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Introduccion

La interseccidn entre tecnologia y enfermeria en la atencion médica moderna
es un fendmeno de creciente relevancia, que esta transformando tanto la practica de
enfermeria como la experiencia de los pacientes. Este trabajo tiene como objetivo
explorar como la implementacion de tecnologias médicas y soluciones digitales esta
moldeando el panorama actual y futuro de la atencibn médica, y como estas
innovaciones estan redefiniendo los procesos clinicos y la prestacion de cuidados de

salud.

La adopciéon de tecnologias en el campo de la enfermeria no se limita a la
introduccion de herramientas digitales; también implica una reconfiguracion de los
procesos y la manera en que los profesionales de la salud interactian con los
pacientes. La integracion promete no solo mejorar la eficiencia y precisiéon de la
atencion, sino también elevar la calidad de la experiencia del paciente y optimizar la

labor de los profesionales de enfermeria.

No obstante, este avance tecnolégico no esta exento de desafios. Persisten
barreras como la resistencia al cambio por parte de los profesionales, la falta de
acceso a una capacitacion adecuada, y las crecientes preocupaciones sobre la
seguridad de los datos. Estas cuestiones son criticas y deben ser abordadas para
garantizar que la integracién de la tecnologia en la enfermeria sea efectiva y ética.

En este contexto, el presente trabajo se propone analizar los principales
interrogantes que surgen en torno a la integracion de la tecnologia en la enfermeria.
Para ello, se abordara la probleméatica desde un enfoque multidimensional que
considera tanto los beneficios como los desafios de la adopcion tecnoldgica.
Metodolégicamente, se recurrira a un analisis critico de la literatura existente,
complementado con estudios de caso que ilustren las mejores practicas y los retos

comunes en la implementacion de estas tecnologias en entornos clinicos.

Este analisis permitira no solo identificar las areas de oportunidad, sino también
proponer estrategias para superar las barreras actuales y aprovechar al maximo las
posibilidades que la tecnologia ofrece al campo de la enfermeria.



Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es el impacto percibido de la adopcion de tecnologias en el cuidado de
enfermeria por parte del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) de un

instituto de salud en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA) en el afio 20247
Objetivo General

Valorar el impacto percibido de la adopcion de tecnologias médicas en la practica
de enfermeria, en relacion con la calidad de atencion y el bienestar del paciente, en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) de un instituto de salud en la Ciudad de Buenos

Aires en el afio 2024.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

en la UTI, tales como edad, sexo, nivel educativo, y afios de experiencia.

Analizar la percepcion del personal de enfermeria sobre la calidad de los
procedimientos clinicos, abarcando la administracion de medicamentos, el

monitoreo de signos vitales y la gestidén de la historia clinica electronica.

Analizar la relacién entre el nivel de capacitacion y experiencia previa en
tecnologias de la informacion, y los tipos de uso que el personal de

enfermeria les da a las tecnologias médicas.



Hipotesis

Se postula que la adopcion de tecnologias en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UTI), tiene un impacto positivo en la calidad de la atencion y en la eficiencia de los
procesos de cuidado. Especificamente, se espera que la integracion de estas
tecnologias mejore la gestion de la informacion clinica, optimice los recursos
disponibles y potencie la calidad asistencial. Este efecto positivo se vera modulado
por la capacitacion y experiencia previa del personal de enfermeria en el uso de dichas
tecnologias. Por lo tanto, una mayor formacién y experiencia en tecnologia se
asociaran con una percepciéon mas favorable sobre el impacto de estas herramientas

en la practica diaria y en la mejora de la calidad del cuidado proporcionado.
Justificacion

Reviste especial importancia esta investigacion para comprender el impacto
de las tecnologias en la practica de enfermeria dentro de una unidad de cuidados
criticos. Si bien estudios como el de Fernandez (2019) han destacado la importancia
de la capacitacion del personal de enfermeria en habilidades digitales para
maximizar el potencial de estas herramientas, aun existe una brecha de
conocimiento en cuanto a la percepcion y experiencia de los enfermeros en un
contexto especifico como la UCI argentina. Esta investigacion no solo busca
comprender la realidad actual de la implementacion de tecnologias en la UCI, sino
también contribuir al desarrollo de un sistema de salud mas eficiente y centrado en

el paciente.”

Al igual que McGonigle y Mastrian (2017), consideramos que las tecnologias de
la informacion estan transformando la enfermeria, mejorando tanto la practica como
la gestion de la atencién. Sin embargo, es necesario profundizar en cOmo estas
tecnologias influyen en la calidad del cuidado al paciente en un entorno tan critico

como la UCI.

Ademas, como sefialan Johnson et al. (2019), el intercambio de informacion de
salud es fundamental para mejorar la coordinacion entre los profesionales de la
salud. En el contexto de la UCI, donde la comunicacion efectiva es vital, es
necesario evaluar como las tecnologias facilitan este intercambio y contribuyen a

una atencion mas segura y eficiente.



Los resultados de esta investigacion permitiran identificar los factores que
influyen en la adopcién y uso de tecnologias, asi como las barreras que obstaculizan
su implementacion. Esta informacién es fundamental para disefiar estrategias de
capacitacion y soporte técnico que optimicen el uso de las tecnologias y mejoren la

calidad de la atencion.

Al identificar los beneficios y desafios asociados con la implementacion de
tecnologias en la UCI, esta investigacion puede servir como guia para otras
instituciones de salud que buscan mejorar la calidad de la atencién a través de la
innovacion tecnoldgica. Los hallazgos de este estudio contribuiran a:

Informar la toma de decisiones: Los resultados pueden ayudar a los
directivos de las instituciones de salud a tomar decisiones informadas sobre
la inversion en tecnologias y la implementacibn de programas de

capacitacion.

Mejorar la calidad de la atencion: Al identificar los factores que influyen en
la calidad de la atencién, se pueden desarrollar estrategias para optimizar los

procesos y reducir los errores médicos.

Aumentar la satisfaccion del personal: Al comprender las percepciones y
necesidades de los enfermeros, se pueden disefar programas de
capacitacion y soporte técnico que aumenten su satisfaccion laboral y

reduzcan el estrés.

Contribuir al desarrollo del conocimiento: Los hallazgos de esta
investigacion pueden ampliar el conocimiento sobre el impacto de las
tecnologias en la practica clinica y servir como base para futuras

investigaciones.



Marco Teorico
Impacto de las Politicas de Salud en la Adopcion de Tecnologias

La relevancia de las regulaciones gubernamentales y las politicas de salud en
la promocion y la implementacién de tecnologias innovadoras en entornos clinicos ha
sido resaltada en diversos estudios. En este contexto, la investigacion de Greenhalgh
(2018) sefiala que las politicas de salud pueden desempefiar un papel crucial como
catalizador o como obstaculo en la adopcién de tecnologias por parte del personal de
enfermeria. Esto depende en gran medida de la alineacién de estas politicas con los
objetivos de atencidon meédica y la infraestructura existente. Ademas, estas politicas
pueden establecer estandares relacionados con la seguridad, la privacidad de los
datos y el reembolso, lo que influye significativamente en la decision de adoptar

nuevas tecnologias en el ambito clinico.

Factores Organizativos y de Gestion que Influyen en la implementacion de

Tecnologias

Los factores organizativos y de gestion desempefian un papel crucial en la
implementacion efectiva de tecnologias en entornos clinicos. Investigaciones de
DelliFraine, Langabeer Il, y Nembhard (2012) han resaltado cémo la cultura
organizativa, el liderazgo y la infraestructura tecnolégica son determinantes clave en
la adopcidn exitosa de tecnologias médicas. La cultura organizativa que promueve la
innovacion y el cambio puede crear un entorno propicio para la aceptacion de

tecnologias.

Asimismo, la gestibn del cambio es un aspecto fundamental. Segun los
hallazgos de Parmelli et al. (2015), una gestidén efectiva del cambio implica una
comunicacién clara, la participacion activa de los profesionales de enfermeria en el
proceso de implementacion y la adaptacion de practicas y procesos para integrar la

tecnologia de manera fluida.

Estos estudios y sus hallazgos brindan un contexto sélido para comprender
como las politicas de salud y los factores organizativos influyen en la adopciéon de

tecnologias en enfermeria y respaldan la investigacion que se lleva a cabo.



Introduccion al tema

La adopcion de tecnologias médicas y soluciones digitales en la practica de
enfermeria es un fendmeno que ha experimentado un crecimiento exponencial en las
Ultimas décadas. La continua evolucion de la atencion médica ha llevado a la
incorporacion de dispositivos avanzados, sistemas de informacion electronica y
aplicaciones moviles disefiadas para mejorar la eficiencia, la precision y la calidad de
la atencidn brindada por los profesionales de enfermeria. Este fendmeno se extiende
desde la gestion de registros electronicos de salud hasta la administracion de
medicamentos automatizada, la monitorizacion de signos vitales en tiempo real y la

telemedicina, entre otros avances.

Contextualizacion de la Importancia de la Adopcidn de Tecnologias Médicas en

Enfermeria

La adopciodn efectiva de tecnologias desempefia un papel crucial en la atencion
al paciente y actiia como el nexo entre los médicos y los pacientes. La incorporacion
de tecnologias médicas en la practica de enfermeria tiene el potencial de optimizar la
atencion al paciente, mejorar la precision en el seguimiento de su estado de salud y

aumentar la eficiencia en la administracion de cuidados.

Este fendbmeno también esta relacionado con la seguridad del paciente, ya que
la tecnologia puede reducir errores médicos, como la administracion incorrecta de
medicamentos. Ademas, la adopcion de tecnologias puede mejorar la accesibilidad a
la atencion médica, especialmente en &reas remotas 0 en situaciones de emergencia.
En el contexto de la enfermeria, la tecnologia y las soluciones digitales se refieren a
una amplia gama de herramientas, dispositivos y sistemas que se utilizan para
respaldar y mejorar la atencion al paciente y la gestion de la practica clinica. Esto

incluye, pero no se limita a:

- Sistemas de Registro Electronico de Salud (EHR): Plataformas electronicas
que permiten a los profesionales de enfermeria registrar y acceder a la informacion

médica de los pacientes de manera eficiente y precisa.

- Dispositivos de Monitoreo Continuo: Equipos que rastrean y registran
constantemente los signos vitales de los pacientes, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la saturacién de oxigeno, proporcionando datos en tiempo real para

una toma de decisiones clinicas mas precisa.



- Tecnologias de Administracion de Medicacion: Esto incluye bombas de
infusidn controladas electrénicamente y sistemas de dosificacion automatizada que

reducen los errores en la administracion de medicamentos.

- Telemedicina: Plataformas y aplicaciones que permiten la consulta médica a
distancia, lo que facilita el acceso a la atencibn médica para pacientes en ubicaciones

remotas o con movilidad limitada.
Evolucién Histérica de la Tecnologia en la Enfermeria

La evolucién de la tecnologia en la enfermeria ha sido significativa a lo largo de
la historia. Desde el uso inicial de estetoscopios y termémetros hasta las tecnologias
de vanguardia como la telemedicina y la inteligencia artificial, los profesionales de
enfermeria han adoptado constantemente nuevas herramientas para mejorar la

atencion y la gestion de datos clinicos.

A medida que la atencién se ha vuelto mas compleja y basada en evidencia, la
tecnologia ha seguido un camino de desarrollo paralelo, impulsando avances en el

monitoreo de pacientes, la documentacion clinica y la comunicacion interdisciplinaria.
Tipos de Tecnologias Utilizadas en la Practica Enfermera

En la practica enfermera, se utilizan una variedad de tecnologias para respaldar
las actividades clinicas. Esto incluye sistemas de informacion de enfermeria (NIS, por
sus siglas en inglés), que ayudan en la documentacion de la atencion al paciente y la
gestion de horarios; sistemas de dosificacion automatizada que reducen los errores
en la administracion de medicamentos; aplicaciones moviles que permiten el acceso
a informacion clinica en el punto de atencién; y sistemas de telemedicina que facilitan
la colaboracion a distancia entre profesionales de enfermeria y otros miembros del

equipo de atencion meédica.
Efectos y Beneficios Reportados de la Tecnologia en Enfermeria

La literatura cientifica ha destacado varios efectos y beneficios de la tecnologia

en la enfermeria. Estos incluyen:

- Mayor Eficiencia: La tecnologia puede agilizar la documentacion clinica,
reducir los errores en la administracion de farmacos y optimizar la programacion

de tareas, lo que resulta en una atencién mas eficiente.



- Mejor Precision: Los dispositivos de monitoreo y las aplicaciones de calculo
pueden proporcionar mediciones mas precisas de los signos vitales y la administraciéon

de medicamentos.

- Acceso a Datos Clinicos en Tiempo Real: La tecnologia permite a los
profesionales acceder a informacion actualizada del paciente en cualquier momento y

lugar, lo que facilita la toma de decisiones informadas.
Descripcion de los Desafios Comunes

A pesar de los beneficios también se presentan desafios comunes. Estos

pueden incluir:

- Resistencia al Cambio: Los profesionales pueden enfrentar resistencia al
cambio al adoptar nuevas tecnologias, especialmente si estan acostumbrados a

practicas manuales.

- Necesidad de Capacitacion Continua: La capacitacion constante es esencial
para garantizar que los profesionales estén actualizados en el uso de tecnologias

médicas.

- Preocupaciones sobre la Privacidad y la Seguridad de Datos: La gestion
de la privacidad de los datos y la seguridad de la informacién clinica son

preocupaciones criticas al adoptar tecnologias digitales.
Concepto de Calidad de la Atencion en Enfermeria

La calidad de la atencion en enfermeria se refiere a la medida en que los
servicios y cuidados proporcionados por los profesionales satisfacen las necesidades
y expectativas de los pacientes. En este contexto, calidad se refiere a la eficacia,
seguridad, accesibilidad, eficiencia y centrado en el paciente de la atencién brindada.
La calidad de la atencién implica la adopcion de mejores préacticas clinicas, la
reduccion de errores, la promocién de la seguridad del paciente y una comunicacion

efectiva entre el paciente y el equipo de atencion meédica.



Medicion de la Calidad de la Atencion y sus Dimensiones

La calidad de la atencion se mide mediante una variedad de indicadores y
métricas. Algunas dimensiones comunes para medir la calidad de la atencion en

enfermeria incluyen:

- Seguridad del paciente: Esto implica la prevencion de errores medicos, la

gestion segura de medicamentos y la prevencion de infecciones hospitalarias.

- Efectividad: Se refiere a la capacidad de los cuidados para lograr los

resultados deseados y cumplir con las mejores practicas clinicas.

- Accesibilidad: La atencién debe estar disponible y accesible para todos los
pacientes, independientemente de su ubicacidbn geografica o0 situacion

socioeconémica.

- Centrado en el Paciente: La atencion debe ser personalizada y centrada en

las necesidades y preferencias individuales del paciente.

- Eficiencia: Implica el uso eficiente de recursos, como tiempo y personal, para
proporcionar atencion de alta calidad de manera rentable.

Relacion entre Calidad de la Atencion y Satisfaccion del Paciente

Existe una estrecha relacion entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion del
paciente. Cuando los pacientes reciben una atencién que cumple con sus expectativas
y necesidades, es mas probable que estén satisfechos con su experiencia médica. La
satisfaccion del paciente no solo es un indicador de la calidad de la atencion, sino que
también puede influir en la adherencia al tratamiento y en la percepcion general del

bienestar.
Importancia del Bienestar del Paciente en la Atencion Médica

El bienestar del paciente es un componente esencial de la atencion médica
centrada en el paciente. Se refiere al estado general de salud y comodidad del
paciente, asi como a su satisfaccién con el proceso de atencion. El enfoque en el
bienestar del paciente se asocia con mejores resultados clinicos y una experiencia
mas positiva para el paciente. Los profesionales de enfermeria tienen un papel

fundamental en la promocién y el mantenimiento del bienestar del paciente.



Efectos de la Tecnologia en la Calidad de la Atencion y el Bienestar del Paciente

(Basado en Estudios Previos)

Investigaciones previas, como las de McGonigle y Mastrian (2017) en su trabajo
"Informética de enfermeria y la base del conocimiento" y Johnson et al. (2019) en
"Beneficios del intercambio de informacién de salud: una revision sistematica
actualizada", han abordado cémo la tecnologia en enfermeria puede afectar la calidad
de la atencion y el bienestar del paciente. Estos estudios han demostrado que la
implementacion adecuada de tecnologias médicas, como los sistemas de registros
electrénicos de salud y las plataformas de intercambio de informacion, puede llevar a
una mayor eficiencia en la atencion, una reduccion de errores meédicos y una mejora
en la gestion de la informacion del paciente. Sin embargo, también se han sefialado
desafios, como la preocupacién por la pérdida de la empatia en la atencién debido a
la dependencia de las tecnologias.

Capacitacion y Formacion de Profesionales de Enfermeria en el Uso de

Tecnologias

La capacitacion y formaciéon de los profesionales de enfermeria en el uso de
tecnologias meédicas son factores criticos en la adopcidn exitosa de estas
herramientas. Los programas de capacitacion deben proporcionar a los enfermeros
las habilidades necesarias para operar tecnologias de manera efectiva y segura. Esto
incluye la comprension de la interfaz de usuario, la gestion de datos clinicos, la
solucion de problemas técnicos y la integracion de la tecnologia en la practica diaria.
La capacitaciébn continua también es esencial para mantenerse al dia con las

actualizaciones y avances tecnoldgicos.
Experiencia Previas en Tecnologias de Enfermeros

La experiencia previa de los enfermeros en el uso de tecnologias es otro factor
importante a considerar. Los profesionales que han trabajado con sistemas
electrénicos de registro de salud, dispositivos médicos avanzados u otras tecnologias
médicas pueden estar mas preparados para adoptar nuevas tecnologias en su
practica. La experiencia previa puede influir en la comodidad y competencia de los

enfermeros al utilizar tecnologias y reducir la resistencia al cambio.
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Impacto de las Politicas de Salud en la Adopcion de Tecnologias

Las politicas de salud y las regulaciones gubernamentales también
desempeiian un papel fundamental en la adopcion de tecnologias en enfermeria. Las
politicas pueden establecer estandares de seguridad, privacidad de datos y reembolso
para el uso de tecnologias médicas. Ademas, las politicas pueden proporcionar
incentivos financieros para alentar la adopcion de tecnologias. Por lo tanto, las
politicas de salud pueden influir en la velocidad y el éxito de la implementacion de

tecnologias en entornos clinicos.

Factores Organizativos y de Gestion que Influyen en la Implementacion de

Tecnologias

Los factores organizativos y de gestion también son esenciales para la
implementacion exitosa de tecnologias en enfermeria. La cultura organizativa, el
liderazgo, la infraestructura tecnolégica de una institucion y la capacidad de
adaptacion a los cambios pueden influir en la disposiciéon y la capacidad de adoptar
tecnologias. Ademas, la gestion efectiva del cambio y la coordinacién dentro de la

organizacion son cruciales para garantizar una implementacion exitosa.

Teorias Relevantes que Respaldan el Estudio de la Adopcién de Tecnologias en

Enfermeria

Existen teorias y modelos relevantes que respaldan el estudio de la adopcién
de tecnologias en enfermeria. Algunas teorias, como la "Teoria de la Difusion de
Innovaciones" de Rogers, proporcionan un marco conceptual para comprender cOmo
se difunden y adoptan las innovaciones, incluidas las tecnologias, en una poblacion
de usuarios. Estos modelos tedricos pueden ayudar a identificar los factores que
afectan la adopcion y la implementacion exitosa y guiar el disefio de estrategias
efectivas de integracién tecnoldgica.
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Marco Metodologico

Operacionalizacion de Variables:
Variables Sociodemogréficas

Variable: Perfil sociodemografico del personal de enfermeria

Definicion nominal: El perfil sociodemografico del personal de enfermeria se refiere
a las caracteristicas personales y profesionales que definen a los enfermeros que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI). Estas caracteristicas incluyen
edad, sexo, nivel educativo y afios de experiencia laboral, las cuales permiten
describir y categorizar al personal para analizar su influencia en la practica
profesional y el uso de tecnologias médicas.

Definicion: Caracteristicas personales y profesionales del personal de enfermeria
que trabajan en la UTI, tales como edad, sexo, nivel educativo y afios de
experiencia.

Dimensiones:

Edad: Cantidad de afios cumplidos.

Sexo: Geénero del personal de enfermeria.

Nivel educativo: Maximo grado académico alcanzado.

ANos de experiencia: Tiempo total trabajado en la UTI.
Indicadores:

Edad: Promedio de edad del personal.

Sexo: Distribucion porcentual por género.

Nivel educativo: Porcentaje de enfermeros con formacion superior.

Afos de experiencia: Promedio de afios trabajados en la UTI.

Variable de Estudio Compleja: Percepcion del Personal de Enfermeria sobre el
Impacto de las Tecnologias Médicas en la Calidad de la Atencidn y la Eficiencia
de los Procesos Asistenciales

Definicion nominal: La percepcion del personal de enfermeria sobre el impacto de
las tecnologias médicas en la calidad de la atencion y la eficiencia de los procesos

asistenciales se refiere a la opinién y evaluacion que el personal de enfermeria tiene
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respecto a como las tecnologias médicas influyen en la seguridad, efectividad y

eficiencia en la atencion de los pacientes.

Dimension 1: Percepcion del personal de enfermeria sobre la calidad de los

procedimientos clinicos

Indicador 1: Administracion de medicamentos.

Definicion Operacional: Evaluacion de la precision y seguridad en la
administracion de medicamentos gracias a las tecnologias.

Indicador 2: Monitoreo de signos vitales.

Definicion Operacional: Percepcion sobre la utilidad de los sistemas de
monitoreo continuo en la deteccion temprana de deterioros clinicos.
Indicador 3: Gestion de la historia clinica electronica (HCE).

Definicién Operacional: Satisfaccion con el uso de la HCE para registrar y

acceder a la informacién del paciente.

Dimension 2: Relacién entre el nivel de capacitacion y experiencia previa en

tecnologias de la informacién

Indicador 1: Nivel de capacitacion.

Definicion Operacional: Grado de formacion recibida por el personal en el
uso de tecnologias médicas, especialmente HCE.

Indicador 2: Experiencia previa con tecnologias.

Definicion Operacional: Tiempo total de experiencia con tecnologias
similares en otros entornos clinicos.

Indicador 3: Tipos de uso de las tecnologias.

Definicion Operacional: Clasificacion y frecuencia del uso de las diferentes

tecnologias empleadas (HCE, dispositivos méviles, monitorizacion).



Criteriode

Variable Instrumento Procedimiento L
Medicion

Aplicacion de unaencuesta a

Variables Encuesta personal ?Ie mft(ejrmerlage I:d Lgl DISthbut;lI on

Sociodemogr aficas ||estructurada para recolectar datos so re ' porcentual y
sexo, nivel educativo y anos de promedios.
experiencia.

Per cepcion del Cuestionario Cuestionario quel ncluye preguntas Escalaording de 5

Personal sobrela |jestructurado con|jsobre la percepcion en :

) . . g . puntos para medir
Calidad delos opciones de administracion de medicamentos, |2 satisfaccion
Procedimientos respuestas monitoreo de signos vitales y gestion reciSi6N DG )l;i da
Clinicos ordinales delaHCE P P
Relacién entre Cuestionario Porcentaje de
Nivel de estructurado con Recoleccion de datos sobre € grado person;zl\d
Capacitaciéon y preguntas de formacion recibida, experiencia capacit w0,

o cerradasy . X promedio de afios
Experienciaen . f previay tipos de uso delas q o
Tecnologiasdela opciones de tecnologias e expenenciay

- respuestas frecuencia de uso
I nfor macion . .
ordinales de tecnologias

Cuadro operalizacion de las variables

Variable

Dimensién

Indicador

Impacto de las
tecnologias en
Enfermeria

Caracteristicas
Sociodemogréaficas

- Edad del personal de
enfermeria

- Sexo del personal de
enfermeria

- Nivel educativo
alcanzado

- Aflos de experiencia
laboral en la UTI

Percepcion sobre la Calidad de
Procedimientos Clinicos

- Administraciéon de
medicamentos

- Monitoreo de signos
vitales

- Gestion de la historia

clinica electrénica (HCE)

Relacion entre Capacitacion y
Uso de Tecnologias Médicas

- Nivel de capacitacion

- Experiencia previa con

tecnologias

- Tipos de uso de
tecnologias
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Metodologia
Enfoque del estudio

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Este enfoque metodoldgico resulta idoneo para explorar y describir de
manera objetiva y sistematica el uso de tecnologias en la practica diaria de los
enfermeros de una unidad de cuidados criticos. Al ser un disefio no experimental, nos
permite observar la realidad tal como se presenta, sin manipular variables ni

establecer relaciones de causalidad.
Enfoque:

Cuantitativo: Se recolectaran datos numéricos a través de instrumentos
estructurados (cuestionarios) que permitiran cuantificar y analizar las variables

de interés, utilizando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales.

Descriptivo: El objetivo principal es describir la situacion actual respecto al uso
de tecnologias en la unidad de cuidados criticos, centrandonos en aspectos
como la frecuencia de uso, los tipos de tecnologias empleadas, las
percepciones del personal de enfermeria y su impacto en la practica clinica.

Transversal: La recoleccion de datos se realizara en un Unico momento en el

tiempo, proporcionando una instantanea de la situacion actual.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizara un cuestionario estructurado disefiado
especificamente para este estudio. El cuestionario constara de preguntas cerradas y
semicerradas que abordaran aspectos relacionados con el uso de tecnologias en
enfermeria en la unidad de cuidados criticos. Ademas, se realizara una revision de
registros electronicos de salud y sistemas de telemedicina para complementar la

informacién obtenida a través de los cuestionarios.

15



Poblacion y Muestra

Se optara por encuestar a la totalidad del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados criticos, compuesto por 30 profesionales, N=30, en lugar de realizar un
muestreo, lo que garantizard una muestra completa y representativa de la poblaciéon
objetivo. Esta decision se basa en la accesibilidad y la factibilidad de encuestar a todos

los enfermeros dentro del alcance del estudio.

Al eliminar el muestreo y encuestar a todos los enfermeros, se optimizara la validez
interna del estudio al garantizar que no haya sesgos de seleccién y que todos los
miembros del equipo tengan la oportunidad de expresar sus opiniones y compartir sus
experiencias. Esto contribuira a obtener resultados mas confiables y significativos para
informar las recomendaciones y acciones futuras en el contexto de la unidad de

cuidados criticos
Plan de analisis de datos

Andlisis cuantitativo: Se utilizaran técnicas estadisticas descriptivas
(frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion) para
describir los datos. Ademas, se emplearan pruebas estadisticas inferenciales

(e.g., chi-cuadrado, t de Student) para analizar las relaciones entre variables.

Andlisis cualitativo: Para las preguntas abiertas del cuestionario, se realizara
un andlisis de contenido para identificar temas emergentes y obtener una

comprension mas profunda de las percepciones de los enfermeros.
Software: Se utilizara el software estadistico SPSS para el analisis de datos.

Andlisis estadistico: El andlisis cuantitativo permite identificar patrones y
tendencias en los datos, mientras que el andlisis cualitativo proporciona una

vision mas profunda de las experiencias de los enfermeros
Justificacion de las técnicas y decisiones metodolégicas

Cuestionario: El cuestionario permite recolectar una gran cantidad de datos
de manera estandarizada y eficiente.

Registros electronicos: Los registros electrénicos proporcionan informacion

objetiva sobre el uso real de las tecnologias en la practica clinica.
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Muestra censal: Al incluir a todos los enfermeros de la unidad, se garantiza la

representatividad de la muestra y se minimizan los sesgos de seleccion.
Presentacion de los resultados

La presentacion de los datos se realizarA mediante tablas y graficos que
resuman las respuestas de los participantes en el cuestionario estructurado. Estas
representaciones visuales facilitaran la comprension de los resultados y permitiran

identificar patrones o tendencias relevantes de manera clara y concisa.

Para el analisis estadistico, se empleara la estadistica descriptiva para calcular
medidas como la frecuencia, el porcentaje y la media. Estas medidas proporcionaran
una descripcion detallada de las variables en estudio y permitiran identificar
caracteristicas importantes del conjunto de datos. El andlisis estadistico se llevara a
cabo utilizando software especializado, como SPSS o Excel, garantizando la precision

y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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Aspectos Eticos
1. Consentimiento Informado:

Antes de participar en el estudio, todos los enfermeros recibirdn un formulario de
consentimiento informado que explicara en detalle el propdsito del estudio, los
procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, y cobmo se garantizara
la confidencialidad de sus respuestas. Solo aquellos que firmen el formulario podran

participar en el estudio.
2. Confidencialidad y Anonimato:

Se asegurard la confidencialidad de todos los datos recolectados. Los
cuestionarios seran anonimizados asignando un codigo Unico a cada participante en
lugar de utilizar nombres reales. Los datos seran almacenados en un servidor seguro,

accesible solo para el equipo de investigacion.

Los resultados del estudio se presentaran de manera agregada, sin identificar a
ningun participante en particular, para proteger la identidad de los enfermeros que

colaboren.
3. Voluntariedad y Derecho a Retirarse:

La participacion en el estudio sera completamente voluntaria. Se informara a los
participantes que pueden negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo desean, sin ninguna consecuencia. Su decision de participar o no,

no afectara su trabajo ni su relacién con la institucion.
4. Aprobacion Etica:

El protocolo de investigacion sera presentado a un comité de ética institucional
para su revision y aprobacion antes de comenzar con la recoleccién de datos. Esto
asegurara que el estudio cumple con todas las normativas éticas y legales aplicables

para investigaciones con seres humanos.
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ANEXO

Encuesta sobre el Uso de Tecnologias en la Practica de Enfermeria en la Unidad

de Cuidados Criticos

FORMULARIO: TECNOLOGIAS EN ENFERMERIA

Muchas gracias por su colaboracion en esta encuesta. Su opinion es fundamental

para mejorar la calidad de la atencién al paciente.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas con

su experiencia en el uso de tecnologias en su practica diaria como enfermero/a de

terapia intensiva. Le solicitamos que responda a todas las preguntas de manera

honesta y completa.

Pregunta Opciones

1. Edad: O Menos de 25 afos O 25-35 afios O 36-45 afnos
O 46-55 anos OO Méas de 55 afios

2. Sexo: O Masculino OO0 Femenino O Otro

3. Nivel educativo:

O Titulo terciario O Titulo universitario [0 Postgrado

O Otro

4. Ainos de experiencia en la UTI:

O Menos de 1 afio O 1-3 afos O 4-6 afos

O Mas de 6 anos

5. ¢ Qué tan precisas considera que
son las tecnologias para la

administracion de medicamentos?

O Muy imprecisas O Imprecisas O Neutras O Precisas

0 Muy precisas

6. ¢, Como evaluaria la utilidad del
monitoreo continuo de signos

vitales?

O Nada util O Poco atil O Moderadamente util

0 Muy atil O Extremadamente util

7. ¢ Qué tan satisfecho/a esta con la
gestion de la historia clinica
electronica (HCE)?

O Nada satisfecho/a O Poco satisfecho/a O Neutro/a

O Satisfecho/a [0 Muy satisfecho/a

8. ¢ Considera que las tecnologias
han mejorado la seguridad en la

atencion?

O En absoluto O Poco O Moderadamente 0 Mucho

O Completamente
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9. ¢ Las tecnologias han mejorado la
eficiencia en sus procedimientos

clinicos?

O En absoluto O Poco O Moderadamente O Mucho

0 Completamente

10. ¢Ha recibido capacitacion formal

en el uso de tecnologias médicas?

O Sid No

11. ;Qué nivel de capacitaciéon

considera que tiene?

O Ninguno O Basico O Intermedio O Avanzado

O Experto

12. ¢ Considera suficiente la
capacitacion recibida?

O Nada suficiente O Poco suficiente O Moderadamente

suficiente O Suficiente OO Muy suficiente

13. ¢ Cuantos afnos de experiencia

tiene con tecnologias médicas?

O Menos de 1 afio O 1-3 afos O 4-6 afios

O Mas de 6 anos

14. ¢ Con qué frecuencia utiliza la

HCE en su practica diaria?

O Nunca O Raramente O A veces O Frecuentemente

OO Siempre

15. ¢Con qué frecuencia utiliza
dispositivos moviles para acceder a

informacién clinica?

O Nunca O Raramente O A veces O Frecuentemente

O Siempre

iGracias por su colaboracion!

Observaciones (Para ser completado por el investigador)

Fecha de la entrevista:

Duracion de la entrevista:

Observaciones adicionales:
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