informaticos integrados a la
atencion de enfermeria con el aprendizaje de los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
escuela de enfermeria, clinica de varones Hospital IESS Portoviejo diciembre 2013 — mayo
2014.”, cuyos objetivos fueron: identificar la relacion de los sistemas informaticos integrados
a la atencion de enfermeria con el aprendizaje de los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria, clinica de varones del Hospital IESS, determinar caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio, establecer un diagnostico situacional acerca del conocimiento de
los estudiantes acerca del sistema as400, verificar la relacion del sistema informatico as400 en
el proceso de ensefianza aprendizaje docente- estudiante, capacitar al personal docente y
dicente en el sistema informatico as400 modulo de enfermeria.

El estudio tiene un disefio de tipo descriptivo, retrospectivo, se trabajo con los estudiantes del
quinto y sexto nivel de la carrera de enfermeria y con el personal docente de dichos niveles.
Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos una encuesta estructurada realizada
a los estudiantes del quinto y sexto nivel, para recopilar la informacion de los estudiantes por
nivel para identificar la relacion del sistema AS 400 y manejo del mddulo de enfermeria con
el proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes.

Al tabular los datos obtenidos en dicha encuesta se llega la conclusién de que la poblacion
estudiada en un 53 % no tiene conocimiento sobre el sistema as 400 y su correcto manejo.
Ademas; también cabe notar que la historia clinica electronica es menos accesible que la
historia clinica antigua con un un porcentaje del 23%.

Como conclusiones podemos decir que la aplicacion de los sistemas informaticos as 400 es
necesaria e importante dentro del proceso de ensefianza aprendizaje. y mucho mas en sus
practicas hospitalarias ya que como estudiantes le servira para mejorar su léxico estudiantil y
para un futuro profesional laborar en cualquier unidad de salud con las tecnologias de puntas
sin ningn inconveniente ya que en sus estudios los docentes le impartieron con bases

cientificas.

Palabras claves: sistema AS 400, ensefianza aprendizaje, médulo de enfermeria, historia

clinica electrénica.
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ABSTRACT

In the race nursing UTM, located in the province of Manabi - Ecuador descriptive study
entitled "Relationship of computer systems integrated with nursing care learning the fifth and
sixth level school was carried nursing clinic males Hospital IESS Portoviejo December 2013 -
May 2014 ", whose objectives were. identify the relationship of integrated nursing care to
student learning in fifth and sixth level of nursing career information systems, clinic Hospital
IESS males, determine characteristics of the population under study, establish a situational
analysis about the knowledge of students about as400 system, as400 verify relationship of
computer system in the process of teaching and student learning education, train dicente
teaching staff and computer system in as400 nursing module.

The study design is descriptive, retrospective, worked with students in fifth and sixth level of
nursing career and teachers of those levels. Were used as instruments of data collection a
structured survey conducted among students in fifth and sixth level, to gather information
from students by level to identify the relationship of the nursing care unit AS 400 system and
managing the teaching and learning process students.

In tabulating the data obtained in this survey concluded that the study population 53% have
no knowledge about the system as 400 and its correct use is reached. In addition; also worth
noting that the electronic medical record is less accessible than the old history with a
percentage of 23%.

In conclusion we can say that the application of computer systems as 400 is necessary and
important in the process of learning. and much more in their hospital practices because as
students will serve to improve student vocabulary and for a professional future work in any
unit of health technologies tips without any problem since in their studies teachers imparted to

scientifically based.

Keywords: AS 400, teaching learning nursing module, electronic medical record system.
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INTRODUCCION

La Enfermeria como rama de la Salud, la prestacién de servicios de salud; la docencia, la
formacion de recursos humanos y la investigacion estan en un continuo cambio, cada vez
mas rapido. Un agente clave de este cambio se apoya en las eventos tecnoldgicos de la
informacién y las comunicaciones (TIC) a través del uso de las instrumentos de
comunicacion y de la informatica médica, desarrollando la mayor inmediatez posible, la

seguridad, la calidad y el control de las acciones de Sistema Nacional de Salud.

Las TIC son herramientas que favorecen la calidad, la seguridad y la continuidad de la
atencion sanitaria. También facilitan un rol mas activo de los pacientes y sus familias en el
cuidado de su propia salud. Permiten, asimismo, ejercer control sobre los crecientes costos
sanitarios asociados al envejecimiento de la poblacién y al incremento de las enfermedades
cronicas. (Manual de salud electronica para directivos de servicios y sistemas de salud)

Los objetivos fueron: identificar la relacion de los sistemas informéticos integrados a la
atencion de enfermeria con el aprendizaje de los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria, clinica de varones del hospital IESS, determinar caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio, establecer un diagnostico situacional del conocimiento de los
estudiantes acerca del sistema as400, verificar la relacion del sistema informatico as400 en
el proceso de ensefianza aprendizaje docente- estudiante, capacitar al personal docente y
dicente en el sistema informatico as400 modulo de enfermeria.

El desconocimiento de las posibilidades que tiene las nuevas TIC provoca que su introduccion
en las actividades de la salud sea recibida con desconfianza, escepticismo, resistencia y

poca esperanza. Las limitaciones econdmicas y de informacion acerca del tema, la falta de



experiencia y el desconocimiento de las posibilidades de la Informatica por parte del personal
de la salud son dificultades a las que se enfrenta nuestra Revolucion en el empefio de
informatizar paulatinamente la actividad de la Salud Pdblica.

Al tabular los datos obtenidos en dicha encuesta se llega la conclusién de que la poblacion
estudiada en un 53 % no tiene conocimiento sobre el sistema as 400 y su correcto manejo.
Ademas; también cabe notar que la historia clinica electrénica es menos accesible que la
historia clinica antigua con un porcentaje del 23%.

Como aspectos positivos de la investigacion podemos encontrar que los miembros del
personal creen que es conveniente este tipo de investigacion porque el manejo del
programa es cotidiano, mientras que entre los aspectos negativos, el principal es el
desconocimiento y dificultades que tienen algunos miembros del personal ya que nunca
fueron capacitados correctamente al momento de la implementacion de este nuevo sistema

en el hospital IESS Portoviejo.

Como conclusion el sistema AS400 nos ofrece un poder, en seguridad y flexibilidad que el
hospital IESS de la ciudad de Portoviejo utiliza para manejar hasta las mas sofisticadas
aplicaciones de la actualidad, la cual satisface de manera efectiva el crecimiento de la

institucion.



JUSTIFICACION

El sistema AS/400 es un sistema informatico implementado a nivel mundial este nos ofrece

un poder de seguridad y de flexibilidad muy avanzado.

En el Ecuador fue implementado por primera vez en la ciudad de Quito en el afio de 1991
como, en el hospital del IESS Portoviejo se adquiere este sistema informatico a fines del
afio 2.008 con el propdsito de mejorar la atencion del usuario y evitar lo que era la
aglomeracion de papeles y que esta informacion se encuentre almacenadas en una base de

datos para su 6ptimo rendimiento.

El presente trabajo investigativo beneficia al personal y a los estudiantes puesto que es para
verificar la relacion que tienen los sistemas informaticos en el proceso de atencién de
enfermeria en el hospital del IESS Portoviejo, el cual es factible mediante el apoyo, del
personal del area clinica de varones y los estudiantes y docentes de la Carrera De
Enfermeria. La importancia de la realizacion de este proyecto es que nos permita establecer
el conocimiento que posee el personal y los estudiantes sobre el sistema AS/400 utilizado

actualmente en el hospital IESS Portoviejo.

Como aspectos positivos de la investigacion podemos encontrar que los miembros del
personal creen que es conveniente este tipo de investigacion porque el manejo del
programa es cotidiano, mientras que entre los aspectos negativos, el principal es el
desconocimiento y dificultades que tienen algunos miembros del personal ya que nunca
fueron capacitados correctamente al momento de la implementacion de este nuevo sistema

en el hospital IESS Portoviejo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los sistemas informéaticos que se implementd en el Hospital del IEES Portoviejo y sus
efectos, en los estudiantes de la Escuela De Enfermeria de la Facultad De Ciencias De La
Salud de la Universidad Técnica De Manabi Es una problematica social educativa que

surge a nivel regional cantonal y local en los estudiantes.

Este problema surge a nivel local principalmente cuando los estudiantes que realizaron sus
practicas en el IEES se encuentran con dificultades como el acceso al sistema,
desconocimiento del mismo y la desinformacion por parte del equipo de salud del dicho

Hospital.

Delimitacion del problema

Area: clinica de varones

Poblacion: estudiantes y docentes del quinto y sexto nivel de la carrera de enfermeria

Lugar: Hospital IESS Portoviejo

Tiempo: Afio 2013 - 2014

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion de los sistemas informaticos integrados a la atencion de enfermeria con el

aprendizaje de los estudiantes?



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

GENERAL

Identificar la relacion de los sistemas informaticos integrados a la atencién de enfermeria con

el aprendizaje de los estudiantes de quinto y sexto nivel de la carrera de enfermeria, clinica

de varones del Hospital IESS Portoviejo Diciembre 2013- Mayo 2014.

ESPECIFICOS

Determinar caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

Establecer un diagnostico situacional del conocimiento de los estudiantes acerca del sistema

as400.

Verificar la relacion del sistema informéatico AS400 en el proceso de ensefianza aprendizaje

docente- estudiante.

Capacitar al personal docente y dicente en el sistema informatico AS400 modulo de

enfermeria.



MARCO TEORICO

Tecnologias de la informacién y comunicacion

Es un conjunto de disciplinas cientificas, tecnoldgicas, de ingenieria y de técnicas de gestion,
utilizadas en el manejo de procesamiento de la informacion mediante el uso de computadoras
y aplicaciones, que facilitan la interaccion de los hombre con las maquinas, y el acceso a

contenidos asociados.

La electrénica proporciona el soporte tecnoldgico necesario para configurar, implementar y
aplicar las TIC, garantizando las infraestructura necesaria para la adquisicion, procesamiento,
analisis, actuacion y distribucion de datos e informacion, mediante el uso de sistemas
electronicos que superan la basica computacion y comunicacién de datos, con nuevos recursos
que gestionen la trazabilidad global de los escenarios y actores de los procesos.( Guillermo

Sunkel - 2006 Tecnologias de la informacion y comunicacién)

Las tics en la salud

La salud es uno de los sectores mas intensivos en el uso de informacion, de forma que podria

presentarse como un sector prototipo “basado en el conocimiento”.

La incorporacion de las TIC al mundo sanitario esta suponiendo un motor de cambio para
mejora de calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el desarrollo de herramientas
dirigidas a dar respuestas en areas como la planificacién, la informacion, la investigacion, la

gestién, prevencion, promocion o en el diagnostico o tratamiento.

El reto lo constituyen las TIC como la base sobre la que se implantan aplicaciones

verdaderamente Utiles, en este sentido cobran una gran relevancia las actividades de


http://www.google.com.ec/search?sa=X&biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Guillermo+Sunkel%22&ei=-krFU7m9G9KLyASnpoHoCw&ved=0CBsQ9AgwAA
http://www.google.com.ec/search?sa=X&biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Guillermo+Sunkel%22&ei=-krFU7m9G9KLyASnpoHoCw&ved=0CBsQ9AgwAA

investigacion y de transferencia al sistema de salud en torno de colaboracion entre todos los

agentes implicados y centrado en el paciente.( Pablo Villatoro S., Alisson Silva — 2005

Una salud global

Como ocurre en otros campos, las TIC se estan haciendo presentes cada vez mas en el ambito de
la salud. La préctica clinica gira alrededor de datos, informacién y conocimiento. Han surgido
y siguen surgiendo multitudes de iniciativa de aplicaciones médicas y sanitarias que, aparte de
los servicios de informacidn, contemplan la posibilidad de consulta a médicos: los grupos de
apoyo entre pacientes, servicios de telemedicina y una amplia gama de posibilidades. El
desarrollo de infraestructura de redes digitales de comunicacion de tipo corporativo y el
acceso generalizado a internet estan permitiendo el flujo de informacion entre todos los
actores, usando historiales clinicos electrénicos en un entorno seguro, mejorando la calidad de
los servicios y facilitando una gestion mas eficiente y comoda para los ciudadanos. (Leon,

2010)

Las tics en el proceso ensefianza aprendizaje

Las TICS estan convirtiéndose poco a poco en un instrumento indispensable en las instituciones,
este recurso permite nuevas posibilidades para la docencia abriendo canales de comunicacion

logrando intercambiar ideas, favoreciendo en la toma de decisiones.

Con la llegada de la tecnologia, el énfasis de la profesion docente esta cambiando desde un
enfoque centrado en el docente que se basa en la practica alrededor del tablero y el discurso
basado en las clase magistrales, hacia una nueva formacion centrada principalmente en el

estudiante que interactta adquiriendo nuevos conocimientos a través de una busqueda


http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Pablo+Villatoro+S.%22&sa=X&ei=GE7FU9mSOMGMyASL04CYBQ&ved=0CDIQ9AgwAw
http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Alisson+Silva%22&sa=X&ei=GE7FU9mSOMGMyASL04CYBQ&ved=0CDMQ9AgwAw

continua de contenidos y procedimientos viéndose obligado a tomar decisiones, a escoger y

seleccionar. (M. Luz Callejo, Maria Esther Gonzélez - 2004 -. Las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion (TIC)

Desde diversas instancias se pide a las instituciones de educacion superior que flexibilicen sus
procedimientos y su estructura administrativa para adaptarse a nuevas modalidades de

formacion més acordes con las necesidades que la nueva sociedad presenta.

La sociedad actual, la llamada de la informacion, demanda cambios en los sistemas educativos
de forma qué estos se tornen mas flexibles y accesibles, menos costosos y a los que han de

poderse incorporar los ciudadanos en cualquier momento de su vida.

“Nuestras instituciones de formacion superior, para responder a estos desafios deben revisar
sus referentes actuales y promover experiencias innovadoras en los procesos de ensefianza-
aprendizaje apoyados en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC).”

Santiago Romero Granados - 2007

Reflexion sobre el papel de las TIC en el proceso de ensefianza-aprendizaje)

La informaética en la atencion de los pacientes
La informatica puede ser til en la atencion médica para integrar la informacion y comunicar
a los proveedores sanitarios entre si, al igual que para proveer ayuda en el procesamiento de la
informacion a departamentos especificos, como radiologia, laboratorio clinico o farmacia. En
algunos sectores del hospital donde el flujo de informacion es muy grande, como en los
centros de tratamiento intensivo, el uso de la informatica es particularmente util. (Astolfo

Ledn Franco — 2006 la informética en la atencién del paciente)


http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22M.+Luz+Callejo%22&sa=X&ei=hU_FU8HeEdSyyAT7p4HQDA&ved=0CBsQ9AgwAA
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La historia clinica electronica

¢Qué es y para qué sirve una historia clinica?
Es aquella que reside en un sistema electronico especificamente disefiado para recolectar,
almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios en cuanto a proveer accesibilidad a datos
seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas clinicos de soporte para la toma de
decisiones, brindando informacién clinica importante para el cuidado de los pacientes”. (

Daniel Lépez Rosetti - 2011 la historia clinica electronic)

Durante el proceso de atencion sanitaria, independientemente de quién la realice y dénde se
preste dicho servicio, se genera informacion que suele ser almacenada en un repositorio
denominado historia clinica. Con frecuencia, dicha denominacion se utiliza de forma
intercambiable con diferentes términos tales como ficha clinica, registro médico, expediente
clinico, expediente médico o prontuario médico. Todos estos términos son utilizados para
referirse al conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial.

La historia clinica esta constituida por documentos, tanto escritos como gréaficos, que hacen
referencia a los episodios de salud y enfermedad de esa persona y a la actividad sanitaria que
se genera con motivo de esos episodios. (Javier Carnicero Giménez de Azcarate — 2009

historia clinica electronica).

Las historias clinicas son una herramienta vital para el que hacer de cualquier profesional de la
salud, tanto a nivel asistencial como docente, de investigacion o de gestion. Actualmente, se
encuentran en su gran mayoria en papel y por ende tienen mdaltiples desventajas. Las historias

clinicas electrénicas presentan potenciales beneficios mas alla de cubrir las carencias de su


http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Daniel+L%C3%B3pez+Rosetti%22&sa=X&ei=k1HFU5DkEsSOyAS8p4HIBQ&ved=0CDIQ9AgwBA
http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Javier+Carnicero+Gim%C3%A9nez+de+Azc%C3%A1rate%22&sa=X&ei=a1LFU8_fJo-qyAT9m4DQBg&ved=0CB4Q9AgwAQ

correlato en papel. Sin embargo, a pesar de dichas ventajas, aun persisten obstaculos y
controversias en relacion con ellas.

Evolucion histdrica de la historia clinica
Diferentes instancias en la historia de la humanidad han signado etapas en el desarrollo de
modelos de historia clinica. Desde sus origenes, hace mas de 2.500 afios, el estilo hipocratico
se basaba en el registro de las vivencias de los enfermos. (Vicente B. Cerecedo Cortina - 2003

—historia clinica metodologia didactica)

Con la aparicion de los exdmenes complementarios (examenes de laboratorio, diagndstico por
imagenes u otros) se generd una diversidad de fuentes desde donde se aportaban datos a los
registros médicos.

Recién a principios del siglo XX se cred una historia clinica por paciente (Siegler, 2010) y no
fue sino hasta fines de 1960 que se ided una nueva manera de estructurar la informacién por
medio de la creacién de una lista de problemas y el ordenamiento de las evoluciones en el

contexto de un problema especifico

“Actualmente, la mayoria de los registros médicos estan orientados a las fuentes que generan la
informacion (notas de evolucién, exdmenes complementarios, indicaciones médicas, lista de
problemas y otros) y un ordenamiento cronoldgico para cada una de ellas (Luna, 2002)”

Funciones de la historia clinica
Las principales funciones que deben cumplir las historias clinicas pueden encontrarse en los
siguientes cinco dominios:

(Siegler, 2010 www.seis.es/documentos/.../02_La_historia_clinica_electronica.pdf)
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Asistencial: es la principal en cualquier registro médico. La historia clinica es el repositorio
donde se almacena la informacién del paciente (se registra todo lo actuado por el equipo de
salud) con el fin de asegurar la continuidad en su proceso de atencion.

Docente: sirve como fuente de informacion para el aprendizaje de casos clinicos cuando refleja
adecuadamente el proceso asistencial.

Investigacion: tanto clinica como epidemioldgica, ya que es una importante fuente de datos para
la elaboracion de analisis y estudios retrospectivos tanto a nivel individual como poblacional.

Gestion: tanto clinica como administrativa, pues sirve como soporte para la facturacion de actos
médicos y su manejo administrativo.

También es util en la evaluacion y administracion de los recursos sanitarios y la calidad de
servicios brindados.

Legal: como constancia de la conducta y diligencia de la asistencia prestada.

Problematica asociada con las historias clinicas

Con relacion a la disponibilidad y accesibilidad, se puede mencionar que un problema
importante es la falta de integracion entre los diferentes niveles de atencion (ambulatorio,
emergencias, internacion, seguimiento domiciliario, cuidados crénicos en hospicios), lo que
genera que las historias clinicas estén disponibles en un solo lugar a la vez, disminuyendo su

accesibilidad y aumentando su fragmentacion y duplicacion.

Debido a que se necesita dar accesibilidad a otros profesionales actuantes, es habitual que la
confidencialidad no pueda garantizarse.
Respecto al formato, se observa que las historias clinicas en papel suelen encontrarse poco

estructuradas (es comin que sean muy personales) y con falta de organizacion y uniformidad.
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El papel aumenta la probabilidad de extravio de partes de la historia clinica, asi como el

archivado parcial o erréneo.

Se deterioran con el tiempo y consumen mucho espacio fisico y recursos para su
almacenamiento y manipulacion.

Por ualtimo, en lo que concierne al contenido, los documentos manuscritos son frecuentemente
ilegibles e incompletos y la informacidn puede ser alterada. Pacientes crénicamente enfermos
pueden acumular cantidades inmanejables de papel a través del tiempo y la recuperacion de la
informacién es una tarea manual muy costosa.

El soporte tradicional de las historias clinicas fue siempre el papel. Dicho formato de
almacenamiento trae aparejado algunos problemas en relacion con la disponibilidad y
accesibilidad, formato y contenido (Steen, 1991); (Hersh, 1995); (Wright, 2005). Capitulo 11

Cambiando el formato de almacenamiento

Con la aparicién de las computadoras en 1960 se generd una nueva forma de almacenar,
recuperar y visualizar la informacion contenida en el registro médico, cambiando su
naturaleza fisica a formato electrénico. Las historias clinicas electronicas (HCE) también
tienen una evolucion histérica en forma paralela a la de su correlato en papel.

Una de las premisas de estos nuevos sistemas fue respetar los procesos asistenciales y tener al
acto médico como eje central de su modelo de informacion.

Desde entonces y hasta hoy, la descentralizacién de la atencion médica en redes asistenciales
gener6 nuevamente la necesidad de conectar maltiples sistemas, mas alla de los muros de una

institucion, que posibiliten la fluida comunicacion de la informacién clinica.
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Beneficios de las HCE
Una revision reciente de la literatura muestra que la aplicacion de tecnologias de la informacién

conlleva beneficios a las organizaciones que las implementan (Buntin, 2011) (Buntin y otros,

2011).

En cuanto a las HCE en particular, varios trabajos destacan los beneficios aparejados a la
utilizacion de este tipo de aplicaciones informaticas (Carnicero, 2003; Dick y Steen, 1991;
Hersh, 1995; Powsner, Wyatt y Wright, 1998; (Sujansky, 1998); van (Ginneken, 2002).
Dichos beneficios pueden ser agrupados segun los siguientes dominios:

Accesibilidad y disponibilidad

La historia clinica en papel es una entidad de usuario unico que solo puede ser vista por una
persona en un solo lugar. La HCE puede ser utilizada por mas de una persona a la vez y
también se puede acceder a ella desde distintas ubicaciones, lo que constituye uno de los

beneficios mas rapidamente valorados por los usuarios.

Multiples visualizaciones de los datos

Las HCE también tienen el potencial de ofrecer maltiples visualizaciones de la informacion, ya
que los usuarios pueden preferir ver un mismo dato en diferentes formatos de acuerdo con su
necesidad.

Comunicacion con otros profesionales

La HCE puede funcionar como un vehiculo para que los profesionales se comuniguen entre si; y
no solo entre los médicos sino también entre otros miembros del equipo de salud. Muchos

sistemas de HCE incluyen aplicaciones similares al correo electronico o la mensajeria
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instantanea, de modo que diferentes profesionales pueden mandar mensajes a otros

profesionales vinculados con la atencidn de ese paciente.

“Las HCE también pueden mejorar la comunicacién con los pacientes. Como ya fue
mencionado, la historia clinica personal de salud posee la potencialidad de generar un canal
de comunicacion entre el paciente y el equipo de salud que lo asiste (Tang, 2006)”

Acceso a bases de conocimiento

Otro beneficio potencial de las HCE es el acceso a bases de conocimiento de una manera
contextual. Esto significa que la HCE puede proporcionar el contexto con respecto a la
informacién de los pacientes y dar informacion atil al usuario para la toma de decisiones

desde diferentes bases de conocimiento (Fiol, 2007).

Mejoras en la calidad de atencién

Un estudio reciente sobre la evidencia aportada por revisiones sistematicas acerca del impacto de
los sistemas de informacion en el &mbito de la salud muestra una mejora en la calidad de
cuidado brindado con este tipo de sistemas (Lau y otros, 2010). Asimismo, existen estudios
gue informan mejoras en la eficiencia de los profesionales (Furukawa, 2011) y un aumento en

la adherencia a guias de préactica clinica asociadas a la HCE (Mckenzie, 2009)

Funcionalidades y beneficios

La incorporacion de TIC en salud, que denominamos Salud-e, engloba multiples usos posibles.

Sus aplicaciones abarcan muchas, si no todas, las actividades relacionadas con la prevencion,
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diagnostico, tratamiento y monitoreo, asi como a la planificacion y control de gestion de los

sistemas sanitarios.

Bajo el concepto de Salud-e caben aplicaciones tan diversas como la historia clinica electronica,
los distintos tipos de servicios de telemedicina, la vigilancia epidemioldgica, los portales de
salud, los sistemas de gestion y los programas de educacion a distancia en salud. Sus usuarios
y beneficiarios son igualmente diversos. Tales aplicaciones estan destinadas a satisfacer
requerimientos y necesidades de los profesionales de la salud, de los pacientes y sus familias,
de autoridades y técnicos del sector y de entidades proveedoras de servicios e insumos, entre

otros.

La Salud-e es una modalidad equitativa, efectiva y eficiente de incrementar el acceso, la
seguridad y la calidad de la atencion en salud. Permite aumentar la disponibilidad de recursos
médicos optimizando los procesos de atencidn, llevar conocimiento especializado mediante
teleconsulta y teleconsultoria a localidades distantes o de dificil accesibilidad, incrementar la
oferta de atencidn oportuna, trabajar en red y puede, también, contribuir a la disminucién de
costos para el sistema y para las familias.

Por otro lado, la telemedicina, es decir, los servicios y la atencidn sanitaria proveidos a distancia.
Para ello ya es posible encontrar aplicaciones para muchas de las especialidades:
telerradiologia, telecardiologia, teledermatologia, teleoftalmologia, telepatologia y

telesiquiatria,
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Entre otras.

La gestion de peticiones clinicas es uno de los procesos criticos para lograr la eficiencia y
calidad de la atencidn sanitaria, toda vez que es el sistema que relaciona entre si a los clinicos
vinculados con la atencion de un paciente concreto. La evolucion desde un papel escrito con

letra mas o menos legible hasta un auténtico sistema de informacion ha sido posible gracias a

las TIC.
La Salud-e se ha convertido rapidamente en una poderosa herramienta para optimizar procesos y

mejorar la gestion y planificacion de los recursos generando impactos positivos en la

actividad clinica y en la seguridad de los pacientes.
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VARIABLE Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE

Sistema informatico as400

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE: Sistema informatico as400

Definicion conceptual: Es un sistema integrado de informacién disefiado para gestionar todos
los aspectos clinicos, administrativos y financieros de un Hospital o comunidad utilizados

actualmente en las unidades de salud del Hospital del IESS.
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DEFINICION OPERACIONAL.:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es un sistema integrado
Sistema de informacién disefiado | Caracteristicas de la| Edad 19 -20 []
informatico para gestionar todos los | poblacion estudiantil 21-23 []
as400 aspectos clinicos, 24-27 ]
administrativos y 28-mas ]
financieros de un hospital
0 comunidad utilizados
actualmente  en las Sexo Hombre []
unidades de salud del Mujer L]
hospital del IESS.
Numero de estudiantes por 5t0 -35 [
nivel de carrera +35 [
6to -35 [
+35 [
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Caracteristicas Numero de docentes por | 5to ]
poblacion docente. nivel 6to ]
Experiencia docente < 1lafio []
1-2 afios []
3-4 afios [ ]
5-mas [ ]
- Teoria []
Actividad del docente .
Practica [ ]
Cuidado directo  []
Coordinacion docente | _.
asistencial Siempre L]
A veces []
Nunca ]
Maodulo de enfermeria del | Accesibilidad al programa | Orientacion
Sistema AS400 durante las préacticas pre-
profesionales. Siempre [ ]
Aveces [ ]

Nunca ]




Disponibilidad de equipos en
los servicios.

Ventajas del sistema as400

Desventajas del  sistema
AS400

Numero
de computadoras

1-2
3-4
5- mas

Ventajas:
Mejora el cuidado
Directo

Permite mantener
una historia clinica
ordenada

Ahorro de tiempo
Seguridad de la
Informacién
Procesada

Falta de orientacion

Equipos insuficientes

(T[]

D(L’

[]

Poco acceso al sistema

Otras

1 O

HNEN
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Manejo del
enfermeria del
informatico AS 400

moédulo de

sistema

Nivel de conocimiento sobre
la organizacion del modulo
de enfermeria AS400 del
personal dicente y docente

Accesibilidad a
clinica

la historia

Registro de los signos
vitales

Registro Médico

Alto []

Medio ]

Bajo ]
Seriale los puntos que usted conoce:
Registro fisico []
Registro l6gico ]

Registra los signos vitales en el sistema
informatico

Siempre  []
A veces
Nunca ]

Revisa la evolucion y prescripcion
médica en el sistema informatico

Siempre []
A veces
Nunca

[]
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Revision de ordenes

Registros de enfermeria

Farmacia

Revisa ordenes

Farmacia
Laboratorio
Imagenologia
Terapia respiratoria

Terapia cardioldgica

Terapia fisica
Otros

Elabora informes

Siempre
A veces
Nunca

Consulta ordenes

Siempre
A veces
Nunca

Chequea la
medicamentos

=z
O

0ooood =
HOO000 O

oo oo

administracion

Siempre L
Aveces [ ]
Nunca []

de
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Egreso de insumos
pacientes

Control de ingesta
eliminacion

Egreso de paciente

por

y

Revisa lista de insumos

Siempre  []
A veces
Nunca [
Descarga insumos usados
Siempre  []
A veces
Nunca ]

Chequea el control de ingesta y
eliminacién en el sistema informético

Siempre  []
Aveces [_|
Nunca []

Registra informe de enfermeria en AS400

Siempre  []
Aveces [ ]
Nunca []
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DISENO METODOLOGICO

El Tipo de Estudio segun el analisis y la eficacia de los resultados de la
investigacion propuesta fue de tipo descriptiva, segun el enfoque de la

investigacion, el estudio fue considerado de tipo cuali-cuantitativo.

El Area de Estudio donde se ejecutd la investigacion se logré realizar en la
Universidad Técnica de Manabi Facultad Ciencias de la Salud Escuela de
enfermeria y en el Hospital IESS Portoviejo en el subproceso de clinica de

varones.

Lo cual conllevo a la aplicacion de procedimientos y mecanismos técnicos que
permitieron obtener la suficiente evidencia documentada para exponer nuestros
hallazgos y de esta manera alcanzar nuestros objetivos y asi comprobar lo

planteado en la investigacion
Poblacién y muestra

La poblacién la constituyo los estudiantes del quinto y sexto nivel de la escuela de
enfermeria y los profesores de los mismos. La muestra esta constituida por 60

estudiantes y 12 docentes del quinto y sexto nivel.
Instrumentos de recoleccion de Datos:
Técnicas

En la investigacion planteada se utilizd técnicas especificas como: la indagacion
mediantes encuestas, ademas se necesitaron fuentes secundarias entre las
cuales tenemos: libros, revistas, internet, entre otros; con el objetivo de obtener

evidencia suficiente para formarnos un juicio critico de lo investigado.
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Plan de Tabulacién y Analisis:

Los datos obtenidos en la aplicacion de las técnicas expuestas fueron procesados y
clasificados, lo que permitieron identificar los atributos del hallazgo, en
algunos casos se elaboraron cuadros de porcentajes La técnica de tabulacién se
efectud en destino de las variables precisadas en el estudio. Para el andlisis de
los datos se utiliz6 disposiciones de resumen como la frecuencia y el
porcentaje; el proceso de la encuesta recolectada se realiz6 con la ayuda de la
informatica, utilizando para ello el programa de texto Microsoft Word y la hoja

de calculo Microsoft office Excel.

Disefio de procedimientos.

Para la presente investigacion se realizé un andlisis cuali- cuantitativo; ya que
mediante este, se han explicado los puntos mas notables y estos se han
representado mediantes tablas estadisticas. La investigacién de campo se
realizd6 mediante la elaboracion de una encuesta y la aplicacion al personal
dicente y docente de quinto y sexto nivel de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Técnica De Manabi.

Recursos

Recursos humanos:

Estudiantes
Profesores
Director de tesis

Investigadora
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Recursos materiales:

Libros

Libreta de apuntes
Carpetas

Papel

Medios de transporte
Hojas de encuestas

Recursos econdmicos:

Son todos los gastos realizados en las diferentes etapas del desarrollo y ejecucion
de esta investigacion y se encuentran distribuidos en el cuadro de presupuestos
el costo total de la investigacion fue de $ 525 dolares asumido en su totalidad

por la autora de la investigacion.

Cronograma:
El proyecto se desarrollé durante los meses de diciembre 2013 a Mayo2014 el

mismo se encuentra descrito en el cuadro de cronograma.
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TABLA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO Y
SEXTO NIVEL DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, CLINICA DE
VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICIEMBRE 2013 A MAYO
DEL 2014 SEGUN EDAD Y GENERO.

GENERO TOTAL

EDAD | MASCULINO | % | FEMENINO | % | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
19-21 5 28 14 33 19 32

20-23 8 44 13 31 21 35
24-27 3 17 8 19 11 18

28- 2 11 7 17 9 15

mas

Total 18 100 42 100 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la carrera
de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 1 indica que.- la distribucién porcentual de los estudiantes de quinto y

sexto nivel de la carrera de enfermeria clinica de varones segun la edad y sexo
indican que existen 18 estudiantes de género masculino que representan un
28% que corresponde a 19-21 afios de edad, el 44 % entre 20- 23 afios, el 17%
corresponde a 24- 27 afios y el 11% corresponde a 28- o0 mas. Ademas hay 42
estudiantes de género femenino que indican que el 33% corresponde a 19-21
afios de edad, el 31% entre 20- 23 afios, el 19% corresponde a 24- 27 afios y el

17% corresponde a 28- 0 mas.

Por lo cual indican los datos estadisticos que los estudiantes que han sido

encuestado pertenecen al género femenino entre las edades de 20 a 23 afios
esto se debe a que la carrera de enfermeria se destacan por tener una poblacion
mayoritaria del género femenino; situacion que va cambiando pues el género
masculino se inserta cada vez mas en la profesion lo que se demuestra en la

presente investigacion existiendo igualdad de oportunidades
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TABLA 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN NIVEL ACADEMICO QUE ROTAN POR CLINICA DE VARONES
DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICIEMBRE A MAYO 2013

NIVEL FRECUENCIA %
QUINTO NIVEL 32 53
SEXTO NIVEL 28 47
TOTAL 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 2 indica que.- la distribucién porcentual de los estudiantes que rotan por
clinica de varones hospital IESS Portoviejo segln el nivel muestra que el 53%

estan en quinto nivel y un 47% esta en sexto nivel.

Se analiza que independientemente de los porcentajes de estudiantes encontrados
en cada nivel se debe destacar el hecho de que al estar en niveles superiores
deberian poseer conocimientos basicos sobre el manejo del sistema AS 400
como parte integradora de su proceso de aprendizaje en sus practicas pre

profesional
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TABLA3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL SISTEMA AS 400 QUE ROTAN
POR CLINICA DE VARONES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICIEMBRE 2013- A MAYO 2014.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA %
Mucho 3 5

Poco 7 12
Muy poco 18 30
Nada 32 53
Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 3 indica que.- la distribucion porcentual de los estudiantes que rotan por
clinica de varones segun el conocimiento sobre el sistema AS400 muestra que
el 5% tiene mucho conocimiento, el 12% poco, un 30% muy poco y un 53%
nada.

Por lo cual indican que los estudiantes de enfermeria no tienen conocimientos
acerca del sistema informatico as400 implementado en el hospital IESS
Portoviejo; es importante considerar el hecho de que un 53% de los estudiantes
no conocen el sistema informatico as 400; lo que influye directamente en la
integracion de conocimientos tedrico- practico; lo cual se considera una barrera
en el proceso de formacién de los estudiantes incluso en sus practicas pre
profesionales.
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TABLA 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ORIENTACION RECIBIDA POR
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, CLINICA DE VARONES
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

ORIENTACION FRECUENCIA %
Siempre 3 )
A Veces 18 30
Nunca 39 65
Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 4 indica que.- la distribucion porcentual de los estudiantes que rotan por
clinica de varones segun la orientacién sobre el sistema AS400 muestra que
el 5% siempre, el 30% a veces y un 65% nunca.

Al analizar los datos los resultados se destacan un 65% de la poblacién estudiada
que nunca recibié orientacion del sistema as 400; este dato debe ser
considerado importante pues el estudiante no puede acceder a la historia clinica
del paciente para realizar el seguimiento y obtener la informacion requerida e

integrarla a su practica.
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TABLAS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN EL NUMERO DE COMPUTADORAS DISPONIBLES CLINICA DE
VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013- MAYO 2014

NUMERO DE

COMPUTADORAS FRECUENCIA %
1-2 8 13
3-4 34 57
5-> 18 30
Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria.

Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano
ANALISIS E INTERPRETACION
La tabla 5 indica que.- segun el nimero de computadoras usadas en el sistema
AS400 muestra que un 13% son entre 1-2 computadoras, el 57% entre 3-4

computadoras y un 30% entre 5 a mas computadoras.

Se destaca con esta tabla la disponibilidad y accesibilidad de computadoras que
podrian a disposicion del estudiante durante sus practicas siendo posible
acceder a ellas por carecer de un nimero adecuado para su uso interno lo que

no permite al estudiante obtenerla durante su jornada de practica.
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TABLAG6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN VENTAJAS DEL SISTEMA AS 400. CLINICA DE VARONES
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

VENTAJAS Sl NO
F % |F %
Mejorar su cuidado directo 7 12 2 3
Permite mantener una historia clinica ordenada 23 38 4 7
El personal de salud ahorra mas tiempo 6 10 3 5
Utiliza mucho tiempo en el manejo del sistema de registro 1 2 2 3
Le da seguridad a la informacidn que procesa 11 18 1 2
Total 48 80 12 20

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la carrera

de enfermeria.

Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 7 indica que.- los estudiantes que rotan por clinica de varones muestran

que en un 80% si son las ventajas y un 12% no son las ventajas.

La tabla refleja la opinion de los estudiantes respecto a las ventajas del sistema

informatico as 400 aungue se destaca el hecho de que ellos no han recibido

capacitaciones al respecto pero si han observado el uso tecnoldgico

sistematizado de la historia clinica informética.
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TABLA7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN DESVENTAJAS DETECTADAS EN EL SISTEMA INFORMATICO
AS 400. CLINICA DE VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

DESVENTAJAS FRECUENCIA %
Falta de orientacién 32 53
Equipos insuficientes 13 22
Poco acceso al sistema 15 25

Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrerade enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 7 indica que.- en cuanto a las dificultades detectadas en la integracion del
sistema as 400 muestran que un 53% por falta de orientacion, un 22% equipos
insuficientes, 25% poco acceso al sistema, y un 8% otras (infraestructura

tecnoldgica inseguridad de la informacion, carencia de habilidades bésica).

Por lo cual nos muestra que la falta de orientacion al sistema informéatico AS 400 es

la principal dificultad por parte de los estudiantes en la integracion del proceso de

ensefianza - aprendizaje.
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TABLA S8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA SEGUN ACCESIBILIDAD A LA HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE. CLINICA DE VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

ACCESIBILIDAD FRECUENCIA %
REGISTRO FISICO 46 77
REGISTRO LOGICO 14 23

Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano

ANALISIS E INTERPRETACION
La tabla 8 indica que.- en cuanto a la accesibilidad a la historia clinica electronica
muestra que un 77% si es accesible al registro fisico y un 23% es accesible al

registro légico.

Por lo que los datos estadisticos muestran que existe mayor accesibilidad al
registro fisico que al registro l6gico porque existe mayor apertura a la historia
clinica en fisico ya que tendrian los estudiantes acceder al sistema con la

contrasefia del personal de enfermeria.
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TABLA9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA SEGUN CONOCIMIENTOS SOBRE LA ORGANIZACION
DEL EL MODULO DE ENFERMERIA EN AS 400. CLINICA DE VARONES
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Alto 5 8
Medio 19 32
Bajo 36 60
Total 60 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano

ANALISIS E INTERPRETACION
La tabla 9 indica que.- el nivel de conocimientos sobre el mddulo de enfermeria
muestra que el 8% de los estudiantes tienen alto conocimiento y el 32% tienen

medio conocimientos y un 60% tienen bajo conocimientos.

Por lo cual podemos decir que los estudiantes tienen un bajo conocimientos sobre
a la organizacion del el médulo de enfermeria en el programa AS400 debido a
que los estudiantes no son orientados antes de ingresar al area hospitalaria
dificultando la integracion de su proceso de aprendizaje en sus practicas pre

hospitalarias.
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TABLA 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN REGISTROS DE ENFERMERIA
QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES QUINTO Y SEXTO NIVEL EN EL
SISTEMA AS 400. CLINICA DE VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

REGISTROS DE TOTAL

ENFERMERIA FRECUENCIA | SIEMPRE % ’SAVECE % | NUNCA % : %
Signos vitales 0 0 19 32 41 68 |60 | 100
Evolucion medica 8 13 4 7 48 80 | 60 | 100
Revision de Ordenes 0 0 12 20 48 80 |60 | 100
Registros de enfermeria 0 0 14 23 46 77 |60 | 100
Farmacia 0 0 5 8 55 92 |60 | 100
Administracion de medicacion 0 0 20 33 40 67 |60 | 100
Insumos y descargas 0 0 15 25 45 75 |60 | 100
Control de ingestas y eliminacion 4 7 14 23 42 70 |60 | 100
Informe de egreso 0 0 11 18 49 82 |60 | 100

Fuente: encuestas aplicadas a los estudiantes de quinto y sexto nivel de la carrera
de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 10 indica que.- segun las distribucion porcentual de los registros de
enfermeria que realizan los estudiantes encuestados: muestran en cuanto al
registro de los signos vitales en el sistema AS 400 indican que un 0%

siempre, un 32% a veces y un 68% nunca

En cuanto a la evolucion y prescripcion médica en el sistema AS 400 los datos
obtenidos muestran que un 13% siempre revisa; un 7% a veces y un 80%

nunca.
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Al realizar la revision de ordenes en el sistema AS 400 indica que un 0% siempre

lo hace; un 20% a veces y un 80% nunca.

Al registrar el informe de enfermeria en el sistema AS 400 indica que un 0%
siempre lo hace; un 23% a veces y un 77% nunca
Al consultar ordenes de farmacia en el sistema AS 400 indica que un 0% siempre

lo hace; un 23% a veces y un 77% nunca.

Los estudiantes al chequear la medicacién en el sistema AS 400 muestran que un

0% siempre lo hace; un 33% a veces y un 67% nunca.

En cuanto a la Lista de Insumos y Descargas en el sistema AS 400en el sistema
AS 400 muestran que un 0% siempre lo hace; un 25 % a veces y un 75%

nunca.

En cuanto al Control De ingesta y excreta en el sistema AS 400 muestran que un

7% siempre 23 % a veces y un 70% nunca.

En cuanto al Registro del informe de enfermeria de egreso el sistema AS 400

muestran que un 0% siempre 18 % a veces y un 82% nunca.

La tablas porcentuales destacan que un grupo mayoritario de la poblacién
investigada indica que existe un insuficiente registro de las actividades de
enfermeria en el sistema AS 400 porque estos en el &rea de précticas pre
profesionales no les permiten al estudiante registrar las actividades; ya que es
el personal de salud es el Unico asignado a ingresar estas actividades en el
sistema informéatico de esta unidad; ademas por ser la historia clinica un

documento legitimo.
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TABLA 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NUMEROS DE DOCENTES POR

NIVEL ACADEMICO. CLINICA DE VARONES HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.
, CUIDADO TOTAL
CTIVIDAD TEORICA | PRACTICA DIRECTO
NIVEL fl % f % f % fl %
Quinto nivel
2 33 4 67 0 0 6 100
Sexto o nivel 3 50 3 50 0 0 6 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la carrera de

enfermeria.

Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 1 indica que.- la distribucion porcentual del nimero de docentes de la

carrera de enfermeria segin el nivel académico indica que en quinto nivel

muestran que el 33% pertenecen a la parte tedrica y un 67% a la préctica; en

cambio en sexto nivel muestran que un 50% pertenecen a la parte teérica y un

50% a la practica.

Por lo cual indican los datos estadisticos que el nivel con mas docentes es el

quinto nivel con la actividad practica probablemente por el nimero de

estudiantes existentes en este.
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TABLA 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA Y
ACTIVIDAD DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DICIEMBRE
2013- MAYO 2014.

EXPERIENCIA FRECUENCIA %
0-lanos 5 42
1-2 afios 1 8
3-4 afos 2 17
5-> afios 4 33
Total 12 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano
Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 2 indica que.- la distribucion porcentual de los docentes de acuerdo a los
afios de experiencia nos muestra que un 42% es de 0-1 afio, un 8% es de 1-2
afios, un 17 % es de 3-4 afos, y un 33% es de 5->.

Se destaca en esta tabla que al manejar el porcentaje de docentes tienen menos de
1 afios de experiencia en la docencia; razon por la cual no se relacionan con el
area de salud por lo tanto no tienen acceso al sistema informatico as 400 lo cual

repercute en el proceso d ensefianza — aprendizaje.
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TABLA 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN COORDINACION DOCENTE -
ASISTENCIAL PREVIO A SUPERVISION DE PRACTICA, CLINICA DE
VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO, DICEIMBRE 2013- MAYO 2014.

, %
COORDINACION FRECUENCIA

Siempre 4 57

A veces 2 29
Nunca 1 14
Total 7 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria.

Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano
Bravo.
ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 3 indica que.- el 57% de los docentes que supervisan practica siempre hay

coordinacion docente- asistencial, un 29% a veces, y 14% nunca.

Por lo que muestran los datos estadisticos en la tabla presente cabe destacar que ha

existido siempre la coordinacion como docente asistencial previo a una

supervision del grupo dicente.
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TABLA 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DOCENTES DE ENFERMERIA
SEGUN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL SISTEMA AS 400. CLINICA DE
VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICIEMBRE 2013- A MAYO
2014.

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Frecuencia %

Alto 2 17
Medio 4 33

Bajo 6 50

Total 12 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la carrera de
Enfermeria.

Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 4 indica que.- la distribucion porcentual de los docentes segun el nivel
de conocimientos del sistema as 400 muestra que el 17% tienen alto nivel de
conocimientos; un 33% tiene medio nivel de conocimiento y un 50% tienen
bajo nivel de conocimiento.

Por lo cual indican que los docentes de enfermeria no tienen conocimientos
acerca del sistema informatico as400 implementado en el hospital IESS
Portoviejo; es importante considerar el hecho de que un 50% de los docentes
no conocen el sistema informatico as 400; lo que influye directamente en la
integracién de conocimientos tedrico- practico; lo cual se considera una barrera
en el proceso de formacién de los estudiantes incluso en sus practicas pre

profesionales.
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TABLA 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LAS DESVENTAJA
DETECTADAS POR EL DOCENTE DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA AS
400. CLINICA DE VARONES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICIEMBRE 2013- A MAYO 2014.

DESVENTAJAS FRECUENCIA %
falta de orientacion 4 33
equipos insuficientes 5 42
poco acceso al sistema 3 25
otros 0 0
Total 12 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Soldrzano

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 5 indica que.- la distribucion porcentual de los docentes segun las
dificultades detectadas indican que el 33% es por falta de orientacion, un 42%
es por equipos insuficientes y un 25% por poco acceso al sistema y un 0% a
otros (infraestructura tecnoldgica, inseguridad de la informacion, carencia de
habilidades basica).

Por lo cual nos muestra que el poco acceso al sistema informatico AS 400 y la
escasa disponibilidad de los equipos informaticos es la principal dificultad por

parte de los docentes en la integracion del proceso de ensefianza - aprendizaje.
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TABLA 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DOCENTES DE ENFERMERIA
SEGUN ACCESIBILIDAD A LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.
CLINICA DE VARONES HOSPITAL IESS PORTOVIEJO DICEIMBRE 2013-
MAYO 2014.

ACCESIBILIDAD FRECUENCIA %
Registro fisico 5 71
Registro l6gico 2 29

Total 7 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la carrera de
enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Solérzano Bravo.

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 6 indica que.- la distribucion porcentual de los datos estadisticos en cuanto
a la accesibilidad a la historia clinica electronica por parte de los docentes
muestra que un 71% si es accesible al registro fisico y un 29% es accesible al

registro logico.

Por lo que los datos estadisticos muestran que existe mayor accesibilidad al registro
fisico que al registro l0gico porque existe mayor apertura a la historia clinica en
fisico ya que tendrian los docentes supervisores acceder al sistema con la

contrasefia del personal de enfermeria.
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TABLA 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DOCENTES DE ENFERMERIA
SEGUN EL NUMERO DE COMPUTADORAS DISPONIBLES EN EL AREA
DE CLINICA DE VARONES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
DICIEMBRE 2013- A MAYO 2014.

NUMERO DE
COMPUTADORAS FRECUENCIA %
1-2 1 14
3-4 2 29
5-> 4 57
Total 7 100

Fuente: encuestas aplicadas a los docentes de quinto y sexto nivel de la
carrera de enfermeria. )
Elaborado por: Shirley Isabel Alava Parraga Y Maria Katherine Sol6rzano

ANALISIS E INTERPERTACION

Latabla 7 indica que.- la distribucién porcentual de los docentes de la carrera de
enfermeria segun el niamero de computadoras disponibles indican que un 14%
esta entre 1-2 computadoras, un 29% entre 3-4 computadoras y un 57% de 5->

mas computadoras.

Se destaca con esta tabla la disponibilidad y accesibilidad de computadoras que
pondrian a disposicion del docente durante la supervision de las practicas
siendo imposible acceder a ellas por carecer de un nimero adecuado para su

uso interno lo que no permite obtenerla durante la supervision.
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CONCLUSIONES

En el siguiente trabajo investigativo se concluye:

De los estudiantes del quinto y sexto nivel en su gran mayoria corresponden al
género femenino, esta magnitud se debe a la relacion minoritaria de estudiantes

varones matriculados en la carrera.

En su gran mayoria los estudiantes del quinto y sexto nivel no tienen conocimiento

sobre el sistema as 400.

Los estuantes del quinto y sexto nivel en su gran mayoria no reciben orientacion
previa a las practicas hospitalarias sobre el manejo del médulo de enfermeria del

sistema informaético as 400.

En cuanto a la accesibilidad a la historia clinica del paciente muestra que en su gran

mayoria es mas accesible al registro fisico.

Durante las practicas pre profesionales los estudiantes nunca registran las actividades

al sistema informatico as 400.

Los docentes del quinto y sexto nivel, tienen bajo conocimiento sobre el sistema

informatico as 400.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal docente y dicente que rotan o supervisan por
clinica de varones del Hospital IESS Portoviejo que se capaciten
continuamente sobre el sistema informatico aplicado en esta institucion de
salud.

Que a los estudiantes se les oriente continuamente en sobre el correcto manejo
del sistema informéatico as400 antes durante y después de las practicas
hospitalarias.

Que las entidades de la universidad puedan aportar con informacion béasica
sobre el manejo del mddulo de enfermeria en el sistema informatico as400
para mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje los futuros estudiantes.

Se recomienda que capaciten continuamente al personal dicente y docente de
la escuela de enfermeria  con la finalidad de mejorar el ambiente
pedagdgico y tecnoldgico.

Se recomienda a la escuela de enfermeria virtualizar un documento de lectura
bésica sobre el correcto manejo del sistema as 400 utilizado en el Hospital

IESS
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http://www.google.com.ec/search?biw=961&bih=479&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Javier+Carnicero+Gim%C3%A9nez+de+Azc%C3%A1rate%22&sa=X&ei=a1LFU8_fJo-qyAT9m4DQBg&ved=0CB4Q9AgwAQ
http://www.google.com.ec/search?sa=X&biw=961&bih=515&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Vicente+B.+Cerecedo+Cortina%22&ei=HFTFU_v3D86ayATNxILgCA&ved=0CDoQ9AgwBg
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APENDICE 1: Cronograma de ejecucion de la tesis

ACTIVIDADES

MESES

AGOS

SEP

OoCT

NOV

MAR

ABRIL

MAY

JUN

Presentacion del
protocolo del proyecto

Revision del proyecto
del director de tesis

Reestructuracién de
problematizacion,
justificacion y
objetivos

Elaboracion de Marco
Tebrico

XX

Elaboracion de
variables y
su operacionalizacion

Disefio de instrumentos
de

recoleccion de
informacion

XX

Recoleccion de la
informacion

XX

XXXX

Procesamiento de la
informacion

XX

XX

Analisis de resultados

XXXX

XXXX

Elaboracion de
Conclusiones y
Recomendaciones

XXXX

Elaboracién del
Informe
Final

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

Reunion semanal con
Director de Tesis

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

Reunién mensual con
Tribunal de Revision y
Evaluacion

Impresion del primer
borrador de la tesis

Presentacion de 3
ejemplares anillado

Impresion final de la
tesis

Presentacion de tesis
empastadas y Cd
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APENDICE 2. Presupuesto de la tesis

RUBROS DE CANTIDAD COSTO COSTO
GASTO UNITARIO USD TOTAL USD
MATERIAL DE
OFICINA
Papel Bond 5 resmas 4 20
Cartuchos De 2 setsde 4 25 50
Tinta color
Horas De Intenet | 100 0.80 80
Fotocopias 400 0.05 20
Insumos De varios 20
Escritorio
Movilizacién viajes a 5 175
unidades de
salud y
organismos
gubernamentales
80
Refrigerios
Impresion De 3 ejemplares 50
Tesis
Empastado De 3 ejemplares 10 30
Tesis
TOTAL 525
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APENDICE 3. Instrumentos de recoleccidon de datos
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como objetivo Identificar la relacién
de los sistemas informaticos integrados a la atencién de
enfermeria con el aprendizaje de los estudiantes de quinto
sexto Nivel de la escuela de enfermeria, clinica de varones hospital IESS Portoviejo.

Lea atentamente cada una de las preguntas y elija la alternativa que mas lo (a)
identifique.

1. ¢Conoce Ud. acerca del sistema informatico as\400 implementado en el hospital IESS
Portoviejo?
Mucho () Poco () Muy Poco ( ) Nada ( )

2. ¢Ha recibido Ud. Algun tipo de orientacidn antes de iniciar el periodo de practicas
hospitalarias sobre el sistema informatico de la institucidon?
Siempre ( ) A Veces () Nunca ( )

3. ¢Durante su practica pre profesional que numero de computadoras cree Ud. que
serian lo suficiente para realizar un buen trabajo?
1-2 () 3-4 () 5-mas( )

4. ¢Considera Ud. Que estas son las ventajas en la aplicacion de los sistemas
informaticos en una unidad de salud?
Mejorar su cuidado directo
Permite mantener una historia clinica ordenada
El personal de salud ahorra mas tiempo
Utiliza mucho tiempo en el manejo del sistema de registro
Le da seguridad a la informacién que procesa
Si () No ()
EPOI QUE ...ttt e st e e et
5. ¢Qué desventajas han detectado durante la practica pre profesional con la integracion
del sistema informatico AS 4007
Falta de orientacién ()
Equipos insuficientes ()
Poco acceso al sistema ()
Otras

6. ¢Cual cree Ud. que es mas accesible la utilizacién de la historia clinica electrdnica o el
manejo de carpetas y formularios que se aplicaba anteriormente?

Registro fisico ( ) registro logico ( )
B o T o [N I USSR

7. éEn qué nivel cree Ud. que se encuentran sus conocimientos sobre la organizacién del
maddulo de enfermeria en el programa AS400?

Alto () Medio ( ) Bajo ( )
Sefiale los puntos que Ud. CONOCE.......cccoverereieriniireirece et
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8. ¢Cémo estudiante de enfermeria en su practica pre profesional chequea los signos
vitales en el sistema informatico?
Siempre ( ) AVeces ( ) Nunca ( )

9. ¢Como estudiante de enfermeria en su practica pre profesional revisa la evolucion y
prescripcion médica en el sistema informatico?
Siempre ( ) AVeces ( ) Nunca ( )

10. ¢Durante su practica pre profesional le permiten revisar ordenes de farmacia,
laboratorio, imagenologia, otros.
Siempre () A Veces () Nunca ( )

11. {Como estudiante de enfermeria en su practica pre profesional al elaborar el
informe de enfermeria alguna vez lo registro en el sistema?
Siempre ( ) A Veces () Nunca ( )

12. ¢Cémo estudiante de enfermeria en su practica pre profesional consulta érdenes de
farmacia?

Siempre ( ) AVeces () Nunca ( )

13. iComo estudiante de enfermeria en su practica pre profesional chequea la
administracidon de medicamentos?

Siempre ( ) A Veces () Nunca ( )

14. {Cémo estudiante de enfermeria en su practica pre profesional ha revisado en algin
momento la lista de insumos y descargas por usuario?
Siempre ( ) A Veces () Nunca ( )

15. ¢Como estudiante de enfermeria en su practica pre profesional chequeo el control
de ingesta y excreta de los pacientes en el sistema informatico?

Siempre ( ) A Veces () Nunca ( )

16. {Cémo estudiante de enfermeria en su practica pre profesional al momento de
egreso de paciente le permiten registrar el informe de enfermeria?

Siempre () A Veces () Nunca ( )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

“Undaca on A3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ORTOVIES

ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como objetivo ldentificar la relacion de los sistemas
informaticos integrados a la atencion de enfermeria con el aprendizaje de los
estudiantes de quinto y sexto Nivel de la escuela de enfermeria, clinica de varones
hospital IESS Portoviejo.

Lea atentamente cada una de las preguntas y elija la alternativa que mas lo (a)
identifique.

1. ¢A qué nivel imparte su docencia?
Septimo nivel () Octavo nivel ()

2. Su experiencia como docente es de:

0-lafos ( ) 1-2 afios ( ) 3-4afios () 5afios-—mas (

3. Su actividad como docente es de

Teoria () Practica () Cuidado directo ()

4. ¢Existe algun tipo de coordinacion al programa AS400 entre Docente
y personal de la institucion previo a la supervision de practica pre
profesional?

Siempre () A veces () Nunca ( )

5. Como profesional de enfermeria indique el nivel de conocimiento que
tiene usted sobre el sistema AS400.

Alto () Medio ( ) Bajo ( )

6. Queé desventajas han detectado durante la practica pre profesional con la
integracién del sistema informatico AS 400?
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Falta de orientacion ( ) Equipos insuficientes
sistema ()

() Poco acceso al

Otras ( ) ¢Cual?

¢Cual cree Ud. que es mas accesible la utilizacion de la historia clinica

electrénica o el manejo de carpetas y formularios que se aplicaba
anteriormente durante su proceso de ensefianza?

Registro fisico ( ) registro légico ( )

8. ¢Cual es el nimero de computadoras disponibles en el area de

supervision de practicas para acceder al sistema AS 400?

1-2 () 34 () 5-mas ( )

GRACIAS POR SU ATENCION
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APENDICE 4. Propuesta de intervencion
PROPUESTA DE INTERVENCION

Introduccion

La enfermeria como rama de la salud, la prestacion de servicios de salud; la
docencia, la formacion de recursos humanos y la investigacion estdn en un
continuo cambio, cada vez més rapido. Un agente clave de este cambio se apoya
en las eventos tecnoldgicos de la informacion y las comunicaciones (TIC) a través
del uso de las instrumentos de comunicacién y de la informéatica médica,
desarrollando la mayor inmediatez posible, la seguridad, la calidad y el control de

las acciones de sistema nacional de salud. Las TIC son herramientas que

favorecen la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencién sanitaria.

El desconocimiento de las posibilidades que tiene las nuevas TIC provoca que su
introduccién en las actividades de la salud sea recibida con desconfianza,

escepticismo, resistencia y poca esperanza.

El sistema as400 nos ofrece un poder, en seguridad y flexibilidad que el hospital
IESS de la ciudad de Portoviejo utiliza para manejar hasta las mas sofisticadas
aplicaciones de la actualidad, la cual satisface de manera efectiva el

crecimiento de la institucion.

La importancia de la realizacion de este proyecto es que nos permita establecer el
conocimiento que posee el personal y los estudiantes sobre el sistema as/400

utilizado actualmente en el hospital IESS Portoviejo.
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Justificacion

El presente trabajo investigativo de los estudiantes de la carrera de enfermeria de
la universidad técnica de Manabi, beneficia al personal y a los estudiantes
puesto que es para verificar la relacion que tienen los sistemas informaticos en
el proceso de atencion de enfermeria en el hospital del IESS Portoviejo, el cual
es factible mediante el apoyo, del personal del area clinica de varones y los

estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria.

Como aspectos positivos de la investigacion podemos encontrar que los
miembros del personal creen que es conveniente este tipo de investigacion
porque el manejo del programa es cotidiano, mientras que entre los aspectos
negativos, el principal es el desconocimiento y dificultades que tienen algunos
miembros del personal ya que nunca fueron capacitados correctamente al
momento de la implementacion de este nuevo sistema en el hospital IESS

Portoviejo.

Este problema surge a nivel local principalmente cuando los estudiantes que
realizaron sus précticas en el IEES se encuentran con dificultades como el
acceso al sistema, desconocimiento del mismo y la desinformacion por parte

del equipo de salud del dicho hospital.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aportar con una Capacitacion al personal docente y dicente que rotan por clinica de
varones del hospital IESS Portoviejo sobre el sistema informatico AS400 (mddulo

de enfermeria.) aplicado en esta unidad de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer un diagnostico situacional del conocimiento de los estudiantes acerca del

sistema as400.

Capacitar a través de un taller al personal docente y dicente sobre el sistema

informatico AS400 modulo de enfermeria.

Crear una pagina virtual de lectura en la pagina de la universidad sobre el manejo del
moédulo de enfermeria en el sistema as 400 usado en el hospital IESS de
Portoviejo; para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje en la poblacién

estudiada.

Publicar video en la web sobre el manejo del sistema informatico as400 modulo de

enfermeria.
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Propuesta:

La propuesta se desarrolla en funcion de las lineas del proceso de ensefianza —
aprendizaje del docente y dicente establecidas por la UTM que son:

Es un sistema integrado de informacién disefiado para gestionar todos los aspectos
clinicos, administrativos y financieros de un hospital o comunidad utilizados

actualmente en las unidades de salud del hospital del IESS.

Préacticas pre profesionales (proyectos y actividades inherentes al fortalecimiento y
puesta en practica de los conocimientos académicos, habilidades y destrezas
desarrolladas por los estudiantes para relacionandolas con el contexto de su

desempefio laboral.

Capacitaciones y talleres continuos dentro y fuera del area de estudio ya sea en lo

tedrico o lo practico.

Aportes de folletos, médulos o libros o paginas en la web para poder difundir a los
estudiantes de todos los niveles de la carrera de enfermeria para poderlo poner en

practica en cada una de las unidades de salud.

Lograr crear UNA PAGINA VIRTUAL DE LECTURA en la pagina de la

universidad que permita visualizar e interactuar con el sistema as400 en especial

el médulo de enfermeria.
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FECHA Y | CONTENIDO | PROPOSITO RESPONSABLE | AYUDAS RESLTADOOS | EVALUACION
LUGAR O TEMA METODOLOGICA | ESPERADOS

09 de junio del | Introduccion Identificar el déficit | Alava  Parraga | Capacitacion El 90% de los

2014 Sistema as 400 | de conocimientos en | Shirley Isabel audiovisual estudiantes

Universidad el proceso  de estuvieron

Técnica De ensefianza Solérzano Bravo capacitados

Manabi aprendizaje de los | Maria Katherine sobre el sistema

Facultad De estudiantes sobre las as 400 (modulo

Ciencias De La

Salud
Carrera
enfermeria

Aula 202

de

tics en
especialmente el
sistema as 400
aplicado en el
hospital IESS

Portoviejo.

de enfermeria)

59



Recursos:
Los programas y proyectos seran financiados con aporte técnico del talento humano
asignado a los proyectos, recursos econdmicos, infraestructura, equipos e insumos

con que dispone la Universidad Técnica de Manabi.

Monitoreo y seguimiento

Se realizaré de acuerdo a las normas de gestion de los proyectos establecidos por la
Universidad Técnica de Manabi y que son:

Estrategias de Monitoreo

Registros de Asistencia

Registro de Actividades Tutoriales del Coordinador del Proyecto

Evaluacion

Se realizara de acuerdo a las normas de gestion de los proyectos establecidos por la
Universidad Técnica de Manabi y que son:

Evaluacion de Resultados a través de los indicadores establecidos en la matriz del
marco logico del proyecto.

Anexos que respaldan las evidencias de la ejecucion del proyecto
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Apéndice 5. Médulo De Enfermeria

MANEJO DEL SISTEMA AS400

Modulo de enfermeria

El sistema AS400 nos ofrece un poder, en seguridad y flexibilidad que el hospital
IESS de la ciudad de Portoviejo utiliza para manejar hasta las mas sofisticadas
aplicaciones de la actualidad, la cual satisface de manera efectiva el crecimiento

de la institucion.

A continuacion detallaremos el funcionamiento del médulo de enfermeria del

sistema AS400.

Visualizacion del sistema informéatico AS400

Pantalla principal e icono AS400

Apertura del icono: se da doble clip que da paso a ventana que contiene el usuario
y contrasefia. Estos datos seran proporcionados por el responsable del sistema a

cada persona que vaya a tener acceso a él, que permite acceder en el caso objeto

de estudio al médulo de enfermeria. Paso 1

Mejor

acion del icono AS400
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Inicle de Senidn

Visualizacion del

personal’ de enfermeria que labora en la institucion.

Usuarie .
Contraseha

— =

=

est/consultas-citas-medicas ® HCAM-2014

> ,P' http: //uwm. iess. gob. ec
http: //uww. heam. gob. ec
COPYRIGHT IBM CORP. 1980, 2009.

T —
ess.gob. ec/es/ueb/gu
ar
-

Paso 2

Corresponde a la visualizacion del médulo de enfermeria en el que aparece el

siguiente esquema:

a. Parte superior izquierda:
Hospital que corresponde
NUmero y descripcién de la dependencia o area
Usuario
b. Parte superior derecha:
Fechay hora
c. Parte central:
Madulo de enfermeria: permite seleccionar opciones presionando intro una

vez elegido el item a trabajar.

1-Trabajar con pacientes

2-Trabajar con insumos

3-Trabajar con paciente alta medica
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5-Signos vitales emergencia

6- Signos vitales consulta externa

21. Consultas

22. Reportes

30. Manejo de rutinas

c) en la parte inferior de la pantalla aparecen las teclas de funcion, estas teclas

pueden variar de acuerdo al menu o proceso con el cual se esta trabajando:

F3= Salir

F6= mensajes

F13= trabajos sometidos

F8= cambiar de dependencia

PRODUIO  14/05/2L
ENFOEO 09:12:22

F14= gestion reportes

F23= cambiar clave.

8. Signos Vitales Emergencias
8. Signos Vitales Consulta Externa

Paso 3 21, Consultas

22. Reportes
i jo de Rutinas
" e Su opeidm __

. . Z F18=Trabajos Sometidos
Luego de visualizar el médulo de Fesaur W VRt

enfermeria se selecciona la opcion F=8 para cambiar la dependencia con la que se

desea trabajar la imagen representa lo siguiente:

a. Parte superior:
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-Seleccionar: situar en el __ (guion bajo) y el numero que se va a utilizar

es el 1 para elegir la dependencia.
b. Parte central
- se visualizan tres columnas que presentan los siguientes items

Parte central izquierda observamos el guion bajo en el cual se coloca el

numero 1
Parte central media muestra el codigo de cada dependencia

Parte central derecha descripcion de cada una de las dependencias de acorde al

area de trabajo (CE= consulta externa, HO=hospitalizacion)

HODULO GENERAL DE ENFERMERIA

Seleccionar
Seleccionar

1, TR onar
T Ope Codige Descripcion

01531 ME ERA

NE
UROLOG
TERAPIA INTENSIVA (HO

3
7 REUMATOLOGIA (HO)

EMERGENCIAS (OBSERVAC
GINECOLOGIA (HO)
GASTROENTEROLOGIA (HO)
NEFROLOGIA (HO)

ENDOCRINOLOGIA (HO) M —
Mis. .. "

: F3=Salir F5=Renovar Fl2=Regresar

-1 Mk gl Ha alcanzado el final de la lista.

Depende
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Luego de seleccionar la dependencia se desplazara la ventana que contiene varios
items. Para objeto de trabajo de enfermeria se tomara como opcién los items

numero 1 que es trabajar con paciente seguido de enter.

21. Consultas

2. Reportes ?
8. Manejo de Rutinas

Su opcidn: .

F13=Trabajos Sometidos

Paso 5 Frw“;r Dependencia nmiz Reportes  F23=Cambiar Clave

Luego de seleccionar la opcién se abre la ventana de trabajar con paciente

conformada por lo siguiente:

a. Parte superior izquierda:
Hospital que corresponde
Numero y descripcién de la dependencia o area
Usuario
b. Parte superior derecha:
Fechay hora
Nombre del personal de enfermeria
c. Parte central superior:
Se detalla las teclas de opcion:
3= Ver Interconsulta
5= Datos de paciente
6= Imprimir
7= Registro Medico
8=Visualizar
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9= Gas Medici

11= Medicam Rec/Com
12= Signos Vitales

13= Infor Enf

15= Egreso

HOSPITAL DE PORTOVIEJO

01142
MACIAS ARIANA

fnﬁnjnr con Paclentes

Teclee opciones, pulse Intro. ( 8sPendientes

d. Parte central media
A continuacion se detalla el listado de los pacientes que constan en la
dependencia seleccionada el cual se divide en 6 columnas que consta de:

Opcion _ _
uu.tlinluhiolu.d?l:‘y»ﬁ‘mm Qrignn Actual Elt Int

Historia clinica 4

Apellidos y nombres

Origen

Actual

Estado

Observaremos que a cada uno de los pacientes se le asigna un historial

clinico.

e. Parte inferior

Se desplazan otras opciones como:
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F3=salir

F5= renovar

F12= regresar

F14= historia clinica

F23= més opciones

FisSalir  FeRenovar FiZsRegrasar FLA*H Clinica F23eNds opeiones

Paso 6
Una vez seleccionado el paciente con €l q se va a trabajar se coloca el
namero de opcidn que desee, para visualizar las interconsultas escogemos

la opci6n 3 seguido de
HOSPITAL DE PORTOVIEJO e
e ,; a0 MACIAS ARIANA

un enter. AT 55 Trabajar con Pacientes

Teclee opciones, pulse Intro. 8=Pendientes “=Finall

Situa Nombre : g
Opc H.Clinica Apellidos y Nombres OI_‘

Opcion 3

Ver interconsulta

=

452708 MANTUAND INTRIAGO YOLANDA FABIOLA

Dar enter FS-Renovar Fl2=Regresar Fl4=H.Clinica F23=Mas opciones

E
]
"
-

Una vez que damos enter se desplaza una ventana en donde observamos cada una

de las interconsultas dadas al paciente por el médico tratante. La cual consta de:

a. Parte superior

Interconsulta paciente hospitalizado:
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Historia clinica

Apellidos y nombre

Fecha de hospitalizacién

Registro medico:

Hoy
I Otro dia
No atendido

b. Parte media

Fecha de interconsulta

Hora

Dependencia interconsultada

Fecha de registro medico

estatus

c. Parte inferior:

F3=salir

F5= renovar

F12= regresar
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HOSPITAL DE PORTOVIEJO
61112 CARDIOLOGIAR (HO)

EF

Interconsultas Paciente Hospitalizado
H.C.: 581982 ANDRADE DELGADO ERNESTO ALFONS Fecha Hosp.: 2014/05/16

Reg. Médico: |=H0g I =0tro dia I =No Atendido

F.Interc. Hora Dependencia Interconsultada F.Reg.Méd. Estafuf
2014/05/16 21:14 1136 OTORRINOLARINGOLOGIA (HO) 2014/05/18 A ASIGH

F3=Salir F5=Renovar F12sRegresar

Una vez vistas las interconsultas regresamos con F 12 a la pagina anterior.

Paso 7

Ubicados en la pagina anterior; para ver los datos del paciente colocamos
el nimero 5 al lado del nombre del usuario seguido de enter.

Luego se desplazara una ventana en la cual se muestran todos los datos
del usuario ingresados en el sistema informético detallados de la siguiente
manera:

a. Parte superior:

Hospital que corresponde

Numero y descripcion de la dependencia o area

Usuario

Hora

Fecha
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b. Parte central:

Cedula de identidad

Apellidos y nombres

Historia clinica.

Tipo de afiliacién

Numero de afiliacion

Estado del derecho

Estado del registro

Fecha de nacimiento

Sexo

Fecha de ultima aportacion

Ultimo aviso de enfermedad

Transferido /referido

Unidad medica

Numero patronal

Afiliado que cubre la atencion

Relacién con el afiliado

Anexo

Fecha de inscripcion



c. Parte inferior:
F3=salir

F8= dependencias

PORTOVIEJ0
:ﬁ:;m - 3 Consulta de datos del Afiliade
MACIAS ARIANA by e 10N BASICA

Trabajar con Pacientes

SsPandientes slizaca

Teclee opciones, pulse Intro (

Situa Nombre @ _ o
Ope H.Clinica Apellides y Nonbres Origen  Actual » l

=
2332~

- T HACIA Unidad Médica: 5288700000 DISPENSARIO DE PORTO

Anexe (SN N

afiliado que cubre la atencién?: C 1309320488 ALCIVAR ROLDAN OSWALDO ARTURD
Al b 10103= 4§ W 12 i1
2 g W =Y Relacién con el Afiliade?
& AL A 101063-07
462708 WANTURNO INTRIAGO YOLANOA FABIOLA 0o ., j Jim—
sshancvar  Fi2sRegresar Fde Clinica F23sMis opelones F3=Salir FB=Dependencias 18+Acredi tador

Fastalir F
Paso 8

A continuacion regresamos a la pagina anterior con la tecla F12.

Puedes elegir la opcion 6= para imprimir cualquier informacién de la historia
clinica del usuario designado y regresamos f12 para regresar. En este se podra

imprimir exdmenes de laboratorio, evoluciones médicas, etc.

Paso 9

Posteriormente ubicados en la pagina inicial. Para ver los registros medico en

diferentes dependencias colocamos el nimero 7 seguido de enter.

HOSPITAL DE PORTOVIEJSD
oi1142
HACIAS ARIANA

Trabajer con Pacientes
Teclee cpciones. pulse Intro ( S=Pendientes

Situa Nombre :
Opc H.Clinica Apellidos y Nombres Origen Actual Est. Int

ERECK
CO HILARIO

RCEDES LASTENIA
MANTURND INTRIAGO YOLANDA FABIOLA 10103-07 L
F3=Salir FS=Renovar Fi12=Regresar Fild=H.Clinica F23=Mis opciones 71




En el cual se desplazara una ventana donde observaremos cada uno de los

registros elaborados por el médico tratante segln la dependencia la cual consta de:

a. Parte superior :
Hospital que corresponde
Numero y descripcion de la dependencia o area
Usuario

Dependencia

HOSPITAL DE PORTOVIEJ0

Consultar Registros de Pacientes

Medico - ‘ VIERIES 23 de Mayo de 2.014
Hora
Fecha

b. Parte central superior:

Paciente e historia clinica

ERREREEET

Ademas se visualiza las siguientes opciones: maue Masier CEEEEEEE nl o
Fé=Det. Internaciones  FidsRepetir Opcién
(C) COPYRIGHT I8N CORP. 1909, 194

5= visualizar

8= ver registro medico

7= evolucion hoja 08

8= consultar ordenes

18= encabezar lista.
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c. Parte central inferior:
En esta seccion se divide en 4 columnas distribuidas de la siguiente forma:
Opcidn
Fecha atencion
Dependencias

Medico

d. Parte inferior:

Se observan las siguientes teclas:
F3=salir
F5 = actualizar

F7= registro enfermeria FasSalir  Fosctualizar F'I'Rogiltro Enforneria  FosDet, Quirofanos
PécDet, Internaciones  Fi3sRepetir Opcion

F8= Det. Quir6fanos
F9= Det. Internaciones

F13= repetir opcion
Paso 10

a. Luego para visualizar se colocara el numero 5 al lado izquierdo de la
dependencia que quiera visualizar seguido de enter.

Consultar Registros de Pacientes
VIERNES 23 de Mayo de 2.014

Seleccione opcidn(es) y presione Intro

dwﬁ.mﬂ\n‘_—‘ T

A (CE) "

JENERAL (CE) 87
8 (EM) 10 PONC
ERGENCIAS (EM) 10 VACAS MOREIRA

F3=Salir FSsActualizer F7sRegistro Enfermeria F8=Det. Quirofanos
F@=Det. Internaciones Fi3=Repetir Opcién
COPYRIGHT 10N CORP. 1080, 1004.




Luego de dar enter se desplaza una ventana en donde se visualiza el registro

médico en el que mostrara el diagndstico presuntivo. Hacemos clic en F3=salir.

e i1 )
o ViSALLEAF Reglatrs Niules (B1AONCY
QBADEVSLCH VIEANER 10 w0 Moy oo 0,044
Batiente ALEIVAR ROLOAN OBWALDD ARTURD ne
walee PINARGOTE NACIAS RODDY

DIAINORTICOR PREBUNTIVES:
DOLOR, NO CLABIFICADD EN OTRA PARTE
DOLOR, NO CLABIFICADO EN OTRA PARTE

Observaciones generales y de diagnésticos

F3sSalir FSsActualizar FosExamen Fisico
FTsAntecedentes FBsMotivo de Visits

b. Una vez que hemos regresado a la ventana anterior; para ver el registro
medico colocamos el nimero 6 al lado izquierdo de la dependencia con la
que se esté trabajando seguido de enter. Luego se desplazara una ventana

en la que contiene el registro médico.

MOSPITAL DE PORTOVIEJO
Consultar Regietros de Paclentes
VIERNES 23 de Mayo de 2,014

Seleccione opcidnles) y pr

F3=Salir FS=Actualizar FTeRegistro Enfermeria F
F=Det. Internaciones Fi3«Repatir Opeién
No tiene autorizacién para ejecutar opelén o funelén (00),
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Nota: Cuando el registro medico se encuentra resaltado de color verde no esta
revisado por enfermeria y cuando esta resaltado de color rojo nos indica que ya

fue revisado y confirmado por el personal de enfermeria

RIRITR, DF PORTOVIEN VISUALIZAR RRQISTRO MEOICO
halate
Fah Nora!

M JOSE SE ENCUENTRﬂ EN IGUALES CONDICIONES, ESPERANDO TRASLADO f
wr:gu HEMATURIA, MANANA DESCONTINUAR ATB, RX CONTROL
1.8y
2 DIETA HIPERSODICA HIPERPROTEICA
CUIDAUO DE ESCARAS / MOVILIZACION

9.9% 1000 CC MAS 2 ANP DE SOL NA HAS 2 AMP SOL K PASAR A 40 M
NA 20 GR IV CADA 12 HORAS

6 FN 250 CC PRSQR EN 3 HORAS, INFUSION TID (23
GR YO PRN

60 WG CADA 8 HORAS IV

FSalir FoRefrescar FoeExanen Fisico FleAnteceden tes

: ; F5=Refresc L e
BRI s v Ak St R e e S
g =Reg. Siguiente

Para que el personal de enfermeria pueda confirmar el registro medico realiza

clicen F8.
Una vez confirmado hacemos clic en F3=salir

c. Para revisar la evolucion del médico hoja 08 se coloca el nimero 7 en la
columna izquierda de la dependencia correspondiente. En la cual se abre
una ventana donde se observa la evolucién del paciente. Regresamos con

Consultar Registros de Pacientes v
VIERNES 23 de Mayo de 2,014 . VOLUCION DF PACIENTES Jason 13

Dependencia:
Médico ....:

Paciente ..: ALCIVAR ROLDAN OSWALDO ARTURD B 8 638323 ok Y "
enes
25,5 0.0 100 Cc - T 100 ¥ » IETOCLOPAGNION 10 WG EN 30 LN,

— 2013/08/21 14:50 EMERGENCIAS

FasSalir  FSsActualizar  F7eRegistro Enfermeria  F8sDet. Quirofancs
F@sDet. Internaciones F13sRepatir Opcién




F12.

d. Luego regresamos para consultar las ordenes medicas colocamos el
numero 8 al lado de una de las dependencias seguido de INTRO, se
mostrara una ventana con todas las ordenes que ha tenido el usuario y las

opciones a escoger tales como:
5= consultar
15= resultados de ordenes

18= encabezar lista

HOSPITAL DE PORTOVIEJD

HOSPITAL DE PORTOVIEJO

Consultar Reglatros de Pacientes Consultar Ordanes de un Paclente

PADEVE VIERNES 23 de Mayo de 2,014
Dependencia:
Nidico ...

rmacia
Electrografias
rmacia I
0 Farmacia 13114528 0oeeece1d2 I
2178312 Farmacia 13097114 000EE8142 D
2014/01/24 00285048 Farmacia 67 08122845 0000000531 D
2014/01/15 00528671 Electrografias 17150197 eoeceee112 D

\
®
=

2013/08 ENCIAS (EN) 10 VACAS MOREIRA -

F3=Salir  FSeActualizar  F7=Registro Enfermeria  F8=Det, Quirofames
Fg=Det. Internaciones  Fi3=Repetir Opcién
(C) COPYRIGHT IBN CORP. 1089, 1994,

F3=Salir Fd=Solici tud FS=Actualizar
F12=Previa F13=Repetir opcin F20=Fornatos
(C) COPYRIGHT IBM CORP. 1989, 1994

» Posteriormente escogemos la opcion con la que se desea trabajar
colocando el namero correspondiente al lado izquierdo de cada orden
seguido de enter. Podemos seleccionar la opcion 5 para consultar las

Ordeneg de un paciente.

MOSPITAL DE BORTOVIENY
3 Consultar Ordenen de un Paclents

67 081226 090!

0
0528671 Electrografias 17150197 cooeeeell2 0
Fa=Salir Fé=Solicitud FS=Actualizar 76
Fi2=Previa F13=Repetir opcién F20=Formatos
(C) COPYRIGHT IBN CORP. 1089, 1894.




» Luego se mostrara una nueva ventana en la cual se podra visualizar las

indicaciones de farmacia con un items ordenado de la siguiente manera:

Visualizer Ordenes

-

=] tems Despachados - sssses

FasSalir FdsSolicitud Cédigos

codigo, cantidad, dosis, via de administracion, frecuencia, duracion, fecha,

hora. Hacemos clic en F3= salir

Paso 11

Una vez que hemos regresado de visualizar la informacion del paciente; de alli
podemos continuar seleccionando la opcion 9= gas medicinal en donde el
personal de enfermeria podra verificar si el paciente esta o permanece con gas

medicinal. Continuado de ENTER.

Posteriormente se desplazara una ventana en donde se podra ingresar a

trabajar con la opciébn 9= gas medicinal que consta de lo siguiente:

a. Parte superior:
Hospital
Numero y dependencia
Usuario (nombre y apellido del personal de enfermeria)

Fecha hora
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Modulo de enfermeria (titulo)
Trabajar con gas medicinal (subtitulo)
b. Parte central: esta parte esta divida de la siguiente manera:
1. Datos clinicos:
Historia clinica
Nombres y apellidos del paciente
Ubicacién
Medico tratante
2. Teclas de opciones:
2= cambiar
4= suprimir
8= visualizar
Situaren
3. Para trabajar con el gas medicinal este esta divido en 6 columnas
con las siguientes opciones:
Opcién
Fecha
Hora
Sistema de administracion
Lt/min
Tiempo
c. Parte inferior: esta parte presenta las siguiente opciones:
F3= salir
F5= renovar
F6= crear
F12= regresar

Nota: realizamos clic en F12 para regresar.

78



PASO 12

Luego de trabajar con el gas medicinal podemos elegir la opcion 11 = medicam
recg/comp; continuado de ENTER. En la cual se desplazara una ventana que
permitira trabajar con la medicacién del paciente la cual se encuentra distribuida

de la siguiente manera:

a. Parte superior:
1. Enel lado izquierdo
Hospital
Numero y dependencia

Usuario

2. En el lado derecho
Hora

Fecha

NS F A

RCIGN ¥ 112 18
0 DE ENFERMERTA MACIAS ARIANA
Trabajar con Gases Medicinales

Historis Clinica: 558233 BRAVO AVILA EMI
Ublecaeidn . . . @ 10103 23 Nédico:

8=Visualizar Situar en: i I

0p _Fecha  Hora Sistess de adainistracién Li/min Tiespo  Li/min Tisspo

{No existen datos.)

F3=Salir F5=Renovar F6sCrear Fi2=Regresar

p

ellido del personal de enfermeria

3. Centro
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Modulo de enfermeria (titulo)
Administracion de enfermeria (subtitulo)
4. Datos personales
Cedula de identidad
Nombres y apellidos
Historia clinica
Ubicacion
b. Parte central: esta se encuentra dividida en superior e inferior.
1. Parte central superior que consta de:

1.1 Teclas de opcion:

1= Administrar
5= Consultar Orden
Situaren__
2. Parte central inferior esta dividido en 7 columnas distribuidas asi:
Opcion
Fecha
Genérico
Estado de la medicacion (D O A)
Frecuencia
Via

Cantidad

c. Parte inferior:
1. Teclas de funcion:
F3= Salir
F5 = Actualizar
F12= Previa
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F13= Repetir
F14 = Gestion
F8= Egreso Material

F21= Imprimir Detalles

Para poder trabajar con la tecla de opcion en la ventana de administrar
medicaciéon elegimos el medicamento administrado al paciente y para
registrarlo colocamos la opcibn 1 al lado izquierdo del genérico.
Posteriormente hacemos clic en ENTER.
Luego se desplazara una ventana que esta conformada de:
a. Parte superior:
Hospital
Numero y dependencia
Usuario
Fecha y hora
Nombre y apellido del personal de enfermeria.
Administrar medicamento (titulo)
b. Parte central: esta dividida en parte central superior e inferior.
1. Parte central superior:
1.1. Datos personales:

Afiliado

Ubicacion

N° de orden

Fecha orden

Estado

Dependencia

Medico

Fecha de prescripcion
items (genérico)

Unidad medica
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Frecuencia
Duracion

Cantidad despachada

1.2. Administracion:
N= por administrar
S= administrada

D= devuelta

2. Parte central inferior: se encuentra dividida en 7 columnas
distribuidas en los siguientes items:
Secuencia
Dosis
Cantidad administrada
Administrada
Hora
Fecha
Usuario administrado.

c. Parte inferior:
Teclas de funcion:
F3= salir
F5= renovar
F=12 regresar.
NOTA: cuando se registra alguna medicacion aparece resaltado de color
amarillo. Una vez que hemos registrado y chequeado la medicacién regresamos

a la pagina anterior haciendo clic en f12= regresar.

Una vez que hemos retornado a la pagina anterior podemos observar en la parte
inferior de la ventana la opcion f8 que permite egresar material utilizados por el

paciente. Hacemos clic en Enter o intro y se desplazara una ventana dividida asi:

a. Parte superior:

Hospital
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Fecha
1= seleccionar
Dependencia
Kardex
b. Parte central: se divide en 5 columnas distribuidas de la siguiente

manera:
Opcién
Cadigo i
WACIAS ARIANA
Descripcion
Afiliado : ANDRADE DELGADO ERNESTO ALFONSO
94 Orden No. t 20 : ia:
Presentacion s plh FoPrescipcién: 2014/65/23
Ites: 2062307 SODIO CLORURD 166ML SOL 0.9%, 100ML feos mw
Uni.Medida: FRASCO Frec.: C8H
Saldo actual . Hiepor el Sehcai

c. Parte inferior:
Teclas de funcién:

F3= salir Fasgalir  FoeRenovar  FiZeRegresar

F5= renovar

F=12 regresar.
Nota: en la parte izquierda del insumo utilizado colocaremos la opcion 1 =
seleccionar continuado de clic en ENTER . Posteriormente se desplazara una
ventana que permitird registra los insumos utilizados en el paciente. Y

regresamos con la tecla F12= regresar.
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HOSPITAL DE PORTOVIEJO
01142 EVEREE $

P

" MACIAS ARIANA

pdainistracién Nedicanantos y Materiales
2 BRA ILA EMILY LIZBETH H.C.

Seleccione opcidn(es) y presione Intro

Fshw o Geirico S Erecuencia Via Cantid
281479 0 C e DQD I 1,08

ACION ORAL Polvo , Sobr D CD
ANP Amp. 2.25 mg./2 ml, Do

F3=Salir FS=Actualizar F12:Previa
Fi3=Repetir Fid=Gestion Repor. F8=Egreso Materi. F2l=Imprimir detalles

Paso 13

Luego de regresar a la pagina principal vamos a seleccionar la opcién 12 la cual

va a permitir trabajar con los signos vitales; luego hacemos clic en enter.

En la cual se desplazara una ventana que consta de:

a. Parte superior:
e Hospital
¢ Numero y dependencia
e Usuario
e Fechay hora
e Nombre y apellido del personal de enfermeria.
e Trabajar con signos vitales (titulo)
b. Parte central:
1. Datos personales:
Historia clinica
Nombres y apellidos
Ubicacion
Medico
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2. Opciones:

2= cambiar NOSPITAL DE PORTOVIEID
L 185 (ORSERVAGION) ENFRTI12 18
a=suprimi : oo o oeomenn LB
=suprimir Trabajar con Signos Vitales
8=visualizar Nistoria Clinlca: 636323 ALCIVAR ROLDAN OSWALO ARTURO
. (sanndd)
Situar en__ 2=Canbiar  d=Suprimir  8=Visualizar Situar en:

Qo _Esche  bora Isso Sla-Dla fen Pul PC. PG I8N 502 Peso. Eat. Qcina D
012/02/28 148 10 0 75 % 0

-

3. Signos vitales: aqui se dividen
en 15 columnas distribuidas
asi:

Opciones
Fecha FasSalir  FSsRenovar FOsCrear  Fi2eRegrasar

Hora
Temperatura
Tension arterial
Respiracion
Pulso

PVC

PIC

TAM

S02

Peso

Estado

Orina
Deposicion

c. Parte inferior :
1. Teclas de funcion:

F3= salir
F5= renovar
F8= crear

F12= regresar
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Nota: para poder realizar el control de ingesta y eliminacion en la parte
inferior observamos una tecla de funcién f8= crear la cual al hacer clic en la

misma permitird crear el control de ingesta y eliminacion diariamente.

Paso 14

Posteriormente ubicados en la pagina inicial. Para ver los informes de enfermeria
colocamos el namero 13 al lado del paciente seleccionado seguido de enter.
Donde nos mostrara una ventana con la fecha, hora, descripcion y responsable de

cada informe de enfermeria realizada al paciente.

a. En la parte superior se mostrara opciones tales como:

2=cambiar

4=suprimir

8=visualizar

b. En la parte inferior se mostrara teclas de funcion, estas teclas pueden
variar de acuerdo al menu o proceso con el cual se esta trabajando:

F3=salir

F5=renovar

F8= crear

F12=regresar
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HOSPITAL DE PORTOVIEJD NOSPITAL DE PORTOVIEN0

olle e
HACIAS ARIANA 3 ORI HACIAS ARIANA
Adniniutrar Nodicanentos Infornen
Nistorla Clinlca: 556203 BRAVO AVILA EMILY LIZBETH

Teclee opciones, pulse Intro, ( SsPandientes
Ublcaelén , . . ! Ndleo: ZAI0R

(sanndd)
gxVisualize T ETTT L T FA—

Rasponuable.

Situa Nombre : S .
Ope H.Clinica Apellidos y Nosbres Origen Actual Est. Int

0o _Facha _ Hora,
R10 DURANTE LA TARDE SE ADMIN

-
| FEM DE 7 ANOS DE EDAD, SIN AF

ANDA FABIOLA

Fassalir  FosRanovar  Fi2sRagraser  FidoH.Clinica F2ashs opciones il Petlie Mo SRR

Para visualizar cada uno de los informes colocamos el nimero 8 al lado del

informe seleccionado seguido de enter. Se desplazara una ventana donde se podra

observar el informe realizado por enfermeria.

AT

D€ PORTOVIEN g
ENCIRS (DBSERVACION E
i HODULO DE ENFERMERIA HACIAS ARIANA

Infornes do Enf

I 3 PN
e WACIAG M

Inforaes o0 Informerlo

Historia Clinica: 853003 BRAVO AVILA EMILY LIZBI o
10  ZRHBRANO P1CO DI BEL
Ubicacidn « 10103 23 Négleo: ZRWBRANO PICO D
U LA L p—

AOUnton  TORIND  DRAWD AVILA DM\
wlmie

fetens o JUAGKA LI
it

¥ o INISTAR TODA § SANCHEZ WARI
3 2014/05/23 17:57 USURRIO DURANTE LA TARDE SE ADMINISTAR TOD \CHEZ R ﬂ
0R LOOR J

14/05/23 12:5¢ PCTE FEN DE 7 afl0s 0E EDAD, SIN APP DE RELEV L0

ife
FPlalie Pihwovr  Flishopron

Fagalir  FosRenovar FésCraar  Fi2eRegresar
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En los informes realizados no se podran hacer modificaciones si se lo realiza

aparecera un nuevo informe con hora fecha y responsable de quien lo realizo.

Una vez revisado el informe de enfermeria para salir presionamos F3=salir.

Paso 15

Una vez que retrocedemos a la pagina anterior. Para realizar un egreso de
paciente, una vez que el médico tratante da el alta médica a un paciente el nombre
de dicho paciente se mostrara de color rojo, una vez que realizamos informe de
egreso y todo lo que se debe realizar se coloca la opcion 15 seguido de enter y

posteriormente el nombre del paciente se borra de la lista de pacientes.

HOSPITAL DE PORTOVIEJD
01142 ]

MACIAS ARIANA

Rdministrar Medicamentos

Tecles opcicnes, pulse Intre ( EsPandientes

§itua Nombre !
Ope H.Clinica Apellidos y Nembres Origon  Actusl  Est, Int

JAND TNTRIAGO YOLANDA FABIOLA

Fasgalir PBsRenovar Fi2eRegrasar FidsH,Cliniea F23eMis opelones
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Revision del sistema as400 en Hospital IESS Portoviejo

Encuesta a docente y estudiantes
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Capacitacion a docente y estudiante

V13 Facebook Nz Zimbea= inbox 7 © 25300 MODULO DEENFE— ~ (i)

€ - C A nitps//www.youtube.com/wat =pMLboYII4:Q

@ Esta pagina esta escrita en | inglés v | ;Quieres traducirla? | Traducir | No | | Traducir siempre el ingiés

\(i[1l Tube moduio de enfermeria

Seleccicrar

Opc fodige Descripcion

F3eSalir FSeRemovar  Fi2=Rgraser

7 7 d - = YouTube Analytics Gestor de videos

katherine solorzano 1 reproduccién
!
E]

P

w A

Opciones ~
Subir jal E

modulo enfermeria

" Presentacion de Gestion Salud

$2 DIY iPhone Speakers

ASMR Binaural Breathy
Whispers Sound Slice for

Future Concepts - The
Transformer

Apple - iPhone 5s - TV Ad -
Parenthood

Video en la web sobre el manejo del as400
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