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RESUMEN
Antecedentes: La tendencia de los casos por tuberculosis alrededor del mundo ha
cambiado, en gran parte debido a la calidad de los sistemas de atencién médica y
a las competencias de los trabajadores de la salud. El conocimiento es la esencia
para brindar una atencion seguray de calidad, reflejado en la practica y en la actitud,

por lo que se tornan en factores cruciales para cuidados de calidad.

Objetivos: Evaluar la atencion de enfermeria utilizando un Sistema Experto para el
cuidado de pacientes con tuberculosis; asi como, identificar la utilidad y facilidad de

uso percibida por las enfermeras ante el uso del Sistema Experto.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal, donde se evalué la
atencion de enfermeria a partir de tres indicadores, conocimientos sobre
tuberculosis, percepcion de practicas y actitud. Muestra no probabilistica de 19
enfermeras del primer nivel de atencion. Se llevd a cabo en tres fases, primera
medicion (basal), uso del Sistema Experto y segunda medicion. El procesamiento
de la informacién se realiz6 con el programa SPSS V. 24, para el analisis de los
datos se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se identificO una base de conocimientos en tuberculosis débil, la
mayor parte se situ6 con un nivel de conocimiento medio y bajo en ambas
mediciones. Poco méas de la mitad de las enfermeras se ubicé en una practica
regular y con buena actitud en ambas mediciones. El Sistema Experto resulté ser
una herramienta percibida como muy atil y muy facil de utilizar.

Conclusiones: Los resultados encontrados sugieren que es necesario fortalecer la
atencion en tuberculosis desde los tres indicadores evaluados, asi como utilizar
herramientas que permitan la identificacion de riesgos y actuar de manera proactiva
y reactiva. Esta investigacion cumple con los objetivos planteados y los hallazgos
representan una aproximacion para los directivos en salud del primer nivel, y permite

establecer lineas de accion para una mejora continua.

Vi



ABSTRACT

Background: The trend of tuberculosis cases around the world has changed, largely
due to the quality of health care systems and the competencies of health workers.
Knowledge is the essence to provide safe and quality care, reflected in practice and

attitude, which is why they become crucial factors for quality care.

Objective: To evaluate the nursing care using an Expert System for the care of
patients with tuberculosis. As well as, identify the usefulness and ease of use

perceived by nurses when using the Expert System.

Methodology: Quantitative, descriptive and longitudinal study, where nursing care
was evaluated from three indicators, knowledge about tuberculosis, perception of
practices and attitude, a non-probabilistic sample of 19 nurses of the first level of
care. It was carried out in three phases, first measurement (baseline), use of the
Expert System and second measurement. Information processing was carried out
with the SPSS program V. 24, descriptive and inferential statistics were used to

analyze the data.

Results: A knowledge base was identified in weak tuberculosis, most of them with
a medium and low level of knowledge in both measurements. Little more than half
of the nurses were in a regular practice and with good attitude in both
measurements. The Expert System turned out to be a tool perceived as very useful

and very easy to use.

Conclusions: The results suggest that it is necessary to strengthen TB care from
the three indicators evaluated, as well as using tools that allow the identification of
risks and act proactively and reactively. This research fulfills the stated objectives
and the findings represent an approach for health managers of the first level, and

allows establishing lines of action for continuous improvement.



l. INTRODUCCION

Con el paso del tiempo y el acelerado crecimiento de la poblacion alrededor del
mundo, la reemergencia y aparicion de nuevas enfermedades ha producido un
incremento en la demanda de atencion especializada y eficaz de enfermeria.

La tuberculosis (TB) es un padecimiento con una gran carga econémica' y social’® a
nivel mundial, la cual ha cobrado cientos de vidas desde nifios hasta personas

adultas.

Los sistemas de salud alrededor del mundo han dado mucho que desear en cuanto
a la atencion brindada por parte del personal de salud, siendo una situacion
multifactorial donde se puede evidenciar cémo influyen factores de tipo social,
politico, cultural, econdmico e inclusive un tanto de déficit de herramientas de

calidad para el mejoramiento y/o cumplimiento de la atencién.

El cuidado de enfermeria por un lado, ha permitido una extension de cobertura, un
mejor control de enfermedades, la operacion de diferentes programas preventivos
y de promocién; sin embargo, como resultado de las desigualdades a las que se
enfrentan las diferentes instituciones de salud, ha llevado a que en algunas
ocasiones no se documenten los cuidados realizados y por ende, no se lleve un
seguimiento oportuno de cada paciente lo que repercute en la calidad de la practica

enfermera.

Por otro lado, como parte de posibles factores estructurales que afectan la calidad
de la atencién de enfermeria se encuentra el talento humano, es trascendental
contar con enfermeras (0s) competentes y con una base sélida de conocimiento que

les permita poder brindar cuidados eficaces.

A finales del siglo XX el cientifico britanico Alan Turing?® inicia lo que hoy dia
conocemos como Inteligencia Atrtificial (Es el estudio de como hacer que las

computadoras, hagan cosas que, en estos momentos, hace mejor el hombre),* es



asi que el ser humano tiene la capacidad y por otro lado el deber de actualizarse en

cuanto a los avances tecnolégicos.

La mercadotecnia y los medios masivos de comunicacion han hecho que las
personas creen sentimientos de necesidad hacia la tecnologia, ante esta situacion
Capra® menciona, “Es una manipulacién que se le da tanto a la naturaleza como al
ser humano, resultado de la modernidad”, el uso de la tecnologia y en especifico de
los Sistemas Expertos es un campo poco utilizado en el &mbito de enfermeria, no
obstante muy utilizado en otras &reas entre ellas medicina, nutricién, etc. y de
manera exitosa, con la particularidad que no se han visto aun avances de este tipo

para TB en México y otros paises.

Hoy dia vivimos en la Era Digital® donde cada dia se utiliza la tecnologia para la
generacion de conocimiento cientifico, para un mejor uso de los recursos que se
nos proporcionan ante la globalizacion, de manera que las tecnologias de la
informaciéon y comunicacion conocidas como TIC (Todos aquellos recursos,
herramientas y programas que se utilizan para procesar, administrar y compatrtir la
informacion mediante diversos soportes tecnoldgicos, tales como: computadoras,
teléfonos moviles, televisores, reproductores portéatiles de audio y video o consolas
de juego)’ son un fendbmeno que enlaza la practica enfermera hacia un mejor
camino, innovador, que en la mayoria de los casos, esta al alcance de todas las

personas, no con el afan de reemplazar al talento humano sino, ser un facilitador.

La implementacion de herramientas de trabajo estructuradas adecuadamente
permite que se puedan identificar las necesidades de las personas enfermas y que
puedan ser tratadas a la brevedad, sobre todo tratandose de un padecimiento
donde, si no es tratado de forma inmediata puede transmitirse rapidamente a otras

personas.



Los Planes de Cuidados Estandarizados de Enfermeria (PLACE) son un conjunto
de acciones que realizan los enfermeros (as) para la deteccion, descripcion,
planificacion, tratamiento y evaluacion de las respuestas humanas, los cuales tienen
como finalidad ofrecer un seguimiento oportuno y constante de esas respuestas

Gnicas.8

La importancia del PLACE para la disciplina reside en el valor cientifico y legal que
le atribuyen los profesionales y asi, obtener evidencia e informacién documentada

de los cuidados realizados.

Es por ello que la finalidad de esta investigacion fue evaluar los conocimientos,
percepcion sobre practicas y actitudes para el cuidado de personas con TB
utilizando un Sistema Experto (SE) basado en el Modelo Conceptual de Virginia
Henderson, que es utilizado actualmente por la Red TAES en el primer nivel de
atencion en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, el cual contiene
etiquetas, diagndsticos de enfermeria, intervenciones y los resultados esperados
para el cuidado de pacientes con TB.

Se tuvieron como escenarios Las Unidades de Salud del primer nivel de atencion,
ya que es el nivel donde se lleva a cabo la deteccion oportuna, control de la
enfermedad y registro de los casos, de esta forma se evita canalizar a niveles de
mayor especialidad y mayor costo tanto para el paciente como para el sistema de

salud.

El estudio tuvo tres fases, en la primera se aplicé un cuestionario a las enfermeras
participantes para evaluar los conocimientos sobre TB, la percepcion sobre
practicas y actitudes en la atencién (12 medicién), posterior a esto, se realiz6 un
taller donde se capacito a las enfermeras Unicamente en el uso del SE, segunda
fase uso del SE (dos meses) por ultimo, en la tercera fase se aplico el instrumento
inicial (22 medicion) ademas de un cuestionario para identificar la utilidad y facilidad

de uso percibida por las enfermeras ante el uso del SE.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto internacional y nacional la atencién de enfermeria se ha visto
afectada por una serie de factores de tipo econémico, social, politico, etc. que
interfieren en la calidad de los cuidados brindados, lo cual ha llevado a la profesion
a buscar nuevas alternativas y herramientas de trabajo que propicien una mejor

satisfaccion para los pacientes y los profesionales.

Existe una alta demanda de trabajo e incumplimiento en el indice enfermera —
paciente, lo que desencadena en la invisibilidad de la labor de enfermeria con los
pacientes, es decir; no se documenta la informacién de aquellos cuidados

realizados.

La evidencia cientifica de diferentes paises y a nivel nacional sefiala una serie de
factores que interfieren en el cumplimiento de una atencién de calidad, entre ellos
se encuentran: déficit de conocimientos en TB,% practicas de riesgo durante la
atencion de estos pacientes,'!? y un marcado estigma social ante la enfermedad y
las personas que la padecen, lo que repercute en la actitud de los profesionales!? y

ésta en el apego al tratamiento y cura de la enfermedad.

Otros elementos que ponen en cuestionamiento la calidad de la practica enfermera
son asociados a la insuficiente documentacion de los cuidados, a la dificultad para
ejecutar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)3141516 por motivos como;
sobrecarga de trabajo, falta de recurso humano y material, desconocimiento en
diagndsticos de enfermeria, falta de herramientas para valoracion, faciles de utilizar,
gue no requieran grandes lapsos de tiempo para emplearlas, confiables y que

garanticen poder brindar una atencion integral.

Aunque las enfermeras le otorgan la importancia al PAE como un elemento que les
da identidad profesional, no lo incorporan como metodologia para el cuidado,!’ es

asi que las autoridades en salud han implementado estrategias con el afan de



ofrecer servicios de calidad y seguridad a los pacientes como lo son los Planes de

Cuidados Estandarizados de Enfermeria.

De igual modo, la implementacion de los PLACE en los diferentes niveles de
atencién se ve acompafiada de una serie de causas que interfieren en su aplicacion,

como el nivel de conocimiento, sobrecarga laboral, etc.1819

Para una buena gerencia del cuidado se requiere conocer y ahondar en los factores
que influyen en la calidad de la atencidon ya que se estd viendo reflejada en los
diferentes contextos culturales una deficiencia en la documentacion de los cuidados

de enfermeria y aplicacién del PLACE.

Lo anterior llevo a la realizacién de entrevistas exploratorias a expertos en el tema,
testigos privilegiados y publico relacionado, con la finalidad de identificar posibles
factores en la atencion a pacientes con TB y los motivos de algunos profesionales

en enfermeria para no realizar el PLACE.

Dichas entrevistas y visita al campo reflejan que las herramientas con que cuentan
para la atencion no estan siendo utilizadas por motivos como “Es mucho papeleo, y
hay muchas otras cosas que hacer”, “Quita mucho tiempo llenar todos los papeles,
y hay muchas otras cosas que hacer”, mencionaban las enfermeras que laboran en

unidades de salud del primer nivel de atencion.

Se encontrd y contrastd con otros estudios que en efecto la atencion se ve afectada
por la gran carga de pacientes que tienen al cuidado las enfermeras, no solamente

pacientes de TB, sino de otros programas y consultas.

De acuerdo con el Reporte Global de Tuberculosis correspondiente al afio 2015%°
hay 9.6 millones de casos nuevos en el mundo (5.4 millones hombres, 3.2 millones
mujeres y 1.0 millones de casos en nifios) y 1.5 millones de defunciones a causa de

la enfermedad, segun datos del Centro Nacional de Programas Preventivos y



Control de Enfermedades (CENAPRECE) en México, para el afio 2016 se
contabilizaban 16,913 casos nuevos de TB pulmonar, 373 TB meningea y 3898 TB

en otras formas.?!

Actualmente en las unidades de salud del primer nivel de atencion cuentan con un
instrumento para valoracion de enfermeria en TB, con el cual se ha constatado que
las valoraciones brindan resultados contradictorios a la situacion real de los
pacientes, es decir; diagndsticos que los pacientes no tienen al momento de la
atencién, por tanto se omite la correcta valoracion y documentacion de la

informacioén pertinente al paciente.??

Se observa en el contexto de enfermeria una situacion profesionalmente fragil
debido a la falta de identidad profesional que impide el desarrollo de una préactica
avanzada, autbnoma y por ende de liderazgo, que permita evaluar el cuidado no
s6lo desde los procesos administrativos, sino desde el impacto reflejado en la

mejoria del estado de salud de las personas. 23

Si bien, una atencion de enfermeria de calidad se mide a través de indicadores y
estandares y se construye a partir de la evidencia cientifica, por lo cual es necesario
implementar estrategias desde la gestion clinica y administracion de los servicios
de enfermeria, que le permitan a la disciplina hacer visible y demostrar la efectividad
del cuidado de enfermeria; por motivos como los anteriores se ha encontrado
preciso ampliar los disefios metodologicos de las herramientas de valoracién en
enfermeria, con el fin de mejorar la calidad de la atencion a los pacientes con TB;
es aqui donde un equipo de enfermeras de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, UNAM (ENEO-UNAM) validaron un instrumento de valoraciéon en
pacientes con TB,?? el cual dio pie a la base de conocimientos del Sistema Experto

a utilizar en esta investigacion.

El Sistema Experto en Tuberculosis (nombre de la aplicacién) ha sido creado en la

ENEO-UNAM; ante la carencia de herramientas que sean de facil uso, que agilicen



la practica, que apoyen la reduccién de los tiempos en la atencion y coadyuve en el
cuidado a la persona con TB, mejore la documentacion de los cuidados realizados
y dar seguimiento periédico de acuerdo a las necesidades de cada persona.

Es por ello que un cambio de perspectiva, asumir el rol profesional y la identidad
como actores del cuidado hara que se favorezca la documentacion de los cuidados

realizados por enfermeria.

De lo explicado anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se modifican los conocimientos y la percepcién sobre las practicas y

actitudes de las enfermeras al utilizar un Sistema Experto?



. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Evaluar la atencion de enfermeria utilizando un Sistema Experto para el cuidado de

pacientes con tuberculosis.

3.2 Objetivos especificos
1. Evaluar el conocimiento en tuberculosis para el uso del Sistema Experto.
2. Evaluar la percepcion de la practica de enfermeria relacionada al uso del
Sistema Experto.
3. Conocer la percepcion de actitud de enfermeria al utilizar el Sistema Experto.
4. Identificar la utilidad y facilidad de uso percibida por las enfermeras ante el

uso del Sistema Experto.



V. ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cronica, el género de las
micobacterias al que pertenece el microorganismo causal de la enfermedad parece
que se asocié por vez primera a los vertebrados hace méas de 300 millones de
afios.?* El descubrimiento del bacilo tuberculoso se debe al microbidlogo aleman
Robert Koch.?®

La enfermedad habia comenzado a declinar a mediados del siglo XIX y la salud en
general de la poblacién habia mejorado considerablemente al alimentarse mejor,

vivir y trabajar en lugares con condiciones de salud aceptables.

En México la historia remonta a 1907 cuando se dio la primera campafia para
combatir esta enfermedad, llamada también la peste blanca, fue en esa época
cuando las autoridades mexicanas decidieron crear un centro donde se atendieran
a las personas que padecian dicha enfermedad (Sanatorio Huipulco), donde hoy dia

se encuentra el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.2®

Los profesionales de salud de ese entonces comenzaron a tomar medidas
higiénicas y sanitarias, iniciaron con la aplicacion de tratamientos y comenzaron a
notar cambios favorecedores en la salud de las personas, donde incluso llegaron a
pensar que para el afio 1916 ya iban a poder tener la enfermedad controlada e
incluso hasta erradicada,?® hoy dia somos testigos que a pesar de la gran cantidad
de programas preventivos, descubrimientos en la industria farmacéutica y demas,
no se ha logrado erradicar, por el contrario hay una gran cantidad de personas
infectadas por TB como resultado de las inequidades y desigualdades sociales en

salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que un tercio de la poblacion
mundial presenta TB latente?’ situacién preocupante sobre todo por las condiciones
desiguales que se evidencian en muchos paises no solamente México, tales como

pobreza, hacinamiento, deficientes condiciones de servicios basicos como agua
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potable y electricidad, la migracion se ha convertido a lo largo de los afios en un

grave problema de expansion de la enfermedad, entre otros.

La tendencia en América Latina acerca de la situacion de casos por TB ha cambiado
segun el nivel de desarrollo de cada pais, la calidad de los Sistemas de Salud, su
cobertura y las acciones de control realizadas en gran parte por personal de salud

y especificamente enfermeria; entre otras profesiones.

Para el afio 2003?28 en México se crea la Red TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado) de enfermeria, destacada por Crofton a comienzos de
1960, ha sido una estrategia relevante para el control de la enfermedad que ha
conducido al pais a grandes avances; siendo una de las intervenciones de salud
mas efectiva en conjunto con el Plan Nacional de Tuberculosis (PNT).

Es conformada por enfermeras y profesionales afines de salud (trabajadores
sociales, médicos, psicélogos, entre otros) recomendada internacionalmente para

asegurar la curacion de la TB por las OMS.

El cambio demografico, la corrupcion, el capitalismo y las desigualdades sociales a
las que se enfrenta la sociedad, han repercutido de manera negativa en los servicios
de salud publica afectando la calidad de la atencion brindada, representado en un
aumento del nimero de pacientes y una disminucion del personal de salud
laborando en los servicios y unidades del primer nivel, politicas y reformas que, en

lugar de ayudar equitativamente a la poblacion, afectan a los mas necesitados.

Con el propésito de indagar el estudio de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién y en especifico de los sistemas expertos (SE) en la practica de
enfermeria, se realizé una revision bibliografica en bases de datos como PubMed,
Redalyc, Google Académico, BVS, CINHALy SCielo; con el uso de palabras DeCS
(atencion de enfermeria, mycobacterium tuberculosis, tecnologia de la informacion,

atencion primaria de salud y plan de cuidados estandarizado) y MeSH (nursing care,
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mycobacterium tuberculosis, information technology, primary health care vy

standardized care plan).

Se encontré que no es un tema reciente de investigacion, sin embargo es muy poco
conocido por algunos, se pudo constatar que los paises donde mayor uso se le da

a los SE son Estados Unidos y paises del continente europeo.

Es una linea de investigacion que no ha sido propia de un autor en especifico, sino
que han sido distintas disciplinas las que se han encargado de llevar a cabo
investigaciones, para comprender y analizar la efectividad y evaluar distintos usos

gue se les puede dar a estas herramientas.

A continuacion, se presenta una breve descripcidbn de algunas investigaciones
relacionadas al problema que compete en este estudio, de manera que puedan

servir de base para guiar el camino de ésta y futuras investigaciones.

Sukums F, et al. (2014) Ghana y Tanzania, “Health workers’ knowledge of and
attitudes towards computer applications in rural African health facilities”. Estudio
transversal donde evaluaron conocimientos, experiencias y actitudes de los
profesionales en salud antes de la implementacion del CDSS siglas en inglés
(Sistema de soporte para la toma de decisiones clinicas) electrénico en seis centros

rurales de atencién primaria en salud de Ghana y Tanzania.

Contaron con una muestra de 108 profesionales de la salud, 63% de Tanzania y
37% de Ghana, de los cuales so6lo el 40% habian utilizado una computadora
previamente y el 29% habia recibido entrenamiento para el uso de la computadora.
La edad y los afios de experiencia fueron variables de interés asociadas al

conocimiento informatico (p=.01).%°

El 95.3% de los profesionales tuvieron una actitud positiva hacia las computadoras,

aunqgue la mayoria carecia de conocimientos informaticos y experiencia previa, se
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mostraron optimistas sobre la superacién de los retos asociados con las
computadoras en su lugar de trabajo.

Concluyen que los conocimientos y actitudes de los profesionales en salud tienen
una importancia en la adopcion y utilizacion de los sistemas informéticos en los

lugares de trabajo.

Guantes Morchon A. (2015) Espafia, “Utilizaciéon de las TIC en la elaboracién de los
planes de cuidados de Enfermeria” Estudio realizado en un hospital de Il nivel de
atencion y un centro de salud del | nivel de atencién, implementaron dos sistemas
electronicos en computadora Gacela - Il nivel y Medora - | nivel, para la elaboracion

de planes de cuidados y expediente electronico.

El objetivo fue conocer el nivel de conocimientos, implantacién y desarrollo de las
herramientas informaticas y nuevas tecnologias, para el desarrollo de cuidados
enfermeros en Atencion Primaria de Salud y especializada. Una muestra de 93

profesionales en enfermeria (56 en alta especialidad y 37 de primer nivel).

Los profesionales del primer nivel al presentarles el programa consideraron que les
era de bastante utilidad para su trabajo profesional, mientras que en el tercer nivel

de atencion lo consideran util Gnicamente para algunas actividades.

Las enfermeras mas atraidas a los programas se encuentran en rangos de edad de
20 a 30 afios y de 30 a 40 afios, mientras que las personas que no lo ven util se

encuentran principalmente en rangos de edad de 40 a 50 afios 0 méas.*°

La percepcion de utilidad diaria en el primer nivel aumentd un 3% mientras que en
el tercer nivel aumenté un 31% de utilidad para estos profesionales en comparaciéon
al inicio, cuando unicamente se les presento el programa, sin haberlo utilizado
previamente.

Al cuestionar a las enfermeras si ¢ el programa les ayuda a gestionar los cuidados
de enfermeria? se encontrd que el mismo porcentaje de profesionales (11l nivel) por

un lado consideran que es una herramienta de ayuda para la gestion del cuidado en
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un 89%, mientras que en la atencidn primaria consideran que no les ayuda en el
desarrollo de la practica especifica al no contar con los diagndsticos de enfermeria

y no tenerlos disponibles en subcarpetas con un 89%.

Vidal Mayo YM, et al. (2016). México “Planes de cuidados estandarizados y calidad
del cuidado de enfermeria en un hospital pediatrico en el sureste de México”.
Realizaron un estudio con 72 enfermeras con la finalidad de evaluar los planes de
cuidados estandarizados y calidad del cuidado de enfermeria a nifios
hospitalizados.

Ademas, identificaron algunas contribuciones que la aplicacion del PLACE le
beneficiaban a las enfermeras (favorece la seguridad en la préactica profesional,
facilita la toma de decisiones para el cuidado individualizado, fundamentan la
practica profesional, etc.), también encontraron beneficios que se reflejan en el
estado de salud de los pacientes (mejora la calidad de la atencion, influye para una
atencién oportuna, segura, eficiente y humana, ayuda a reducir los costos derivados

de la atencion, etc.).3!

Flicker L, Loh P, Horner B. (2009) Australia, “Attitudes toward information and
communication technology (ICT) in residential aged care in Western Australia”.

Con el proposito de saber porqué los servicios de consultoria de salud a través de
las consultas por videoconferencia fracasaron, realizaron entrevistas
semiestructuradas y cuestionarios a gerentes, cuidadores empleados,

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeras registradas.
Los grupos focales revelaron varios temas relacionados con las actitudes hacia las
TIC, las actitudes positivas incluyeron temas como ahorrar tiempo, facilitar el acceso

al doctor, ahorrar costos y mejorar las comunicaciones.*?

Mientras que las actitudes negativas incluyeron temas de pérdida de contacto

humano, capacitacion inadecuada, barreras de seguridad, no facil de usar,

13



capacidad limitada para cumplir con sugerencias, asuntos de privacidad y costo de

capital.3?

Meil3ner A, Schnepp W. (2014) Alemania, “Staff experiences within the
implementation of computer-based nursing records in residential aged care facilities:
a systematic review and synthesis of qualitative research”. Revision sistematica y
sintesis meta-etnografica centrada en la documentacion de enfermeria realizada en

computadora en las instalaciones de cuidados de ancianos residenciales.

El uso de la computadora requiere una forma diferente de procesamiento de
informacion, encontraron que algunas enfermeras experimentan esta nueva forma
de procesamiento de la informacién como un beneficio, mientras que otros no.*?

Por ello se le atribuye a las tecnologias, que no es el medio o la herramienta lo que
logra cambios en el proceso que se esté realizando, sino el uso que la persona le

atribuye lo que llega a crear modificaciones importantes.

La mejora en la calidad de los registros de los profesionales de enfermeria conduce
a una mejora general en la calidad de la atencion; sin embargo, si la calidad de esos
registros es pobre, algunos pacientes no recibiran la atencion necesaria. Ademas,
el tiempo necesario para completar la documentacion es un tema prominente dentro

de ese proceso.*?

Aquellos que son mas eficientes con la documentacion electrénica demuestran una
mejor gestion del tiempo y para aquellos que son menos eficientes con la
documentacion electrénica el procesamiento de la informacion se percibe como una

pérdida de tiempo.
Normalmente, es posible experimentar beneficios pero esto depende de promover

o dificultar factores, facilidad de uso y capacidad de uso, disponibilidad de equipos
y funcionalidad técnica, asi como actitud.
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Doosti Irani A, et al. (2015) Iran. “Lack of optimum practice among health care
workers regarding tuberculosis in Iran: A knowledge, attitude and practice study’.
Desarrollaron un cuestionario para evaluar el conocimiento, la actitud y la practica
de personal técnico, asociados, y no técnicos de laboratorios de TB. El personal del
laboratorio de tuberculosis obtuvo resultados relativamente buenos en el
conocimiento y la actitud de la TB, pero obtuvieron puntuaciones mas bajas en la
practica con respecto. Encontraron que el conocimiento era diferente entre los
grupos de edad (p= 0.001). No hubo relacién estadisticamente significativa entre el
puntaje de actitud y el grupo de edad (p= >0.05).%*

Castillo Bueno MD, et al. (2010) Espana “Efectividad de las intervenciones
enfermeras en pacientes adultos con dolor crénico: una revisién sistematica”. El
objetivo fue determinar la mejor evidencia disponible con respecto a la efectividad

de las intervenciones enfermeras en pacientes adultos con dolor crénico.

Se entendio por intervencion enfermera la definicién aceptada internacionalmente

por la NANDA,3* esta revisién indica que las intervenciones enfermeras con
programas cognitivo-conductuales y de estimulacién sensorial disminuyen el dolor
cronico percibido. Algunos resultados mostraron una mejoria en la calidad de vida
al valorar a los pacientes a través del lenguaje estandarizado NANDA (estimulacion
sensorial e imagineria guiada), en la depresién, discapacidad y empoderamiento

(musicoterapia) y en la funcion fisica (programa de psicoeducacion).

Lo que nos lleva a pensar que si realizaramos las intervenciones de enfermeria con
todos nuestros pacientes sin importar el padecimiento, esta mejoria en la calidad de

vida se podria extender a los demas.

Langendam M, et al. (2012) Holanda “Multidrug resistance after inappropriate
tuberculosis treatment: a meta-analysis”. Realizaron una revision sistematica y meta
analisis para evaluar la evidencia del postulado de que, los regimenes inadecuados

de TB son un riesgo para el desarrollo de MDR (multidrogo resistencia).
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Encontraron que el riesgo de desarrollar MDR-TB en pacientes que fracasaron en
el tratamiento y usaron un régimen terapéutico inadecuado se incremento6 27 veces
(RR 26.7; IC del 95%: 5.0-141.7) en comparacion con individuos que recibieron un

régimen de tratamiento adecuado.®®

Van der Werf M, et al. (2012) Holanda “Knowledge of tuberculosis treatment
prescription of health workers: a systematic review”.%6 Revision sistematica para
evaluar el conocimiento de regimenes apropiados de medicamentos contra la TB
entre todas las categorias de trabajadores de la salud tanto del sector privado como
publico. En todos los estudios, se observo a trabajadores de la salud con un
conocimiento inadecuado de los regimenes de tratamiento y duracion. El
conocimiento de las dosis apropiadas también fue insuficiente en la mayoria de los
estudios.

Yukseltirk N, Din¢ L. (2013) Turquia “Knowledge about anti-tuberculosis treatment
among nurses at tuberculosis clinics”. El propdésito fue evaluar el conocimiento de
las enfermeras sobre el tratamiento antituberculosis con una muestra de 208
enfermeras en las clinicas de TB. El 50% de los participantes se encontraba en
edades de 31 a 40 afios, 40% de 21 a 30 afios, las puntuaciones globales del
conocimiento fueron altas, 77% de las enfermeras obtuvieron calificacion de bueno

sobre el tratamiento antituberculosis, la puntuacion media fue 18,5 de 24.

El 75% sabia que la principal razon de la resistencia a multiples farmacos durante
la terapia de TB no es el uso de combinaciones de farmacos, sino el incumplimiento
del régimen de tratamiento. Aunque mas de la mitad de las participantes
respondieron correctamente sobre los efectos secundarios de los medicamentos

antituberculosis, la tasa de respuesta fue relativamente baja.®

Song L, Park B, Mi Oh K. (2015) USA, “Analysis of the Technology Acceptance
Model in Examining Hospital Nurses’ Behavioral Intentions Toward the Use of Bar

Code Medication Administration”. Evaluaron la efectividad en el uso de la tecnologia
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para reducir la frecuencia de errores en la medicacion a los pacientes basados en
el Modelo de Aceptacion de Tecnologia (TAM). Evaluaron las relaciones entre la
cultura de seguridad del paciente (PSC) y la utilidad percibida (PU), la facilidad de
uso percibida (PEU) y la intencion conductual (Bl) de usar la administracion de
medicamentos por codigo de barras (BCMA) todas las siglas en inglés, en un
hospital.

Estudio transversal con una muestra a conveniencia de 163 enfermeras que
utilizaron la BCMA, el trabajo en equipo dentro de las unidades del hospital (8 = .20,
p < 0.05) y la utilidad percibida (8 = .35, p= .01) tuvieron un impacto positivo en la

conducta.?’

Obtuvieron una correlacién negativa entre afios de experiencia y la intencion
conductual, indicando que las enfermeras con mas experiencia tienden a obtener
una puntuacién menor en la Bl para usar BCMA que las enfermeras con menos
experiencia (R=0.18, p <0.05).%’

Las enfermeras con mas experiencia con BCMA tienden a obtener puntajes mas
altos en la utilidad de uso percibida (r= 0.27, p <.001) y PEOU (r = 0.26, p <.001)

que las enfermeras con menos experiencia con BCMA.37

Gaumer G, Koeniger-Donohue R, Friel C, et al. (2007) USA, “Use of Information
Technology by Advanced Practice Nurses”. Describieron el uso de las tecnologias
de la informacion por enfermeras de practicas avanzadas del programa de

enfermeria Simmons College, Massachusetts.

Una muestra de 249 respuestas de cuestionarios, las areas de investigacion
incluyeron el uso de las TIC, percepcién de la competencia, adecuacion de la
capacitacion en TIC, apoyo en el lugar de trabajo, funciones especificas de salud y

beneficios percibidos por parte de las enfermeras.
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El 90% de los profesionales de enfermeria utilizaban la computadora en el trabajo,
pero encontraron que el uso de computadoras no esta asociado con la experiencia
previa (p= .360), aunque existe una fuerte y significativa asociacion entre los afios
de experiencia y el uso de asistentes digitales personales (PDASs) (p=.013) y el uso
de un ordenador y un PDA (p= 0.0004).38

Los que utilizan menos funciones informaron que se perciben como menos
competentes al uso de las TIC (p= .018), ven menos beneficios de su uso en su
desempeiio laboral (p= .0001) y tienen menos probabilidades de informar que la

capacitacion y el apoyo hayan sido adecuadas (p=.0001).38

El 87% perciben la eficacia de la tecnologia para ahorrar tiempo, reducir errores y
mejorar la atencion y un 81% percibié que la tecnologia ha mejorado la seguridad

del paciente.

Alpay L, Russell A. (2002) Reino Unido, “Information Technology Training in Primary
Care: The Nurses’ Voice”. Estudio mixto, en el que utilizaron PRACTIS (Atencion
Primaria de Enfermeras de Acceso a las Tecnologias de la Comunicacién e
Informatica) siglas en inglés, los participantes utilizaron EMIS (Egton Medical
Information Systems) y Meditel (Torex Health) los cuales son ejemplos de sistemas
informaticos desarrollados para uso de practicas generales de enfermeria.

Tuvieron una muestra de 128 personas donde evaluaron el acceso a las TIC, uso

que le daban y si habian recibido capacitaciones previas.

Los sujetos de estudio utilizaron los sistemas para introducir su propia informacion,
por lo general confiaban en utilizar estos sistemas (59% para EMIS y 39% para
Meditel) porque se sentian razonablemente competentes en sus capacidades y

consideraban que los sistemas eran faciles de usar.3°
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El 70% de la poblacion de estudio se centr6 en edades de 40 a 60 afios lo cual
también fue un factor semejante a otras investigaciones, donde encuentran que a

mayor edad, menor uso y percepcion de utilidad le atribuyen a las TIC.

El andlisis del grupo focal menciona algunos comentarios entre ellos; que les
ahorraria tiempo al dar acceso a las notas del paciente en mas de un lugar, vieron

beneficios en la facilidad de comunicacion con médicos y recepcionistas.

Hsien-Cheng L. (2017) Taiwan. “Nurses' Satisfaction With Using Nursing Information
Systems From Technology Acceptance Model and Information Systems Success
Model Perspectives A Reductionist Approach”. El objetivo fue, proporcionar una
vision de los efectos de las percepciones y funcionalidad tecnoldgica, en la
satisfaccion de profesionales de enfermeria como, usuarios de sistemas

informaticos de enfermeria (NIS) siglas en inglés.

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo en seis hospitales de Taiwan, donde
implementaban NIS para apoyar la calidad de los servicios de enfermeria, la
seguridad de los pacientes y la eficiencia en asuntos administrativos.

Muestra no probabilistica intencional de 531 sujetos, todos los participantes habian
utilizado previamente NIS, estudiaron variables como; la utilidad percibida (PU), la
facilidad de uso percibida (PEU), calidad del sistema (SysQ), calidad de la
informacion (1Q), calidad de servicio (SerQ) y satisfaccion de las enfermeras con el
uso de NIS (NSNU).

Los principales resultados fueron:*9
v Utilidad percibida en la calidad del sistema (B = -0.201, p=.01)
v Utilidad percibida en la calidad de la informacién (B = -0.316, p=.001)
v Percepcion de la facilidad del uso del sistema (f = -0.187, p=.001)
v Facilidad de uso percibida de la calidad de la informacion (B = -0.293,
P=.001)
v Utilidad percibida de la calidad del servicio (B = -0.166, p < 0.05)
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Carrién Robles T. (2011) Espafia, “La enfermeria en la Sociedad Red” se detalla
una reflexion critica sobre el papel de la Enfermeria en la Sociedad Red, a partir del
andlisis de la situacion actual en Espafia e identifica los principales retos que plantea
la Sociedad Red: formacién, innovacion y reconocimiento institucional e

investigacion de la innovaciéon en cuidados.**

Es un claro ejemplo, de como se inserta la teoria del socidlogo Manuel Castells en
la practica de enfermeria, como resultado de una reestructuracion de la
organizacién social. Se pueden analizar datos del uso y desuso del internet por los
profesionales en enfermeria de Espafia, desde un primer nivel de atencién hasta los
mas especializados. No obstante, el acceso a internet y la frecuencia de uso es

mayor desde fuera de los lugares de trabajo en ambos casos.*!
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V. MARCO TEORICO

Esta investigacion se fundamenta en la propuesta tedrica de Castells® para
comprender el uso de la tecnologia en la atencién de enfermeria y que, al mismo
tiempo los profesionales brinden un cuidado de calidad sin perder la sensibilidad y

el humanismo hacia la persona.

Visto desde la perspectiva de Manuel Castells y la Teoria Sociedad en Red, como
influye y han penetrado los avances tecnologicos en todos los ambitos de la vida,
estando la atencion a la salud dentro de ellos.

La teoria critica sefiala que no podemos separar al sujeto del objeto, de lo contrario
no habria una transformacion, es decir; no se puede separar la realidad social en la
que se vive hoy dia y asegurar que los avances tecnoldgicos no pueden ser
empleados exitosamente en la atencion de salud, la naturaleza y la sociedad poseen
fuerzas que encadenan y dominan al ser humano e histéricamente se da el poder

de la naturaleza frente a la impotencia de la humanidad.*?

Asi mismo, el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica conocido por sus siglas en inglés
como TAM (Technology Acceptance Model), propuesto por Fred Davis*344 en 1989,
es una teoria de sistemas de la informacién que estudia cémo los usuarios llegan a
aceptar y utilizar una herramienta tecnolégica; a través de dos variables principales:
la utilidad percibida (PU) por sus siglas en inglés Perceived Usefulness y la facilidad

de uso percibida (PEU) Perceived Ease of Use.

5.1 Teoria de la Sociedad en Red

Sociedad en Red es una teoria social escrita por el socidlogo espafiol Manuel
Castells, donde argumenta como las dinamicas de la sociedad y su diversidad
cultural han cambiado, en gran parte debido a la globalizacion y al acelerado avance
de las TIC.
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El término sociedad en red hace referencia a la estructura social resultante de la
interaccidn entre organizacion social, cambio social y el paradigma tecnolégico

constituido en torno a las tecnologias digitales de la informacion.®

Es decir, el cambio del modelo cultural por el que atraviesa la sociedad en la
actualidad ha llevado a que se presenten diversas modificaciones, en cuanto a la
manera de comunicarse, aprender, ensefiar y de cuidarse también; la Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que todos los dias, la salud humana mejora en todas
partes del mundo como consecuencia de las TIC.4!

Esta propuesta teorica evidencia como se ha pasado de una sociedad tradicional a
una sociedad en red, las tecnologias de la informacion y comunicacion se han
convertido en un factor crucial de competitividad y productividad para paises,
regiones y compafiias en todo el mundo, implantando una nueva division

internacional del trabajo.*

Lo que si es un hecho es que el nuevo sistema tecnoldgico acrecienta la
productividad de quienes hacen uso de estas herramientas, se ha podido avanzar
e innovar en diferentes técnicas y/o maneras de realizar actividades que se llevaban

a cabo por medios tradicionales.

Sin embargo, como todo fendmeno innovador y sobre todo tratandose de temas
tecnoldgicos, sera muy facil de asimilar y adaptar estos cambios para aquellas
personas que se encuentren en contacto o familiarizados con la tecnologia o bien
como sefala la teoria “para los conectados”, mientras que para los “desconectados”

o aquellos gue estan en menor contacto, sera mas dificil de asimilar.*®

El cambio tecnolégico esencial liberé potencialidades de las redes, lo que llevo a
crear las bases de un nuevo paradigma tecnologico que se consolidaria en los afios
setenta principalmente en Estados Unidos, para luego difundirse rapidamente

alrededor del mundo dando paso a la era de la informacion.®
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Punto clave en la historia y es por ello que los principales hallazgos en cuanto a
tecnologias aplicadas en el ambito de la salud y especificamente en la disciplina de
enfermeria, han sido principalmente en este pais y Europa, quedando América
Latina en desventaja en comparacion a éstos; ademas de evidenciarse una falta de

conocimiento en la existencia de estas herramientas.

El nuevo modo de desarrollo de la organizacion social ha tenido como consecuencia
una reestructuracion del capitalismo, donde antes se observaba una produccion
industrial masiva y ahora el motor del capitalismo como sistema social ha sido el
informacionalismo, es decir; las tecnologias se convierten en poderosos aliados

para el trabajo.*®

Dicha reestructuracién se ha podido llevar a cabo debido al auge que han tenido los
avances tecnoldgicos en las ultimas décadas, hay distintas necesidades, politicas
diferentes a las que existian y la cultura se ha visto modificada en cierta parte debido

a la tecnologia.

En la década de los setenta, convergen accidentalmente tres procesos
independientes cuya interaccion conformd el nuevo paradigma tecnolégico, el

informacionalismo y una nueva estructura social; la sociedad en la red.®

La transformacién social le da a la tecnologia un papel protagénico en el que las
personas estdn inmersas no solamente en ambitos personales, sino también
profesionales; por ello podemos sefialar que vivimos en una sociedad red, donde la
comunicacién en las personas se da a través de redes digitales que se comunican

utilizando el internet.
Este momento histérico es el resultado de la interaccion entre el paradigma

tecnolégico emergente basado en la revolucion digital y determinados cambios

socioculturales.46
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5.1.1 Informacionalismo: El paradigma tecnolégico de la sociedad red

Thomas Kuhn#’ dio una nocién de paradigma que lo llevé a realizar una propuesta y
explicar la transformacion del conocimiento por las revoluciones cientificas e
incorporadas a las formaciones sociales y econdmicas de la tecnologia.

Un paradigma es un modelo conceptual que establece los principios de actuacion,
el paradigma tecnoldgico, organiza una serie de descubrimientos alrededor de un
ndcleo y un sistema de relaciones que mejoran la actuacion de cada tecnologia

especifica.®

Es decir; la tecnologia aplicada en la atencién de enfermeria establecera principios
de actuacion, brindara conocimientos y motivar4 sus actuaciones para de esta

manera llegar a un cuidado integral que pueda ser transmitido a los demas.

Generalmente se define tecnologia como el uso de conocimientos cientificos para
establecer procedimientos de actuacién de una manera reproducible,” es
importante no olvidar que, aunque se esté trabajando con herramientas mediadas
por la tecnologia, debe existir la investigacidn como base para su implementacion,
esto dara validez y demostrara si las herramientas son efectivas o si por el contrario

habra que modificarlas.

El informacionalismo es el paradigma tecnolégico que constituye la base material
de las sociedades de comienzos del siglo XIX, basado en el aumento de la

capacidad de procesamiento de la informacién y la comunicacién humana.’

El hecho de vivir en una sociedad red, no implica que todas las personas estan en
relacion con ella, sin embargo sus implicaciones si afectan a todos por igual, lo que

quiere decir que se vuelve una sociedad dominante.

Guantes Morchon?® sefiala que la principal barrera que se ha encontrado en la

practica y en especifico de enfermeria, ha sido la edad, a mayor edad, mayor
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dificultad y menor utilidad de uso percibida le atribuyen a las herramientas

pertenecientes a este paradigma.

La generacion de conocimientos y el proceso de la informacion son la base de la
nueva productividad,*® debido a la evolucién tecnolégica se han podido aligerar una
gran cantidad de procedimientos, llevar un control adecuado, etc., por ejemplo; el
Sistema Experto en Tuberculosis a utilizar en esta investigacion, permitira saber
cuales son los diagndsticos con mayor prevalencia en los pacientes, cuales son los
cuidados realizados por el personal de enfermeria, la comorbilidad de diabetes
mellitus e hipertension arterial en los enfermos de TB, tener datos estadisticos al
alcance, la percepcion de utilidad y facilidad de uso del Sistema por las enfermeras;

entre otros.

Se acrecienta una productividad en el personal, teniendo herramientas mas
dindmicas, innovadoras y de facil uso. La sociedad esta en constante cambio no
solamente por la evolucién tecnolégica, todo lo que confiere con el ser humano va
a interferir en la organizacion social, la tecnologia no la determina, pero si ha dado

pie a tres grandes cambios:®

= Nueva estructura social: La Sociedad Red
* Nueva Economia: Capitalismo Informacional

= Nueva Cultura: Ambientes virtuales
Por ello, es importante la introduccién de éstas en la disciplina de Enfermeria, probar

su efectividad y obtener evidencia cientifica del impacto que pueden tener las

herramientas tecnolégicas sobre el cuidado en las personas.
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5.2 Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM)
Ante los cambios de la imponente sociedad globalizada, diversos investigadores se
han dado a la tarea de implementar algun tipo de TIC para el desarrollo de diferentes

tareas.

Por lo cual, Fred Davis en 1989 desarrollé el TAM#344 en base a la Teoria de Accion
Razonada (TRA) de Ajzen y Fishbein, los cuales plantearon que las actitudes estan
determinadas por las caracteristicas que los observadores asocian con un objeto,*®
es decir; explicaron la relacion entre las creencias, la actitud, intenciones y

comportamiento asociadas a un objeto.

Bajo la influencia de distintas teorias, se han derivado modelos especificos para
predecir las conductas involucradas en la aceptacién tecnolégica,*® el propdsito
principal del TAM es explicar los factores que determinan el uso de las TIC en
usuarios, propone que la utilidad y la facilidad de uso son determinantes en gran

parte por la intencién que tenga un individuo para usar un sistema.*?

Dicho de otra manera, permite explicar las causas de aceptacion de las TIC (para
este estudio del Sistema Experto en Tuberculosis) por los usuarios (personal de
enfermeria participante), propone que las percepciones de un individuo en cuanto a
la utilidad y la facilidad de uso percibidas son concluyentes para determinar su

intencién de uso.
Davis ha definido los dos constructos principales de la siguiente manera:

= Percepcidn de la utilidad (PU): Grado en que una persona cree que el uso
de un sistema en particular mejoraria su desempefio en el trabajo.
» Facilidad de uso percibida (PEU): Grado en que una persona cree que el

uso de un sistema particular estaria libre de esfuerzo.

Simultdneamente, es importante conocer las variables externas que pueden influir
en la PUy PEU (Figura 1) como pueden ser, la edad, experiencia previa, formacién
académica, etc. y asi, comprobar la relacién que guardan la actitud y la intencion de

uso, con el resultado del uso de las TIC.
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Figura 1. Modelo de Aceptacion Tecnoldgica de Davis
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Fuente: Davis, 1989

El modelo fue validado en dos investigaciones con un total de 152 usuarios de
cuatro programas de aplicacion tecnologica en Canada y Bostén, a través de una
escala tipo Likert evaluaron la PU y obtuvieron un Alpha de Cronbach de .98 y para
PEU .94 .43

Davis propone una serie de preguntas con la finalidad de realizar los cuestionarios
de recoleccion de datos y encontrar la PEU y PU, de las cuales se han seleccionado
algunas para elaborar el instrumento con el cual se medirdn las dos variables

mencionadas.

De los principales resultados encontrados en la literatura, se encuentran una serie
de articulos en los que se incluyen disciplinas como enfermeria, medicina
(especialidades como pediatria, radiologia), farmacéuticos, dentistas, terapeutas

ocupacionales, terapeutas fisicos, administradores, ingenieros en informatica, etc.

El TAM ha sido ampliamente utilizado e implementado fuera de la atencién a la salud
y se ha convertido Ultimamente en una importante herramienta tedrica para la

investigacion de las tecnologias de la informacion de la salud.>®

Ha sido utilizado para evaluar la PU y PEU en diferentes paises alrededor del
mundo, la literatura marca estudios que van desde los aflos noventa e inclusive

estudios recientes.
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Holden y colaboradores en 2010 realizaron una revision sistemética, donde

analizaron estudios realizados hasta julio del 2008, en dicha revision, se incluyen

estudios de diferentes disciplinas los cuales se especifican en la tabla 1.

Tabla 1. Estudios previos utilizando metodologia TAM en el cuidado de la salud

Autor /Afio

TIC estudiada

Poblacién estudiada y entorno

Barker et al., 200351

Chen et al., 200752

Liang et al., 200353

Rawstorne et al., 200054

Tung et al., 20085

Prototipo de wuna tecnologia de
dialogo oral para hacer
observaciones y notas durante
examenes endoscépicos.

Identificacibn por radiofrecuencia
(RFID) para mejorar la calidad y la
seguridad del proceso.

Asistentes  digitales  personales
(PDA) para fines de atencion de la
salud.

Planes informatizados de atencién
de enfermeria.

Sistemas electrénicos de
informacion logistica.

Médicos (endoscopistas) en el
James Cook University Hospital,
Reino Unido.

Cuidadores de urgencias
(médicos, enfermeras) y sistemas
de informaciéon, en cinco
hospitales de Taiwéan.

Farmacéuticos, médicos,
enfermeras, gerentes y otros en
los Estados Unidos que
actualmente utilizan PDAs.
Enfermeras en un hospital en
Australia

Enfermeras en diez centros
médicos / hospitales en Taiwan

Fuente: Holden et al. (2010)

5.3 Antecedentes de las TIC en Enfermeria

Con el propésito de buscar mejoras en la calidad de la atencién en salud se han

implementado una serie de tecnologias para la atencién de enfermeria, lo cual ha

dado como resultado avanzar de manera paralela al desarrollo tecnoldgico.

Las TIC han demostrado ser instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran los

modelos de atencién y de enfermeria.

Con el paso de los afios se han comenzado a utilizar y probar con la finalidad de

garantizar la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los procesos

de comunicacion y adecuar los recursos disponibles a las demandas de los

pacientes y la competencia.>®
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Inicialmente, para el area de la salud se han tenido avances en expediente
electronico, nota de enfermeria, solicitud de medicamentos a farmacia, hoja de
signos vitales, entre otros; avanzando en el tiempo se ha podido contar con
herramientas méas desarrolladas como la teleenfermeria y finalmente en la década
de los ochenta llegar a la enfermeria informatica aplicable en las cuatro areas del

quehacer.

La nueva sociedad se ha desarrollado en gran parte con ayuda de las TIC las cuales
facilitan el manejo de la informacion y proporcionan los medios para la adquisicion,
produccion, almacenamiento, comunicacion, registro, presentacion y transmision de
datos en cantidades anteriormente inimaginables, facilitando la comunicacién entre
los miembros del equipo de salud y de las personas en general por lo que han

contribuido a transformar la enfermeria.>’

La American Nursing Association (ANA) definio a las TIC aplicadas al cuidado
enfermero en el congreso anual titulado The scope of practice for nursing informatics
de 1994, publicada en el afio 2001 en American Nurses Publishing.Washington
D.C., donde se establece que las TIC en enfermeria son ‘la especialidad que
integra la ciencia de enfermeria, las ciencias de la computacion y de la informacion,
en la identificacién, coleccidon, procesamiento y manejo de datos y de informacion
para el apoyo de la practica de la enfermeria, la administracion, la educacioén, la

investigacion y el desarrollo del conocimiento en enfermeria”.>®

Actualmente las TIC se estan implementando en la atencion médica principalmente
en paises desarrollados y en vias de desarrollo, como una manera de ofrecer

accesibilidad, rentabilidad y calidad en la asistencia.>®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé en el afio 2005 el Observatorio
Global para salud electrénica, con el objetivo de revisar y evaluar los beneficios de
las TIC en los cuidados de la salud y en la calidad de la asistencia.
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Posteriormente en el afno 2009 se elabor6é un nuevo informe mostrando el avance
ocurrido en estos afnos de inversion en actividades relacionadas con la telesalud. La
literatura ya reune distintas experiencias exitosas en diversas areas sanitarias:

asistencial, formadoras, terapéuticas o diagnosticas.>®

El profesional de enfermeria del siglo XXI ha desarrollado nuevos conocimientos
proporcionados por su formacion, y ha de adquirir las habilidades necesarias para
ejercer su labor dentro de los nuevos campos del quehacer profesional, donde se
han integrado ya las tecnologias de la informacion y comunicacion; las cuales se
presentan como una gran oportunidad de desarrollo, que puede brindar atencién y
cuidados méas personalizados al reducir el tiempo invertido en los procesos
administrativos y también conseguir una mayor continuidad asistencial entre los

niveles implicados en los cuidados.>®
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5.4 Atencién de Enfermeria en la Era Digital

Ante los multiples problemas de salud que se han presentado a lo largo de la
historia; epidemias, reemergencia de enfermedades, aparicibon de nuevas
enfermedades, cambios sociales y culturales importantes, es que en 1978 se
considerd urgente por parte de todos los gobiernos, el personal de salud y de
desarrollo de la comunidad mundial, proteger y promover la salud de todos los
pueblos del mundo, dandole una mayor importancia al primer nivel de atencién por

lo que se redacto la declaracion de Alma Ata de 1978.

En ella, se definié a lo que hoy dia conocemos como la Atencién Primaria en Salud
(APS) de la siguiente manera; "la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puestas
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar. en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion”.8°

A su vez, la OMS define la APS (2007) como una filosofia porque se sustenta en
colocar la salud como parte integrante del desarrollo y como una estrategia que en
los ultimos tiempos requiere de una renovacion de los sistemas de salud, un nuevo
enfoque de atencién y ajustarla a las realidades politicas en el cual la participacion

de la comunidad debe ser indispensable.5%.62

Segun Rojas Ochoa en 2009 sefiala que por motivos de indole politico, econémico
y demas, no se ha podido interpretar e incluso aplicar justo como fue definida la

APS, cuando deberia de estar “al alcance de todos”.

Actualmente las enfermeras (0s) que se encuentran en las unidades de atencion
meédica primaria, requieren de una serie de conocimientos y actitudes que los dirijan
hacia una préactica de calidad, la atencion de enfermeria en este nivel cuenta con
las mismas caracteristicas de los otros niveles de atencién, es integral, activa, se

desarrolla la docencia, investigacion, sin embargo hay funciones especificas que le
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competen a la APS y son las que causan un gran impacto en las comunidades y en

la calidad de atencion del primer nivel.

La promocion y prevencion de la salud juegan un papel importante para este nivel
debido a que es la puerta de entrada al sistema de salud y especialmente para un
padecimiento como la tuberculosis, es de vital importancia que se lleve a cabo, ya
que es en este nivel de atencion donde se detecta la mayor parte de los casos en
tuberculosis, donde se llevan a cabo acciones del Programa Nacional de la
Tuberculosis (PNT), se brinda tratamiento (a aquellos pacientes que no se
encuentren hospitalizados) y seguimiento; asi como estudios de contacto y visitas

domiciliarias, todas estas funciones llevadas a cabo por personal de enfermeria.

Segun Villalba, la calidad del servicio brindado en atencién primaria esta
fuertemente ligada a la aplicacion de la ciencia, tecnologia y la interaccion entre los
profesionales en enfermeria y sus pacientes, siendo también influenciada por
caracteristicas del entorno e infraestructura en donde se realizan las acciones de

salud.®4

Con relacion a la propuesta teérica del Dr. Donabedian,®® la calidad de la atencién
médica (entendida como la atencion que brinda todo el equipo de salud involucrado
en la curacion, tratamiento y cuidados dentro de la institucion)®® estd compuesta por
dos dimensiones inseparables, las cuales se deben contemplar con el fin de
encontrar posibles debilidades y poder corregirlas; ellas son: la técnica y la
interaccion o relacion interpersonal. Entendiendo la dimensién técnica como la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia y la interaccién o vinculo que se genera entre

la enfermera y el paciente.

En la relacion enfermera - paciente la actitud durante la atencion, las competencias
profesionales, apariencia adecuada del personal, asi como el orden, limpieza, e
iluminacién, son la clave para impactar positivamente en los pacientes, sin dejar de

lado el aporte de los insumos necesarios para llevar a cabo sus funciones.%!
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En 1980 Donabedian propuso la definicion de calidad asistencial descrita de la
siguiente manera, "Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes".6®

Hoy dia los recursos son limitados y los costos de la atencion elevados por lo cual
es vital que las instituciones de salud cuenten con herramientas para gestionar los
procesos asistenciales permitiéndoles mejorar la calidad de la practica clinica y
optimizar el uso de los recursos, en gran parte debido a la gran diversidad de los

sistemas y practica de trabajo que se reliza.’

A mediados del siglo XX con el surgimiento del PAE se marca un hito en la
enfermeria moderna, adoptando un esquema légico de actuacion y una metodologia
propia, que estandariza el lenguaje y el actuar de la enfermeria siempre enfocado
en la realizacion de acciones razonadas, conscientes y orientadas hacia un
propésito,'* dar un cuidado humanizado guiando a las personas a recobrar su

independencia y puedan retomar su rol.

Aun cuando el PAE le atribuye a la disciplina una manera de evaluar la competencia
y autonomia de los profesionales es poco utilizado por los mismos, situacion similar
con el PLACE, la falencia en la inclusion de la perspectiva disciplinar en proyectos
educativos y la falta de didlogo académico en el interior de las instituciones
formadoras y de salud, con relacion al cuidado y las estrategias para llevarlo a cabo

son algunos factores relacionados al poco uso.*?

La implementacion de la tecnologia puede convertirse en un gran aliado para la
practica y la aplicacion del lenguaje estandarizado a través del PLACE siempre que
sea bien utilizada, si bien se han logrado importantes avances en la disciplina sin
embargo en temas relacionados al uso de alguna tecnologia como herramienta

propia del cuidado se vive una situacién de pardlisis ante el desafio, quedandose
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al margen en aspectos tecnoldgicos, a diferencia de otras disciplinas que lo utilizan

a diario.

5.5 Conocimientos y percepcidon de practicas y actitudes de la atencion en
tuberculosis

Para el caso especifico de esta investigacién se ha decidido evaluar la atencion de
enfermeria en TB a través de estas tres grandes variables, que son los
conocimientos, la percepcion de las practicas y actitudes definidas en la

operacionalizacion de variables.

La trasformacién social que atraviesa la sociedad es una condicionante para
establecer nuevos procedimientos e intervenciones desde la gestion, los cuales

requieren de una serie de conocimientos para ser llevados a la practica.

Un factor clave en cuanto a la aceptacion y el uso del SE podria ser la actitud de las
enfermeras, la conducta esta determinada por pensamientos positivos y negativos
gue se presentan ante una situacion, de modo que, dependiendo de la percepcién
de autoeficacia en cada persona, las barreras percibidas podran intervenir o no en
el uso de dicho sistema. Se espera que el SE sea un medio que facilite la practica

de enfermeria con el cual, apoye conocimientos propios y adquieran nuevos.

5.5.1 Conocimientos sobre TB
Enfermeria es considerada como una ciencia debido a que posee una base
filosofica, epistémica y un cuerpo de conocimientos cientificos que tienen como

finalidad guiar la préactica de los profesionales.

Carper®® sefiala que los patrones de conocimiento en enfermeria son; empiricos,
éticos, estéticos y personales donde finalmente el desarrollo del conocimiento de la
disciplina se expresa a través de la relacion de estos con la filosofia y la metodologia
empleada en la préctica.
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Aun cuando la TB es una enfermedad que en los ultimos afios no ha cambiado
mucho es deber de los profesionales mantenerse actualizados en temas
relacionados a la practica, la literatura reporta un gran déficit de conocimientos en
el personal de salud, por ello se debe conocer como es el conocimiento que se tiene
para la atencion de estos pacientes, ya que especificamente para esta patologia,
se requiere no solo de un conocimiento basico de la enfermedad, es necesario saber
como se comporta la bacteria, en qué partes del cuerpo se puede desarrollar la

enfermedad, asi como los factores que incrementan su desarrollo.

También es necesario conocer cudles son los medios de diagndéstico para las
diferentes localizaciones en que se presenta la TB, cual es su tratamiento,
diferencias entre los medicamentos de primera y segunda linea, asi como los
efectos adversos que se pueden presentar, los cuales son bastantes severos en

algunos casos.

Cuando se induce un cambio en los conocimientos que una persona tiene es
probable que se produzca un cambio en los sentimientos y en la manera de actuar
de dicha persona,®® de alli la relevancia de identificar el conocimiento y la actitud de

las enfermeras para proporcionar una opinion final de la atencién en tuberculosis.

5.5.2 Préacticas en la atencion de enfermeria a pacientes con tuberculosis

Con la introduccién de la globalizacion y la evolucién de la sociedad trae como
consecuencia que la atencién en salud sea cada vez mas compleja, que se
presenten barreras que de una u otra manera interfieren entre el servicio brindado

y la calidad de éste.

En la atencion de enfermeria se llevan a cabo multiples cuidados, mas alla de todas
las funciones que le competen al personal de enfermeria no se trata solo del hacer,
la atenciéon en tuberculosis requiere de un conocimiento de la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA2-20137° para la prevencion y control de la tuberculosis en

atencion primaria, la cual tiene como objetivo establecer y uniformar los criterios,
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procedimientos y lineamientos parala prevencién, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y atencion integral de la tuberculosis, asi como, las medidas de control
necesarias en materia de salud publica y la Norma Oficial Mexicana NOM-017-

SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemiolégica.’

Ademas de conocer cuales son los procedimientos con qué se debe cumplir para
asegurar una atencion de calidad, a su vez los reportes epidemiolégicos con la
intencion de ver como se estd comportando la enfermedad, a quienes afecta en

mayor proporcion, etc.

5.5.3 Actitudes en la atencién de enfermeria

El hablar de actitudes en enfermeria y en cualquier &mbito no es un tema sencillo,
requiere de una gran habilidad y conocimientos previos, la psicologia social a lo
largo del tiempo se ha encargado de desarrollar esta area a través de la
investigacion, Barra Almagia propuso tres razones del interés recurrente de esta
disciplina; primero porque las actitudes son o pueden ser elementos valiosos para
predecir conductas, segundo desempefian funciones psicolégicas especificas para
cada persona Yy finalmente las actitudes son la base de una serie de importantes

situaciones sociales, como las relaciones de amistad y de conflicto.”

El término actitud ha sido definido por muchos autores, Sarabia en 1992 definié a
las actitudes como, ‘“tendencias o disposiciones adquiridas y relativamente
duraderas por las que se evalia de un modo, determinando un objeto, persona,

suceso o situacion y se actlia en consecuencia con dicha evaluaciéon”.”?
De igual modo, es entendida como una tendencia, disposicion o inclinacion para

actuar de determinada manera, en la actitud podemos encontrar varios elementos,

como los pensamientos y las emociones.”
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Dependiendo de la percepcién y subjetividad que tengan las personas acerca de
distintos objetos o sujetos, se desencadenaran actitudes que pueden ser positivas

0 negativas hacia un fin determinado.

Por ello el personal de enfermeria debe mostrarse con un amplio conocimiento y
competente, adoptando una actitud afectiva y positiva al atender a las personas con
TB, con la finalidad de establecer una relacion adecuada, brindarle confianza, la
oportunidad de escuchar sus preocupaciones, miedos y sobre todo hacerle saber
que toda su informacion personal sera de alta confidencialidad evitando toda

critica.”*

Generar una base solida de confianza durante la atencién y los cuidados de
enfermeria hara que los pacientes se mantengan firmes en su recuperacién, y

desearan continuar con su tratamiento.

Para esta investigacion la atencion de enfermeria la actitud se relaciona con la
cuestion ética, con el sentido de solidaridad de la enfermera, en que, si un paciente
no puede acudir al centro de salud por su tratamiento, qué estrategias toma el
personal de enfermeria para poder cumplir con el tratamiento indicado y lograr un

apego al tratamiento y cura de la enfermedad.

La responsabilidad no solo con el paciente sino con la sociedad, con el ejercicio
profesional de actuar protegiendo los derechos de cada paciente. Las actitudes han
sido valoradas como estructuras de dimension mdultiple pues incluyen un amplio
espectro de respuestas de indole afectivo, cognitivo y conductual, lo cual nos dice

que existen tres tipos de componentes en las actitudes:’37576

+ Componente cognitivo
Es la informacidon que el sujeto adquiere acerca del objeto del cual desencadenara
una actitud. La representacion cognitiva de un objeto ayudara a desarrollar una

actitud hacia él; la cual puede ser a favor o en contra.
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+ Componente afectivo
Influye lo que la persona siente, es decir; lo emocional, las sensaciones o
sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto. Se dice que es el componente
de mayor importancia en una actitud, se le toma como la respuesta afectiva o

emotiva que va asociada con una categoria cognitiva de la actitud.

+« Componente conductual
Se refiere a las intenciones, disposiciones o0 comportamientos hacia un objeto, es
cuando surge una verdadera asociacion entre el objeto y el sujeto.
Consiste en la tendencia a actuar o reaccionar de un cierto modo con respecto al

objeto conocido y afectivo.”

Este componente ayudara a predecir qué conducta mostrard la persona cuando se
enfrente al objeto de la actitud. Es decir, no sélo explican y permiten predecir la
conducta, sino que también ayudan a modificarla cuando se considere necesario

para dar solucién a una necesidad humana o social.’®

Disponer de nuevos medios tecnoldgicos abre una puerta hacia un mundo de
posibilidades, donde se puede modificar la forma de actuar, en Ultima instancia se
esta cambiando la cultura y a la propia sociedad.>’

Felipe Trillo (2010)”® sefiala algunos aspectos a considerar cuando se evalGan
actitudes:
+ Esunadimension, un proceso interior en cada persona, una base que orienta
y anima a comportarse de una determinada manera, es un estado mental y
emocional interior por lo que no se ve, solo a través de sus manifestaciones
externas.
+ Es una condicién adaptativa a las circunstancias, surgen, se mantienen o se

alteran de la interaccion que el sujeto mantiene con su entorno.
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+ No son fijas, firmes e inalterables, por el contrario, son vivas, evolutivas y
dindmicas; se construyen, se ensefian, se modifican, se sustituyen por otras,
por ello se encuentran desde la formacion escolar.

+ Son fendbmenos humanos complejos en los que intervienen los diferentes
componentes (cognitivo, emocional y conductual). Sobre esta base se
sientan las actitudes, su mantenimiento o cambio dependera también de la

estabilidad o las modificaciones que se produzcan en ellos.

Por consiguiente, hay muchas razones que pueden explicar las actitudes de los
profesionales de enfermeria y que, a raiz de éstas generen conductas poco
apropiadas a la hora de brindar atencion a los pacientes. Se ha podido comprender
que las actitudes no son definitivas, sino que se pueden modificar, son dindmicas;

lo que nos pone en una posicion de concientizacion personal.

Baron y Byrne refieren, "Ellas moldean tanto nuestras percepciones sociales como

nuestra conducta social".”?
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5.6 Antecedentes del Sistema Experto en Tuberculosis

El Manual de Procedimientos en Tuberculosis para Personal de Enfermeria
contempla un instrumento de valoracion en enfermeria basado en las catorce
necesidades de Virginia Henderson, sin embargo no hay evidencia de confiabilidad

para este instrumento.?®

Al aplicar una prueba piloto (con el instrumento anteriormente mencionado) con 20
personas adultas con TB se encontré que el contenido del numero de items de
aspecto bioldgico, psicologico y social deberia ser mas amplio para asi considerar

una valoracion efectiva.??

Con el objetivo de validar un instrumento de valoracion especificamente para las
personas enfermas por Mycobacterium tuberculosis un grupo de enfermeras realizé
una investigacion en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr.
Ismael Cosio Villegas”, donde crearon un instrumento “Valoracion de Enfermeria
para personas con Tuberculosis VTB-Henderson” disefiado por Arroyo-Garfias,
Trejo-Cervantes y Sénchez-Pifia, con catorce variables cada una de ellas

correspondio a las catorce necesidades de Virginia Henderson.

Ochenta y cinco items en funcién de la sintomatologia observable o referida por
pacientes con tuberculosis y con base en las caracteristicas definitorias y factores
relacionados de las etiquetas diagnosticas NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), con escala de medicion dicotomica para lo cual se genero
el valor de 1 para Si y 2 para NO, lo que determina la satisfaccion o no de la
necesidad y de utilidad para fines estadisticos.??

Valoraron 68 pacientes con TB en todas las localizaciones captados en la consulta
externay en el area de hospitalizacion del 13 de enero al 3 de febrero de 2015, para
finalmente obtener un Alpha de Cronbach de 0.9 lo cual representa un nivel de
confiabilidad alto.
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La validez de constructo se genero a través de que el instrumento represent6 y midid
un concepto tedrico, partiendo del grado en el que las mediciones de concepto
proporcionadas por el instrumento se relacionan de forma consistente con otros

conceptos.??

Los resultados obtenidos en dicha investigacion dieron lugar a un instrumento
confiable y practico para la identificacion de etiquetas diagnosticas NANDA e
intervenciones precisas. Obtuvieron un total de 61 etiquetas diagndsticas, lo cual
permitird aumentar la calidad de cuidado y facilitar el trabajo de la practica de

enfermeria.

Una vez que ya se tenian las etiquetas y los diagndsticos en conjunto con ingenieros
en informatica y enfermeras de la UNAM, se cre¢ el Sistema Experto en TB en el
afio 2015, disefiaron un plan de cuidados estandarizados con la integraciéon de las
taxonomias NANDA, NOC, NIC, para valoracion de pacientes con tuberculosis,
donde se encuentran diagndsticos, intervenciones de enfermeria y resultados

esperados.

El SE es un programa inteligente para computadoras, tabletas y teléfonos maoviles
con sistema operativo Android version minima 4.2, elegido por su versatilidad y facil
uso; ya que utiliza conocimiento y procedimientos inferenciales en la solucion de
problemas que son lo suficientemente dificiles como para que su solucion requiera

experiencia humana importante.3

Un SE es aquel que pretendiendo simular la actividad de los expertos humanos,
debe de ser capaz de:?

» Resolver problemas igual a como lo haria un experto humano

= Trabajar con datos incompletos e informacion segura

= Explicar el resultado obtenido

= Aprender conocimientos nuevos sobre la marcha

» Reestructurar los conocimientos de que dispone en funcion de datos nuevos
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El manejador de base de datos es MySQL por su facil operacion, su estabilidad y
su buen rendimiento. EI SE esta basado en el Modelo Conceptual de Virginia
Henderson, las enfermeras participantes fueron dadas de alta y tuvieron un usuario

y contrasefa para acceder al sistema.

Dicho sistema contempla diagnosticos de enfermeria para todas las localizaciones
de la TB, con intervenciones adaptadas a la cultura mexicana y resultados
esperados, la realizacion del SE fue financiado por la UNAM y parte del proyecto
PAPIIT IT 202614, se logré6 comprar un servidor el cual esta ubicado actualmente
en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia donde se registrara toda la

informacion capturada por el SE.

El Sistema Experto en Tuberculosis no se ha utilizado de manera oficial y regular
en ninguna institucion de salud al momento, por ello se pretende llevarlo a la practica
cotidiana de los profesionales en enfermeria, con la finalidad de medir cambios que

se presentan ante el uso de la tecnologia en el quehacer diario.

5.6.1 Pasos para el uso del Sistema Experto en Tuberculosis
Primeramente, cada usuario debe registrarse y acceder con su respectivo usuario y
contrasena en el paso de “login” e ingresar la informacion de los pacientes (edad,

sexo, diagnostico médico).

Las enfermeras (0s) deben realizar la valoracion inicial, en base a dicha valoracion
se detecta segun su juicio critico cuales son las necesidades afectadas, y una vez
detectada y seleccionada en el SE se mostraran una serie de etiquetas
diagnésticas, donde la enfermera debe seleccionar la que mejor se ajuste seguin su

valoracion.

Una vez que elige la etiqueta, el SE arroja un diagnostico de enfermeria, posibles

intervenciones y resultados esperados para el paciente valorado.
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Diagrama 1. Pasos para el uso del Sistema Experto en Tuberculosis

LOGIN

. 4

Registra paciente

>

Elige necesidad

24

Elige etiqueta

Realiza diagnoéstico

Muestra diagnostico, intervenciones y resultados
l :

Guarda flujo

Fuente: Gonzéalez Salvador J, Paz Cruz G. 2016

Lara Rosano’’ investigador de la Facultad de Ingenieria de la UNAM explica de
manera clara y sencilla tres SE creados en esta casa de estudios. EI primero
corresponde a SEILUM (Sistema experto para iluminacién industrial), el cual
desarrolla y cumple con varios objetivos: asesorar y apoyar el ahorro y uso de la
energia en la iluminacién industrial; identificar las mejoras y los probables ahorros

de la energia eléctrica en las instalaciones de iluminacién industrial, entre otras.

SECALDE (Sistema experto para ahorro energético en calderas), analiza los
sintomas que presenta una caldera y sugiere medidas para mejorar el rendimiento
energético. Finalmente, SECALIDAD (Sistema experto asesor en la eleccién de
graficas de control de calidad para la industria), utilizado para asesorar en la
eleccion de la grafica de control apropiada a cada proceso de produccion, sin

requerir para ello personal con conocimientos especializados en control de calidad.
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5.7 Las TIC en la gestion de cuidados de enfermeria

Kérouac define la gestiéon del cuidado enfermero como’® "un proceso heuristico,
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de
mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccidn con su entorno,

vive experiencias de salud".

El desarrollo de actividades gerenciales para la implementacion de nuevas politicas
y estrategias conlleva una serie de conocimientos no solo del area administrativa,
requiere ser un buen lider, conocer el contexto en que se desenvuelve su personal,
cuales son las fortalezas y debilidades de la organizacion, por lo que, al introducir
nuevas herramientas de trabajo sobre todo relacionadas al &mbito tecnoldgico, hay

gue tener cierto conocimiento de lo mencionado anteriormente.

Reyes en 20137° realizé una publicacién en la que explica que, el 90% de las veces
el desconocimiento sobre la propia organizacion y area de desempefio, es el motivo

de fracaso al intentar utilizar alguna TIC en la gestion.

A finales de la década de los 60 se instala el primer sistema por computadora en
los hospitales de paises desarrollados, principalmente para procesamiento de
ordenes, facturacion, etc. El rol de la enfermera gestora de cuidados consiste en
apoyar y motivar al personal que otorga cuidados, en dirigir sus esfuerzos al logro
de los objetivos y cumplimiento de metas, por lo que se requiere de creatividad, de

la indagacion y transformacion en este sentido se considera heuristico.8!

La implementacion de tecnologia en enfermeria hace que la disciplina se vuelva
mas competitiva frente a otras disciplinas de la salud, se requiere de un
pensamiento critico y tener competencias para el uso de la misma, ante esto
Caballero, Becerra y Hullin citadas por Vialart,®2 comentan en el libro “Proceso de
Enfermeria e Informética para la Gestion del Cuidado” como la enfermeria ve a las

TIC como una herramienta clinica para asegurar la calidad, continuidad y seguridad
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del cuidado de los pacientes, en orden de encontrar y responder a las necesidades

del usuario como persona, parte de una familia y la comunidad.

Ahora bien, de qué forma puede coadyuvar el uso del Sistema Experto para la

gestién y administracion de los cuidados de enfermeria, es asi que Hovenga citado

por diferentes autores®828 han coincidido en que, una TIC disefiada para el

cuidado, es un sistema que esta disefiado para cumplir funciones y dar resultados,

para el caso del SE se cree puede potencializar y consolidar algunas funciones

dentro de las que se pueden mencionar estan:

*

Fortalecer la documentacion de los cuidados brindados a cada paciente.
Comunicarse con otros profesionales a fines de la organizacion o institucion
para un seguimiento oportuno.

Proteger la informacién del acceso y uso no autorizado de aquellas personas
ajenas a la institucion.

Documentar la informacion y cuidados de los pacientes segun las leyes y
normas oficiales en materia de proteccion de datos (DOF 26-01-2017),
expediente clinico (NOM-004-SSA3-2012) y la practica de enfermeria (NOM-
019-SSA3-2013) para el caso de México.

Los sistemas de documentacion electronica permiten un mejor y mas rapido
monitoreo y evaluacion continua, lo que dirige hacia una atencién de calidad
y seguridad de las intervenciones.

Contribuyen a adquirir conocimientos y habilidades que favorecen la toma de
decisiones clinicas y la practica de enfermeria.

Ahorro de tiempo y costos que se pueden dedicar al cuidado asistencial y
educativo de los pacientes y familiares.

Permite tener informacién al alcance para futuras investigaciones vy

aumentar la produccion cientifica.

Dicho lo anterior, la enfermera gestora tiene la responsabilidad de generar un buen

clima y cultura organizacional, tomar en cuenta a su personal en la toma de

decisiones e implementacion de nuevas estrategias y politicas de trabajo. Motivar a
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su personal y promover el trabajo en equipo, es esencial para el éxito en los

proyectos de la organizacion.

“Una enfermera satisfecha y estimulada por su ftrabajo sera capaz de
comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a
favorecer el confort, la comunicacion, la curacién y a promover la salud de las

personas que cuida”.8*

Marx sefiala refiriéendose especificamente a las maquinarias industriales que las
tecnologias no son buenas ni malas, los juicios éticos no son aplicables a las
tecnologias, sino al uso que hacemos de ellas, reflejo de que la actitud que se tome

respecto a un objeto es determinante.?

El reto que tiene la enfermeria en un mundo globalizado no es rapido ni simple,
supone una transformacion paradigmatica de la nocién del cuidado de enfermeria,
la resignificacion y desarrollo de la enfermeria comunitaria.?® El trabajo de la
enfermera jefe responsable de la gestion en enfermeria es Unico, representa una
accion necesaria para asegurar servicios de salud humanizados y de calidad en un

contexto de utilizaciéon éptima de los recursos disponibles.?!
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VI. METODOLOGIA

6.1 Descripcion de lainvestigacion
+ Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo y longitudinal.

+ Periodo
El estudio se llevé a cabo entre los meses de febrero 2016 - diciembre 2017.

+ Definicion de la poblacién y muestra

Inicialmente se habian contemplado 5 Jurisdicciones Sanitarias de la Ciudad de
México por el numero de casos de TB, se reunio un grupo de 43 enfermeras (abril
2017) se presento el proyecto, se firmaron los consentimientos informados, se aplico
el cuestionario correspondiente a la primera medicion, sin embargo una serie de
barreras en el trans de la investigacion, llevd a que 33 enfermeras decidieran
abandonar el estudio, quedando excluidas de la muestra.

Se gestiond con la Coordinacion Normativa de los Servicios de Salud Publica de
Enfermeria, la posibilidad de reunir otro grupo de participantes, se integraron 9
enfermeras al grupo de investigacion constituyéndose asi una muestra no

probabilistica a conveniencia de 19 enfermeras.

+ Lugar

Jurisdicciones Sanitarias en la Ciudad de México.
Cuauhtémoc

Gustavo Adolfo Madero

Tlahuac

Alvaro Obregon

Venustiano Carranza

Azcapotzalco

N o gk~ Db RE

Iztapalapa
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6.2 Método de seleccion

+ Criterios de inclusion

= Personal de enfermeria que labora en unidades de salud del primer nivel de
atencion.

= Que brindan atencion a pacientes con tuberculosis.

* Que estén dispuestos a participar voluntariamente una vez dados a conocer

los objetivos del estudio.

+ Criterios de exclusion
* Que no deseen participar en la investigacion.
= Que no tengan pacientes con tuberculosis.

* Que no posean un teléfono celular con los requerimientos para uso del SE.

+ Criterios de eliminacion
= Cuestionarios incompletos

» Sujetos que en la medicidén post no estén laborando.

6.3 Fases del estudio

» Jl12fase: Presentacion del proyecto y 12 medicion
En primera reunién de participantes se presenté el proyecto, se explico el
cronograma de actividades (anexo 1), se leyo consentimiento informado (anexo 2)

y se aplicé el instrumento “Atenciéon de enfermeria a pacientes con tuberculosis’

como medicion basal y previo a la utilizacion del Sistema Experto.

= 22fase: Uso del Sistema Experto
Se realiz6 un taller de capacitacion para el uso del Sistema Experto por ingenieros
en sistemas, el grupo de investigacion que lo generd con participacién activa de
enfermeras. Posterior a esto, se llevo la descarga e instalacion en los teléfonos
moviles, donde continuaron realizando algunos ejercicios de practica con la finalidad

de familiarizarse con la herramienta y poder aclarar dudas en casos necesarios.
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Al término del taller, el 100% de las enfermeras logré accesar a la aplicacién sin
problema y comprender la actividad que se deseaba realizar.

Se consideraron dos meses utilizando el SE (26 junio- 25 agosto 2017) valorando a
pacientes con TB, considerando los tiempos de tratamiento en fase intensiva y de
sostén; en cada Unidad de Salud.

» 32fase: 22 medicion
Terminado el periodo de utilizacion del Sistema Experto se aplico el instrumento
inicial “Atencion de enfermeria a pacientes con tuberculosis”, se recuperaron los
registros del SE que fueron almacenados en el servidor de la ENEO-UNAM para su

posterior analisis de datos.

6.4 Variables de interés

6.4.1 Operacionalizacion de la variable dependiente

Atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis

Asistencia sanitaria basada en actitudes y un conocimiento y préacticas
cientificamente fundamentadas para los cuidados autbnomos y en colaboracién
interdependiente que se brinda a la persona, familia y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos;8 basada en la priorizaciéon de las necesidades de
los pacientes con tuberculosis promoviendo una plena participacion de los mismos

en su recuperacion.
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Operacionalizacion variable dependiente
Atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis

Variable Definicion operacional Indicador Tipo y nivel de Escala de
medicion medicion
Conocimientos |Conjunto de datos e| Enfermedad Cuantitativa 0: Mala (O pts.)
(15 puntos) |informacion documentada| (items 1 —5) 1: Buena (1 pt.)
con relacion a la
tuberculosis. Medios de Nivel de
diagnéstico conocimiento
(items 6 — 10)
Bajo: < 8 pts.
Tratamiento Medio: 9-11 pts.
delaTB Alto: 12-15 pts.
(items 11 —
15)
Practicas Acciones y actividades| Percepcion de Cuantitativa Nunca: O pts.
(28 puntos) | estandarizadas que realiza | aplicacion del Casi nunca: 1 pt.
PLACE en TB

el personal de enfermeria,
con relacion a la aplicacion
del PLACE, documentacion
de cuidados y la Vvisita
domiciliaria, asi como la
distribucion del recurso
humano.

Formatos de
valoracion

Documentacion
de los cuidados

Dotacion de
insumos y
recursos para la
visita

Distribucién del
recurso humano

Algunas veces: 2

pts.

Casi siempre: 3 pts.

Siempre: 4 pts.

(Dist. R.H)
Mala: O pts.
Deficiente: 1 pt.
Regular: 2 pts.
Buena: 3 pts.
Excelente: 4 pts.
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Actitudes
(68 puntos)

Disposicion o &nimo de una
persona ante cierto evento
0 situacion concertada por
tres componentes, que
determinan conducta,
sentimientos y
pensamientos por la
experiencia y/o valores que

posee.’2"®
Reflejan el sentido de
solidaridad,
responsabilidad y

comunicacion del personal
con los pacientes.

Componente
cognitivo
(items 1- 7)

Componente
conductual
(items 8 — 12)

Componente
afectivo
(items 13 —
17)

Cuantitativa

Nunca: 0 pts.

Casi nunca: 1 pt.
Algunas veces: 2
pts.

Casi siempre: 3 pts.
Siempre: 4 pts.

Nivel de actitud
Mala: < 44 pts.
Regular: 45.55 pts.
Buena: 56—-68 pts.

6.4.2 Operacionalizacién de la variable independiente

Uso del Sistema Experto en Tuberculosis

Instrumentacion de un programa inteligente para dispositivos moviles que propone

informacion para cuidados de enfermeria especificos para pacientes con

tuberculosis. Utilizado por personal de enfermeria para la ejecucion del PLACE

como una herramienta facilitadora de los cuidados.
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Variable Independiente
Uso del Sistema Experto en Tuberculosis

Sistema Experto
en Tuberculosis

del Sistema Experto en
Tuberculosis en la atencion
de enfermeria.

(items 1 —5)
Reactivo #3 con
valor negativo

Variable Definicién operacional Indicador Tipo y nivel Escala de medicién
de medicion
Uso del Accion o efecto de funcionar |Funcionamiento | Cuantitativa | Totalmente en desacuerdo

0 pts.

En desacuerdo 1 pt.
De acuerdo 2 pts.
Totalmente de acuerdo

(items 14 — 22)
Reactivos con
valores
negativos
18-19-20

3 pts.
Grado en gque una persona Utilidad Cuantitativa | Totalmente en desacuerdo
cree que el uso del sistema | Percibida (PU) 0 pts.
_ . (Items 6 - 13) En desacuerdo 1 pt.
experto mejoraria su De acuerdo 2 pts.
desempeiio en el trabajo. Totalmente de acuerdo
3 pts.
Grado en gque una persona Facilidad de Cuantitativa | Totalmente en desacuerdo
cree que el uso del sistema | uso percibida 0 pts.
experto esta libre de esfuerzo. (PEUV) En desacuerdo 1 pt.

De acuerdo 2 pts.
Totalmente de acuerdo
3 pts.
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6.4.3 Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Variables Definiciéon Operacional TAS;;IS(?: Calificacién
_ » Caracteristicas sociales y demograficas que
Sociodemograficas marcan el contexto de la poblacién de estudio.
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento  |Cuantitativa 24 — 34 afios
hasta el momento del estudio, en afios continua 35 — 45 afios
cumplidos. 46 0 mas afos
Sexo | Caracteristicas fenotipicas relativas al papel | Cualitativa 1. Masculino
reproductivo del individuo nominal 2. Femenino
Formacion Ultimo grado académico terminado. Cualitativa 1. Carrera técnica
academica ordinal 2. Post técnico
3. Lic. Enfermeria
4. Especialista
5. Maestra en
Enfermeria
Educacion continua| Cursos, talleres, o capacitaciones que ha Cualitativa 1. No
recibido en el dltimo afio para la atencion a nominal 2. Si
pacientes con tuberculosis.
Centro de trabajo | Lugar fisico donde lleva a cabo la atencion a
los pacientes con tuberculosis
Jurisdiccion | Unidad técnico-administrativa desconcentrada | Cualitativa | 1.- Cuauhtémoc
Sanitaria por regiones que cuenta con recursos y nominal |2.- Tldhuac
facultades para otorgar atencién médica a la 3.- Gustavo A. Madero
poblacion. 4.- Alvaro Obreg6n
5.- Azcapotzalco
6.- Venustiano
Carranza
7.- Iztapalapa
Unidad de Salud | Nombre de la Unidad de Salud donde labora y | Cualitativa Nombre
brinda atencién a los pacientes con nominal

tuberculosis.
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Antigledad en la| Tiempo que lleva laborando en la Unidad de |Cuantitativa 1-5 afios
Unidad Salud. Escalar 6-10 afios
11 o mas afios
Bases tecnoldgicas Uso de alguna TIC para una funcion
determinada.
Dispositivos Computadora Cualitativa 1: No
electrénicos en Tableta nominal 2: Si
actividades diarias Celular

Dispositivos Utilizacion de diferentes dispositivos Cualitativa 1: No
electrénicos en la electronicos para llevar a cabo funciones nominal 2: Si

atencioén de

enfermeria

propias de la enfermeria.

6.5 Instrumentos de medicion

6.5.1 “Atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis”

Creado por Rodriguez-Mora y Sanchez-Pifia, integrado por dos secciones.

+ | Datos Generales de la enfermera: Se contemplan cuatro apartados:

v
v
v
v

Datos del centro de trabajo
Caracteristicas sociodemogréficas
Educacién continua

Bases tecnologicas

+ |l Datos especificos: Se miden los conocimientos, practicas y actitudes de

la atencion de enfermeria, evaluados de la siguiente manera:

v' Parte A: 15 reactivos con escala de calificacion dicotdbmica, con el propésito

de medir la dimension de conocimientos. El puntaje para la dimension

equivalente a conocimientos como maximo son 15 puntos distribuidos de la

siguiente manera:
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Puntos obtenidos | Calificacién Nivel
< 8 puntos 9.1-10 Alto
9-11 puntos 7.1-89 Medio

12-15 puntos <6 Bajo

Méaximo: 15 puntos

Minimo: 0

v' Parte B, Cy D: Pertenecen a las practicas de enfermeria, tiene un puntaje

méaximo de 24 puntos, se integran 5 reactivos con escala tipo Likert de

cinco opciones, que va de siempre (4 pts.) a nunca (0 pts.). Un reactivo

con escala tipo Likert de cinco opciones que va de excelente (4 pts.) a

mala (0 pts.), para evaluar la distribucion del recurso humano enfermero

en la practica de enfermeria.

Puntos Nivel
obtenidos
< 8 puntos Mala
9 — 16 puntos Regular
17 — 24 puntos Buena
Maximo: 24 puntos
Minimo: 0 puntos

v' Parte E: 17 reactivos con escala tipo Likert de cinco opciones que va de

siempre (4 pts.) a nunca (0 pts.), disefiados para evaluar las actitudes con

un maximo de 68 puntos. La puntuacién para la dimension de actitudes

es la siguiente:

Puntos obtenidos Nivel
< 44 puntos Mala
45-55 puntos Regular
56 — 68 puntos Buena
Maximo: 68 puntos
Minimo: O pts.

(Instrumento “Atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis” anexo No. 3)
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6.6.2 “Uso del Sistema Experto en Tuberculosis”
Disefiado por Rodriguez-Mora y Sanchez-Pifia bajo los principios del Modelo de
Aceptacion Tecnolégica (TAM) el cual propone una serie de preguntas y
fundamentos, para evaluar la percepcion de utilidad y facilidad de uso percibida en

este caso del Sistema Experto en Tuberculosis (SE en TB).

Integrado por 22 reactivos en escala de Likert de cuatro opciones, totalmente de
acuerdo (3 pts.) hasta totalmente en desacuerdo (0O pts.) de los cuales, 5
corresponden al funcionamiento general, 8 a utilidad percibida (PU) y 9 a facilidad
de uso percibida (PEU).

Puntaje total de Categoria Puntos Nivel
cada categoria obtenidos
12 puntos Funcionamiento del 0-4 Mal
SEenTB . .
5-8 funcionamiento
9-12 Regular

funcionamiento
Buen

funcionamiento

24 puntos Utilidad percibida 0-8 Nada util
9-16 Poco dutil

17-24 Muy atil
18 puntos Facilidad de uso 0-6 No es facil
percibida 7-12 Poco féacil

13-18 Muy facil

Maximo: 54 puntos

Minimo: O puntos

(Instrumento “Uso del Sistema Experto en Tuberculosis” ver anexo No. 4)
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6.6 Prueba Piloto

Para ambos instrumentos se llevd a cabo validez de contenido por jueceo de
expertos (Un enfermero especialista en Salud Publica de la ENEO, una doctora
experta en TB del Instituto Nacional de Salud Publica y una experta en metodologia
especificamente en elaboracién de instrumentos de la Unidad de Posgrado, UNAM.
Se elaboraron dos formatos para evaluar los instrumentos en cuanto a claridad,

comprension, pertinencia, precision y grado de exhaustividad de los items.

Se realizaron algunas modificaciones con relacion a las observaciones que los
expertos realizaron y se obtuvo un Alpha de Cronbach de .89 (para los items en
escala de respuesta tipo Likert). Los items de conocimiento fueron evaluados por

expertos en cuanto a indice de dificultad y discriminacion entre ellos.

El pilotaje se llevé a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en los
servicios de Medicina Preventiva ya que es ahi donde se encuentra el personal de
enfermeria que brinda atencién a los pacientes con tuberculosis y que cumplian con

criterios semejantes a la poblacién de estudio.

Se gestionod el apoyo de 5 enfermeras (2 enfermeras de la UMF 15 y 3 enfermeras

de la UMF 7), el tiempo promedio de aplicacién fue de 13 minutos.

El resultado de la prueba piloto permitio:

+ Modificar las opciones de respuesta en la pregunta de formacién académica,
ya que no se incluian todas las posibles opciones.

+ Eliminacién de un item en la dimensién de conocimientos, ya que ninguna
persona la obtuvo correcta y al comentar con los expertos, mencionaron que
ese tipo de informacion, no se les prevé a los profesionales de enfermeria
en las capacitaciones del PNT.

+ Modificar la redaccion de algunas preguntas, asi como el nivel de
complejidad y discriminacion de las respuestas.

+ Se agregaron dos items, uno en la dimensién de préacticas.
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+ Se modificaron los items 2, 5, 6, 9, 11, 12 y 14 de conocimientos en relacién
a la redaccion, opciones de respuesta ya que estaban en un nivel muy

basico.

6.7 Procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacion se llevo a cabo con el programa SPSS version
24, a través de estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias) e inferencial
utiizando un nivel de significancia del 5% para pruebas de comparacion y
asociacion, descritas a continuacion:

» Kruskal — Wallis

= U de Mann Whitney

= Coeficiente de correlacion de Spearman

» T de student para muestras relacionadas

= Prueba de Wilcoxon

6.8 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se realiz6 bajo los mandatos del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,®” fue clasificada como
investigacion sin riesgo para la salud e integridad de las personas participantes.

Se contempld6 el Articulo 22 respetando el consentimiento informado de manera
verbal y escrita, asi como el derecho a retirarse en caso de presentarse alguna

molestia en los participantes.

Se sujeté a lo establecido en la declaraciéon de Helsinki, aplicando los cuatro
principios bioéticos de no maleficencia y beneficencia, al tener contacto con los
registros de enfermeria de los pacientes, evidenciado en un buen uso de la
informacion, confidencial y nicamente para términos académicos.

El principio de justicia respetando el anonimato de los participantes y de los

pacientes en tratamiento, asi como la confidencialidad de los datos.

La autonomia en cuanto a la toma de decisiones, sin ante poner el beneficio propio.
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El proyecto fue presentado a la Direccion de Investigacion y Educacion de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, y fue aprobado por el Comité de Etica

registrado con el nimero 102-110-02-17 (anexo 5).
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VIl.  RESULTADOS

A continuacidén, se presentan los datos obtenidos de la evaluacion de los
conocimientos sobre TB, la percepcion de practicas y actitudes de la atencién de

enfermeria.

7.1 Caracterizacion de la muestra
La muestra estuvo conformada por 19 enfermeras la edad media fue de
37.21+7.576, minimo 23 y maximo 57 afios. Se trabajo con los siguientes grupos de
edad para la verificacion de algunos supuestos:

= 20 a 35 afios

» 36 a 49 afios

= 50 0 mas afos
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+ Datos sociodemograficos

Tabla 2. Variables sociodemograficas y del centro de trabajo

Variable Fo %

Sexo
Femenino 18 95
Masculino 1 5
Grupos de edad

De 20 a 35 9 47
De 36 a 49 9 47
De 50 0 més 1 6
Formacion académica
Carrera Técnica 4 21
Lic. en enfermeria 12 63
Especialidad 2 11
Maestria en Enfermeria 1 5

Capacitaciones previas en

B
Si 11 58
No 8 42
Jurisdiccién Sanitaria
GAM 1 5
Tlahuac 1 5
Cuauhtémoc 8 42
Alvaro Obregén 4 22
Azcapotzalco 3 16
Venustiano Carranza 1 5
Iztapalapa 1
Antigiiedad Laboral en afios
en la Unidad de Salud
Delab 6 32
De 6a10 8 42
De 11 o mas 5 26

Fuente: Instrumento de captacion de datos “Atencién de enfermeria a pacientes con
tuberculosis”.




+ Bases tecnoldgicas
Al preguntarles qué tanto utilizaban la computadora, teléfono celular y la tableta para
actividades de la vida diaria, se encontré que la computadora y el teléfono celular

son bastante utilizados, no asi con la tableta (grafico 1).

Gréfico 1. Uso de dispositivos electrénicos para actividades de la vida diaria

Tableta
Teléfono celular

Computadora

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mESi mNo

Por otro lado, se indag6 si las enfermeras habian utilizado algin dispositivo de los
mencionados anteriormente especificamente para desempefiar funciones de la
practica de enfermeria, encontrando que el 63% no habia utilizado algun dispositivo

para la atencién a pacientes (gréfico 2).

Gréfico 2. Uso de dispositivos electronicos para funciones especificas de la

practica de enfermeria
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7.2 Conocimientos sobre TB
Fueron evaluados por 3 indicadores, conocimientos basicos sobre la enfermedad,

los medios de diagnostico y el tratamiento (tabla 3).

Tabla 3. Estadistica descriptiva de los conocimientos en TB

n=19
12 medicion 22 medicion Valor de p
va X 6.937+.995
+
X 7.047+1.526 0.730
Calificaciéon minima 4.0 Calificaciéon minima 5.3

Calificaciéon méaxima 9.3 Calificaciéon méaxima 9.3

Fuente: Disefio propio. Instrumento de captacién de datos “Atencién de enfermeria a
pacientes con tuberculosis”.

Prueba t de student para muestras relacionadas

Se encontrd que no hay una base solida de conocimientos en TB ya que en ambas
mediciones las participantes se encontraron con un nivel medio y bajo y solamente
un 10% o menos se situaron con un nivel de conocimiento alto, lo cual puede
perjudicar la eficiencia de la atencion de enfermeria al no conocer el
comportamiento de la enfermedad, por tanto perjudica la calidad de la misma vy
puede ser motivo para que los gestores de los servicios de salud fortalezcan la
capacitacion sobre el PNT.
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Respecto al nivel de conocimiento (bajo, medio o alto) que tenian las enfermeras,

Gnicamente un 10% de las participantes se situé con un nivel alto (grafico 3).

Gréfico 3. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre TB
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40
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Escala de calificacion
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10 6
1 —

la medicién 2a medicién

mBajo mMedio mAlto

Calificacion Nivel
<6 Bajo

7.1-8.9 Medio
9.1-10 Alto

Al analizar los resultados de cada indicador, se detect6 que los de menor

conocimiento por las enfermeras fueron los medios de diagndstico, seguidos del

tratamiento.
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Grafico 4. Sub dimensién 1: Conocimientos basicos de la enfermedad
(12 medicion)

Agente etioldgico de la TB

Sintomas mas frecuentes de la TB pulmonar

Mecanismo de transmisién de la TB
pulmonar

Fase de sostén del TAES: frecuencia de
administracion del tratamiento hasta
completar 45 dosis

Tiempo para realizar la lectura de la reaccion
del PPD

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m [ncorrecto m Correcto

Gréfico 5. Sub dimension 2: Medios de diagndstico (12 medicién)

Método de diagndstico de la TB pulmonar

Condiciones para mantener las muestras de
expectoracién

Frecuencia de estudios de expectoracion en
TB pulmonar

Identificacion de pacientes
farmacorresistentes con presencia de 1-2
bacilos en la muestra del cuarto mes,
resultados: (+--+)

Método diagndstico de la TB renal

0% 20% 40% 60% 80%  100%

E Incorrecto ® Correcto
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Gréfico 6. Sub dimensidn 2: Tratamiento (12 medicion)

Causa de resistencia a los farmacos
antituberculosis

Identificacion de medicamentos de primera
linea

Identificacion del medicamento para
familiares expuestos a una persona con TB

TAES comprende la administracion de:

Identificacion de efectos adversos al
tratamiento de primera linea

0% 20% 40% 60% 80%  100%

H |[ncorrecto mCorrecto

Con lo anterior se identifican posibles areas de mejora para el conocimiento de las
enfermeras del primer nivel de atencion con la finalidad de poder ofrecer a las
personas enfermas con TB una atencion de calidad y seguridad en la administracion

y apego del tratamiento.
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7.3 Percepcion sobre las practicas en la atencidn de enfermeria

Tabla 4. Estadistica descriptiva: Percepcion de la practica de enfermeria

n=19

"X 16.16+3.848

Calificacion minima obtenida 9

Calificaciéon méaxima obtenida 23

Se encontré que las enfermeras (42%) se sitdan en una buena practica y (58%)

regular.

Grafico 7. Percepcion general de la practica enfermera en TB
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En la primera medicién 20% de las enfermeras dijeron nunca o casi hunca aplicar

el PLACE en TB, mientras que en segunda medicion la categoria de nunca o casi

nunca fue 0% por lo que podriamos pensar que el uso de la tecnologia fue una

herramienta que facilito la aplicacion del PLACE.

Por otra parte, se observa que en primera medicion 64% de las enfermeras dijeron

siempre o casi siempre utilizar esta herramienta de valoracion y en segunda

medicion increment6 a 95% que siempre o casi siempre la utilizaban.
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Grafico 8. Frecuencia de aplicacion del PLACE en TB
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En cuanto a la existencia de formatos para valoracién en TB se encontré que desde

Su percepcion unicamente un 37% siempre cuentan con dichos formatos.

Gréfico 9. Existencia de formatos para valoracién de enfermeria
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Como resultado de lo anterior, se detecté que Unicamente un (26%) siempre

documenta los cuidados realizados a los pacientes con tuberculosis.

Grafico 10. Documentacion de los cuidados realizados por enfermeria
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Con relacion a la distribucion del personal de enfermeria para la atencion de
pacientes con TB, 47% de las enfermeras refirid6 que era buena, 37% regular, 10%
deficiente y 6% mala. Al no tener una adecuada dotacidn de personal en la atencién
primaria se presentan una serie de eventos en la préactica cotidiana que se pasan
por alto, es decir; no prestandoles la importancia que merecen, obteniendo como

consecuencia la omisién de funciones y cuidados autonomos de enfermeria.
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Se detecté que hay una deficiencia en la dotacién de insumos y recursos para

realizar la visita domiciliaria.

Grafico 11. Dotacion de insumos para la visita domiciliaria
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Al ser la tuberculosis una enfermedad con un estricto control epidemiolégico es vital
gue las enfermeras cuenten con los insumos para llevar a cabo la visita domiciliaria,
los resultados encontrados muestran que poco menos de las enfermeras cuentan

siempre o casi siempre con lo necesario para la realizacion de ésta.

Gréfico 12. Recursos para trasladarse y realizar visita domiciliaria
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Al haber domicilios en zonas inseguras se torna un factor significativo el contar con
los recursos para trasladarse y brindar el cuidado a las personas enfermas por
tuberculosis, cabe resaltar que solamente el (21%) de las participantes contaban

siempre con los recursos para trasladarse.
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7.4 Actitudes en la atencion de enfermeriaen TB

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la actitud

12 medicidn 22 medicion Valor de p
X 55+5.333 X 59.60+4.719 0.036"
Puntuacién minima 44 Puntuacion minima 51
Puntuacion maxima 64 Puntuacion maxima 65

Fuente: Disefio propio. Instrumento de captacién de datos “Atencién de enfermeria a
pacientes con tuberculosis”.

"Prueba t de student para muestras relacionadas

Se encontraron diferencias significativas al comparar las puntuaciones medias
obtenidas en cada medicion, obteniendo una p= 0.036 por lo que surgen nuevas
hipotesis en cudl fue el factor detonante para esta mejora, lo cual requerira de un
andlisis cualitativo por los responsables del proyecto. En general, las enfermeras

mostraron una actitud favorable para la atencién en TB (grafico 13).

Grafico 13. Actitud de las enfermeras durante la atenciéon de enfermeria en TB
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Escala de evaluacioén

Puntos obtenidos Nivel

< 44 puntos Mala
45-55 puntos Regular
56—-68 puntos Buena

Tabla 6. Estadistica descriptiva de cada indicador
de la actitud de enfermeria

Indicador 12 medicién 22 medicién Valor de
] . . ) p’
Y2DE Min. Max. X+DE Min. Max.
Cognitivo 23.16+3.38 17 28 24.58+2.47 21 28 0.059
Conductual 15.53+2.54 9 20 16.53+2.69 11 20 0.207
Afectivo 18.47+1.46 15 20 19+1.37 15 20 0.037"

*Prueba t de student para muestras relacionadas

De los 3 indicadores evaluados en la actitud de las enfermeras se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el afectivo, por lo que es un punto por

debatir y ahondar en qué fue lo que marcé la diferencia.
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7.5 Funcionamiento, utilidad y facilidad de uso percibida del Sistema Experto
El Sistema experto fue calificado con un buen funcionamiento en general,

conteniendo informacion sencilla y clara de comprender.

Grafico 14. Funcionamiento del Sistema Experto
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Tabla 7. Funcionamiento del Sistema Experto

Es clara la informacién que contiene el SE
enTB

2. Lainformacion del SE en TB esta ordenada
y bien estructurada

3. ElI SE en TB colapsa en repetidas ocasiones
durante su utilizacion*

4. Eluso del SE en TB es sencillo

5. Lainformacion proporcionada es suficiente

*Pregunta redactada en sentido negativo
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En cuanto a la utilidad percibida del Sistema Experto en la practica, las enfermeras

refirieron en su mayoria ser una herramienta muy util.

Grafico 15. Utilidad percibida del Sistema Experto
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Tabla 8. Utilidad percibida ante el uso del Sistema Experto

Criterios

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente

en
desacuerdo

Recomendaria al SE en TB para la atencién
de enfermeria

El uso del SE en TB me ahorré tiempo
durante la atencién

El SE en TB me fue de utilidad para el
registro de la informacién del paciente

Me gustaria seguir utilizando el SE en TB
siempre que atiendo a pacientes con
tuberculosis

32%

5%

10.

Es util la informacién proporcionada en el SE
enTB

32%

11.

Considero que el uso del SE en TB mejoraria
el desempefio de mi trabajo durante la
atencion a pacientes con TB

32%

12.

El uso del SE en TB incrementaria mi
productividad

42%

13.

El uso del SE en TB mejora la calidad de mi
trabajo durante la atencién a pacientes con
B

32%

5%
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El Sistema Experto resultd ser una herramienta de facil uso, el 100% de las

enfermeras sefalaron que es muy facil utilizarlo para la realizacion del PLACE a

pacientes con tuberculosis en el primer nivel de atencion.

Tabla 9. Facilidad de uso percibida del Sistema Experto

Criterios

14.

El uso del SE en TB me facilit6 la valoracién
de pacientes durante la atencién

15.

Al tener los diagnosticos de enfermeria en el
SE en TB me facilita la realizacion del
PLACE a mis pacientes

16.

Con el SE en TB puedo identificar de manera
mas rapida las necesidades del paciente

17.

En general, considero que el SE en TB es
facil de utilizar

18.

El uso del SE en TB interfiere en la
comunicacion con mis pacientes*

19.

Considero que el SE en TB requiere de
bastante tiempo y dedicacién durante la
atencion*

20.

Considero que el SE en TB obstaculiza la
practica de enfermeria *

21.

Considero que puedo llegar a ser experta (0)
en eluso del SEen TB

22.

Aprender a utilizar el SE en TB fue facil para
mi

*Preguntas redactadas en sentido negativo

Totalmente
de acuerdo
De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

SN
S
>
1
1

2% | --

37% -

37%

22%

32%
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7.6 Verificacion de supuestos

* Nivel de conocimiento
Se realizé la prueba Kruskal Wallis para determinar si habia diferencias entre el nivel
de conocimiento de las enfermeras segun su antigtiedad laboral, encontrando que

no existen diferencias estadisticas X?=.582, gl= 2, p= 0.748.

Tampoco se encontré diferencias en el nivel de conocimiento de las enfermeras
segun la edad, X?=1.872, gl=2, p=.392.

En cuanto a si habia diferencias entre el nivel de conocimiento en comparacion a
las enfermeras que habian recibido o no capacitacion previa para la operacion del
PNT, se realizd la prueba de U de Mann Whitney encontrando que no hay

diferencias significativas Z=-.791, p= 0.429.

Se realizé la prueba R de Spearman para identificar si habia asociacion lineal entre
el nivel de conocimiento y la formacion académica de las enfermeras, encontrando

gue no hay asociacién entre dichas variables rs= .242, p= 0.319.
Se deseaba saber si existia asociacion lineal entre el nivel de conocimiento y la

actitud de las enfermeras encontrando que tampoco hay asociacién entre dichas
variables rs=.228, p= 0.347.
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= Percepcidén de practicas
Se encontré una asociacion inversamente proporcional entre la percepcion de la
practica general de enfermeria y el nivel de conocimiento de las enfermeras
rs=-.468, p=0.043, lo que quiere decir que a mayor nivel de conocimientos es menor
la practica realizada por enfermeria.

Gréfico 16. Relacién entre los conocimientos y la percepcion de practica de

enfermeria
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Prueba R de spearman, rs=-.468, p= 0.043*

= Aplicacién del PLACE en TB

Se encontro diferencias estadisticas en la aplicacién del PLACE en TB posterior al
uso del Sistema Experto, al realizar la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -2.208,
p=0.027.
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= Utilidad de uso percibida (PU)

Los resultados mostraron diferencias significativas entre las enfermeras que tenian
experiencia previa con dispositivos electronicos (computadora, teléfono celular y
tableta), especificamente para funciones de enfermeria y la utilidad de uso

percibida, se realizé una prueba de U de Mann Whitney encontrando z= -3.094,
p=0.002.

Gréfico 17. Utilidad percibida ante el uso del Sistema Experto por las enfermeras

gue han utilizado o no dispositivos electrénicos para la atencién
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Se encontré una fuerza de relacién fuerte®® entre el funcionamiento del SE y la
utilidad percibida por las enfermeras, rs=.629, p=0.004 lo que quiere decir que entre

mejor sea el funcionamiento del SE mayor utilidad percibida en la practica.

Gréfico 18. Relacion entre el funcionamiento del SE y la utilidad percibida
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No se encontrd asociacion lineal entre la actitud de las enfermeras y la utilidad de

uso percibida, al realizar la prueba r de spearman rs= .226, p= 0.351.

El uso de la tecnologia ha estado muy ligado a la edad, por lo que se buscd la fuerza
de relacion entre la edad y la utilidad percibida en la practica de enfermeria,

encontrando que no existe asociacion entre dichas variables rs= -.304, p= 0.206.
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» Facilidad de uso percibida (PEU)

Se realizd la prueba de Kruskall Wallis con el propésito de averiguar si habia
diferencia en la facilidad de uso percibida segun la edad de las enfermeras,
encontrando que no hay diferencias estadisticas entre las enfermeras de menor o
mayor edad X?= 2.061, gl=2, p= 0.357

Respecto a si habia una mayor la facilidad de uso percibida en las enfermeras que
tenian experiencia con dispositivos electronicos (computadora, teléfono celular y
tableta) para funciones especificas de la practica enfermera, se realiz6 la prueba U
de Mann Whitney encontrando que no hay diferencias estadisticas en comparacion
a las que no tenian experiencia previa Z= -1.755, p= 0.079.

Se encontré asociacion lineal entre el funcionamiento del SE y la facilidad de uso
percibida, una fuerza de relacién fuerte® por tanto significativa, rs= .527, p= 0.021,
lo que quiere decir que entre mejor funcionamiento tenga el SE mejor es la facilidad

de uso percibida en la practica.

Grafico 19. Relacion entre el funcionamiento del SE y la facilidad de uso percibida
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Al indagar si habia diferencias en la facilidad de uso percibida en las enfermeras
segun su formacién académica, se realizO una prueba de Kruskall Wallis

encontrando que no hay diferencias significativas X?= 1.702, gl= 3, p= 0.637.

Existe asociacion lineal entre la facilidad de uso percibida y la actitud de las
enfermeras en la segunda medicién, una fuerza de relacion fuerte®® rs= .600,
p= 0.007, por lo que se podria pensar que al ser el SE una herramienta de facil uso

coadyuva en la actitud de las enfermeras en la practica.

Grafico 20. Relacion entre la facilidad de uso percibiday la actitud de las

enfermeras (22 medicion)
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VIIl. DISCUSION

En el presente estudio se tuvo como propadsito evaluar los conocimientos sobre TB
y la percepcion sobre las précticas y actitudes para el cuidado de pacientes con
tuberculosis y al mismo tiempo detectar areas de oportunidad y recomendaciones
gue permitan desde la gestidon de enfermeria conducir los cuidados hacia una

atencién de calidad y seguridad para los pacientes.

Asi mismo, identificar la utilidad y facilidad de uso percibida de las enfermeras al
utilizar el Sistema Experto en la préactica, los hallazgos encontrados revelan un gran
camino por recorrer para el mejoramiento de la atencién de enfermeria en el primer

nivel.

= Conocimientos sobre TB
El conocimiento es fundamental para el cumplimiento y desarrollo de cualquier tarea
o practica de calidad segun el &rea de desempefio, la falta de conocimientos basicos
en tuberculosis, de los medios de diagndsticos y el tratamiento son un problema que
trasciende a nivel internacional, incluso a otras disciplinas del ambito de la salud, lo
cual puede ocasionar consecuencias graves para la vida de los pacientes y para las

instituciones de salud.

En cuanto al nivel de conocimiento se detectd una base débil para el cuidado de la
persona con TB, en primera medicion el conocimiento de las enfermeras (quienes
tenian formacion académica en su mayoria de licenciadas) se encontro entre medio
y bajo principalmente lo que repercute en la eficiencia y eficacia de los cuidados que

se brindan en la atencion de estos pacientes.

Lo anterior coincide con lo reportado por Cruz Martinez, et al.8% en Colombia quienes
evaluaron el conocimiento en tuberculosis de los trabajadores de la salud
(enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos, técnicos de laboratorio, etc.) que
laboraban en hospitales de segundo nivel y centros de atencion primaria, el 59% de
los participantes obtuvo un nivel de conocimiento bajo, 34% medio y 7% alto.
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Una adecuada base de conocimientos es esencial para asegurar el éxito del
tratamiento y cura de la enfermedad, de lo contrario se convierte en una situacion
significativa ya que los esquemas farmacolégicos inadecuados a menudo son la
principal causa de la TB — MDR, misma que genera elevados costos para el sistema
de salud y para los pacientes.

De los indicadores evaluados con menor grado de conocimiento por las enfermeras
fue el tratamiento, 68% de las participantes no logré identificar que comprende el
esquema farmacoldgico del TAES lo cual incrementa la posibilidad en los pacientes
de desarrollar MDR, lo antepuesto coincide con estudios previos9-3¢ donde se ha
encontrado un nivel de conocimiento bajo con relacion a la administracion del

tratamiento antituberculosis por los trabajadores de la salud.

Van der Werf, et al.3® en una revision sistematica y meta andlisis del 2012 evaluaron
la evidencia del postulado, f‘los regimenes inadecuados del tratamiento
antituberculosis son un riesgo para el desarrollo de MDR” encontraron que el riesgo
en pacientes que fracasaron en el tratamiento y usaron un régimen terapéutico
inadecuado incrementd 27 veces en comparacion con individuos que recibieron un
régimen de tratamiento adecuado, lo anterior debido al desconocimiento del
esquema farmacologico de los trabajadores de la salud.

Especificamente en cuanto al conocimiento del agente etiolégico, mecanismo de
trasmision, identificacion de medicamentos de primera linea y sintomas de la TB, se
coincide con estudios realizados en Turquia,’® Colombia'>®® y Rusia® donde
enfermeras y otros trabajadores de la salud han podido identificar correctamente los

enunciados anteriores.

= Practica de enfermeriaen TB

El Sistema Nacional de Salud en México ha hecho un gran esfuerzo a lo largo de
los afios por lograr que el servicio de la salud sea de la mas alta calidad,

garantizandoles a los usuarios una atencién oportuna y segura.
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Estudios previos!1? donde han evaluado los conocimientos, practicas y actitudes
de enfermeras y otros trabajadores de la salud en tuberculosis, han dado como
resultado especificamente en la practica niveles bajos de eficiencia y de practicas
seguras, identificaron algunas practicas de riesgo relacionadas con el cumplimiento
de las medidas del plan de control de infecciones, como puede ser la omision de la
visita domiciliaria a pacientes con TB y familiares, solo un 70% de las enfermeras la

realizaban siempre.1?

A diferencia de éstos, en la presente investigacion casi la mitad de las enfermeras
(42%) participantes se situé en una buena practica y 52% regular, con relacién a la
visita domiciliaria una quinta parte de las enfermeras cuenta siempre con los
recursos para trasladarse a las viviendas y un 42% cuenta siempre con los insumos,
lo cual reduce que se lleve a cabo Yy podria repercutir en el desapego del
tratamiento, generar posibles resistencias al tratamiento e incremento en los costos

de la atencion tanto para el sistema, como para los pacientes.

Cabe destacar, Droosti y colaboradores! encontraron diferencias en las practicas
realizadas segun la edad y la formacién académica de las enfermeras, lo cual difiere
con lo encontrado en este estudio, donde no hubo diferencias segun la edad y

formacion.

Los registros de enfermeria constituyen un documento legal y es la evidencia escrita
de aquellas intervenciones llevadas a cabo con los pacientes, es por ello que la
calidad de los mismos pone de manifiesto una comunicacion efectiva para propiciar

la continuidad y coordinacién efectiva entre los miembros del equipo de salud.*°

Aun cuando se considera que el registro de las intervenciones de enfermeria es
trascendental para la continuidad, Unicamente el 26% de las enfermeras refirio
documentar siempre las intervenciones, situacién que se asemeja a los encontrado
por Torres Santiago en 2011%° quien estudié los registros de enfermeria donde
obtuvo un indice de eficiencia global de 72%, el cual de acuerdo a los estandares
corresponde a un nivel de cumplimiento minimo de registro, lo que requerira de una

concientizacion del personal para un registro de calidad que le permita a los
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diferentes miembros del equipo de salud involucrados en el cuidado llevar un

seguimiento oportuno y una adecuada toma de decisiones.

Como parte del programa de accion SICALIDAD desde 2008 se incluye dentro del
eje de calidad técnica y seguridad del paciente una linea de accion denominada
Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE),*® segln los datos reportados por
Castillo, Moreno, et al.** se ha demostrado que cuando las enfermeras (os) llevan a
cabo las intervenciones de cuidados ante una valoracién por diagnosticos de
enfermeria NANDA, hay un importante cambio de mejoria sobre la salud de los

pacientes.

Los resultados encontrados poseen dos vertientes de andlisis e interés, primero
cabe destacar que en primera medicidn 64% de las enfermeras refirieron casi
siempre o siempre valorar a los pacientes utilizando el PLACE, en segunda
medicién se encontré un incremento significativo a 95% de enfermeras que casi
siempre o siempre utilizaban esta herramienta en la atencion de los pacientes con
TB, por lo que podriamos pensar que dada la evidencia de Castillo et al. los

pacientes experimenten importantes cambios de mejoria en su salud.

Por otro lado, con relacién a la aplicacion del PLACE en primera medicion 20% de
las enfermeras refirieron nunca o casi nunca utilizar el PLACE, mientras que en
segunda medicion la categoria de nunca o casi nunca fue 0% por lo que se podria
pensar, primero que el uso de una herramienta tecnologica coadyuvo en la
valoracion a través del PLACE a los pacientes con TB, donde precisamente quedd
plasmado de forma sistemética el diagndstico, las intervenciones y posibles
resultados esperados para mantener el cuidado continuado y una coherencia del

mismo.

Segundo, que se requiere de herramientas que apoyen la practica enfermera, que
la tornen en una practica eficiente, continua, comprensible para todos los
involucrados, que sea un medio de comunicacion y facilite la toma de decisiones

para las proximas valoraciones y planes de cuidados del paciente.
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= Actitud de enfermeria en TB

La tuberculosis ha sido una enfermedad donde a pesar de los avances de la ciencia
sigue existiendo un fuerte estigma hacia las personas enfermas con TB sin
exclusion de los trabajadores de la salud. Y es que precisamente la actitud de la

enfermera (0) puede ser una condicionante para la cura de estos pacientes.

La literatura reporta diferentes experiencias y hallazgos en cuanto a la actitud de los
trabajadores de la salud en TB, por un lado en Iran'! obtuvieron una buena actitud
en general asociada a la formacién académica, mientras que Carvajal Barona y
colaboradores en Colombia'? encontraron que la actitud fue negativa hacia la
enfermedad, existia un fuerte sentimiento de estigma en los trabajadores y positiva

asociada a la educacion de pacientes y familiares.

En primera medicion se encontr6 que 63% las enfermeras tenian una buena actitud
en la atencidn, lo cual puede coincidir con los resultados de Droosti, sin embargo el
37% que se encuentra con una actitud mala o regular coincide con Carvajal Barona.
En segunda medicion, 79% de las enfermeras se encontraron con una buena actitud
y 21% regular, por lo que arroja nuevas hipotesis para estudiar cual fue el detonante
en este cambio de actitud, se sabe que las actitudes son dinamicas, y que la manera

de actuar sera diferente cuando nos exponemos a nuevas situaciones u objetos.

Aun cuando mas de la mitad de las enfermeras participantes no tenian experiencia
previa con algun dispositivo electronico para funciones especificas de la practica,
se mostraron anuentes al cambio y participativas, de la misma forma que en lo
encontrado por Sukums F, et al.?° quienes evaluaron la actitud de la atenciéon de
enfermeria al utilizar una TIC, donde el 60% de las enfermeras nunca habia utilizado
la computadora para funciones de enfermeria y carecian de conocimientos
informaticos; sin embargo, se mostraron optimistas para utilizar la computadora en
su lugar de trabajo.

Lo anterior resalta la importancia de brindar capacitaciones formales, permanentes
y continuas a las enfermeras (0s), con el proposito de reforzar la base de
conocimientos y evitar complicaciones o barreras ante el uso de alguna TIC para

los cuidados de otras enfermedades.
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= Utilidad y facilidad de uso percibida del SE

Con respecto a la utilidad percibida por las enfermeras, Davis**#* la define como el
grado en que una persona cree que el uso de un sistema en particular mejoraria su
desempefio en el trabajo, ante esto Hsien-Cheng*® en 2017 encontré que la utilidad
percibida por las enfermeras tenia significancia con la calidad del sistema, calidad
de la informacioén y calidad del servicio, lo cual le permiti6 demostrar que las TIC
son herramientas que contribuyen a la mejora de la calidad de los servicios de
enfermeria. Lo anterior es similar a lo reportado en el capitulo de resultados, donde
se encontré6 que la utilidad percibida por las enfermeras tiene significancia
estadistica con el funcionamiento del SE, con lo cual suponemos que el uso de
herramientas disefladas adecuadamente puede contribuir a la eficiencia de los
cuidados.

En contraste con lo anterior, se encontraron diferencias estadisticas en la utilidad
percibida en aquellas enfermeras que tenian experiencia previa con dispositivos
electrénicos en la atencién, esto coincide con lo encontrado por Song L, Park B, et
al.3” quienes con ayuda del modelo TAM evaluaron el uso de la tecnologia para
reducir la frecuencia de errores en la medicacion a los pacientes, detectaron que
aquellas enfermeras que tienen experiencia previa con el uso de TIC en la practica
enfermera, tienden a obtener puntajes mas altos en la utilidad percibida e incluso
en la facilidad de uso percibida en comparacion a aquellas que tienen menos

experiencia utilizadndolas o nunca las han utilizado.

Por consiguiente, la utilidad percibida del SE estuvo ligada a un ahorro de tiempo
en la atencion principalmente, lo cual concuerda con otros estudios donde han
encontrado los mismos beneficios o fortalezas ante el uso de alguna TIC.32 33,3839
Que contenia informacion util para la elaboracién del PLACE lo cual difiere con los
resultados encontrados en un estudio en Valladolid, Espafia3® donde enfermeras de
centros de atencion primaria refieren que el sistema informéatico utilizado no les fue
atil por no contener los diagndésticos de enfermeria. La utilidad fue ligada a la mejora
del desempeiio y calidad del cuidado, igual que en estudios previos

reportados.30.33.38
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El éxito en el uso de las TIC ha estado muy ligado a la edad de quienes las utilizan,
siendo un factor crucial y definitorio para determinar que tan bueno o no fue la
implementacion de ésta, en la presente investigacion se encontré6 que las
enfermeras que tenian edad entre 36 a 49 afios, presentaban mayor dificultad para
el uso del Sistema Experto, lo anterior coincide con los hallazgos de Song®’y
Guantes Morchon® esto puede deberse a que, las personas que se encuentran
entre dichas edades no han tenido una alfabetizacion digital o informacional como

la han tenido quiza las enfermeras mas jovenes.®?

En el contexto de la atencion primaria en salud los profesionales de enfermeria
requieren adquirir nuevos conocimientos, competencias técnicas y tecnologicas,
asistenciales y gerenciales;*® que les permita hacer frente a los retos que se
avecinan ante la demanda de un servicio especializado y de calidad. Fernandez;
citada por Campos de Aldana, et al.®* sefiala que las TIC son un instrumento que
aporta beneficios a los tres actores del proceso asistencial: los pacientes, los
profesionales y la organizacion, representan un avance del cual enfermeria tiene la

obligacion de adoptar, a pesar del esfuerzo adicional que exigen.
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IX. CONCLUSIONES

La presente investigacion pertenece al &rea de la gestion del cuidado de enfermeria,
es por ello que los aportes y las recomendaciones proporcionadas implican una
serie de procesos y actividades que se deben realizar desde la gestion y
administracion de los servicios de salud y de enfermeria, con la finalidad de
establecer estrategias y planes de trabajo que permitan dirigir la practica de
enfermera del primer nivel de atencién hacia el logro de los objetivos planteados y

situarse como una disciplina competitiva y de préactica avanzada.

Los hallazgos obtenidos representan un gran desafio para los directivos de las
instituciones de salud, considerando que es necesario fortalecer la atencion de
enfermeria en tuberculosis desde los tres indicadores evaluados. Esta investigacion
cumple con los objetivos planteados; evaluar el conocimiento sobre TB, la
percepcidn de la practica, conocer la actitud de las enfermeras e identificar la utilidad
y facilidad de uso percibida del SE, con lo que se pueden establecer procesos para

mejorar la calidad de la atencion.

El uso de la tecnologia en el quehacer enfermero es una herramienta que coadyuva
y fortalece las funciones realizadas por los profesionales, permitiéndoles obtener
evidencia y generar registros de enfermeria seguros y al alcance del equipo de salud

involucrado lo que conlleva a una comunicacion efectiva.

En cuanto a la pregunta de investigacion planteada inicialmente se lograron
identificar modificaciones tanto en el conocimiento, actitud asi como en la

percepcion de la practica principalmente en la aplicacion del PLACE en TB.

Respecto a los conocimientos sobre TB, aun cuando no se encontraron diferencias
estadisticas entre las mediciones, si hubo ligeras modificaciones, evidenciando que
el déficit de conocimientos puede repercutir y causar eventos adversos o cuasi fallas

hasta catastroficos, generando mayores riesgos para las personas con TB.

El éxito del tratamiento antituberculosis depende en gran medida de la adherencia
por parte de los pacientes y de la correcta administracion y supervision de

enfermeria, por lo tanto el conocimiento se vuelve un factor crucial para el
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cumplimiento de una atencién segura y de calidad. Sin embargo, estos resultados
deben interpretarse con mesura debido a algunas limitaciones metodoldgicas en la
selecciéon de la muestra (no representativa) por lo que no se pueden generalizar a

todas las enfermeras del primer nivel de atencion.

Con relacion a la percepcion de la practica enfermera en TB es conveniente
establecer estdndares e indicadores de calidad que les permita a las enfermeras
(os) gestores en el primer nivel establecer parametros para evaluar la préactica, asi
como utilizar herramientas que permitan la identificacion de riesgos y actuar de

manera proactiva y reactiva.

Se comprueba en este estudio que para la aplicacion del PLACE en TB el uso de la
tecnologia (Sistema Experto) fue un factor que permitio incrementar la aplicacion de
éste a los pacientes con TB, siendo un elemento que posibilita la prevenciéon de
posibles riesgos en la curacién de los pacientes, una continuidad de los cuidados y
evaluacion del progreso de los mismos, ademas de registrar y hacer visible el

trabajo del capital humano de enfermeria.

Se determina que la practica en TB es igual en los diferentes niveles de formacién
académica, edad y antigiedad laboral, ya que no se encontraron diferencias
estadisticas, lo cual llama la atencion y es un punto que destacar a fin de reconocer

qgue elementos de las unidades de salud interfieren en el quehacer profesional.

En cuanto a la actitud de las enfermeras se encontraron diferencias estadisticas al
ser expuestas e implementar una herramienta de trabajo distinta a la que
usualmente utilizan, lo cual proyecta resultados significantes para los gestores, al

ser un primer acercamiento al uso de las TIC en el cuidado de pacientes con TB.

Dentro de los beneficios asociados al uso del Sistema Experto con relaciéon a la
utilidad y facilidad de uso percibida, se encuentran un ahorro de tiempo, facilita la
elaboracion del PLACE, la documentacion de las intervenciones, sin obstruir en la

comunicacion y cuidados a realizar.

Los resultados detallados en esta investigacion son una primera aproximacion para

establecer lineas de accion y propuestas de mejora innovadoras para la gestion del
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cuidado de enfermeria. Es un reto y una necesidad para los servicios de salud
publica y las unidades del primer nivel, dirigir la enfermeria hacia la cultura de
calidad y seguridad, disefiar planes de trabajo con acciones y cuidados para el
mejoramiento del conocimiento en TB, la practica y que estas acciones repercutan
de manera positiva en la actitud de los trabajadores en salud y por ende en la vida
de los pacientes.
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X. RECOMENDACIONES

10.1 Para los directivos de los servicios de salud publicay unidades de salud
del primer nivel de atencién

+ Difusion de la NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencion primaria a la salud y NOM-019-SSA3-2013, para
la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

+ Socializar del manual de procedimientos en tuberculosis para personal de
enfermeria.

% Centrar las capacitaciones de enfermeria para la operacion del PNT en las
areas de mejora detectadas, como lo es el conocimiento en el tratamiento
antituberculosis de la Red TAES, etc.

% Capacitaciones y/o talleres con relacion a la elaboracion de diagnésticos de
enfermeria y PLACE en TB.

+ Desarrollar a partir de la investigacion el uso de sistemas informaticos para
registro de los cuidados de enfermeria.

% Desarrollar un proyecto interinstitucional para el desarrollo de tecnologia para
la practica de enfermeria en los principales padecimientos atendidos
(diabetes mellitus, hipertension, entre otros).

< Promover una cultura de calidad y seguridad de los pacientes entre el
personal de enfermeria con la finalidad de ofrecer un servicio competitivo y
responsable.

¢+ Crear indicadores de calidad para la evaluacion del cuidado en tuberculosis
desde la estructura, de proceso y resultado que se apeguen a los
lineamientos del Consejo de Salubridad General y la Certificacion de

Establecimientos de Médicos.

10.2 Para el personal de enfermeria
% Fomentar el trabajo colaborativo para la operacién del PNT.
+ Desarrollar un programa de reconocimiento como un incentivo permanente.

% Mayor participacion proactiva.
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Elaborar grupos de trabajo con lideres activos como los circulos de calidad
encaminados a: concientizacion del personal, difusién de los programas de
calidad e identificacion de riesgos.

Hacer hincapié en la importancia médico-legal del registro de los cuidados
realizados y planeados por enfermeria.

Impulsar el uso de las TIC para la practica, asi como la formacion en el uso,

funcionamiento y ventajas.

10.3 Paralos responsables del proyecto PAPIT IT 202614 del Sistema Experto

Como resultado de la retroalimentacion de las enfermeras ante el uso del Sistema

Experto se derivan las siguientes recomendaciones:

X/
L X4

X/
L X4

Incluir mas diagndsticos de enfermeria relacionados con adicciones, diabetes
mellitus y VIH.

Incluir diagndsticos de enfermeria con relacion al bienestar de los pacientes.
Afadir un apartado para documentar datos de la valoracién y evaluacién de
los cuidados.

En la seccién de intervenciones de enfermeria, permitir seleccionar cuales
realizaron las enfermeras.

Adicionar una seccién para escribir nuevos diagndésticos e intervenciones de
enfermeria.

Generar en el Sistema Experto el identificador de pacientes vinculado a la

unidad de atencion.

10.4 Para futuras investigaciones

X/
°

X/
o

Posterior a las mejoras del Sistema Experto, implementarlo en una muestra
numerosa de enfermeras del primer nivel de atencion.

Ampliar la implementacién del Sistema Experto a otros niveles de atencion
con la finalidad de hacer comparaciones del uso de la tecnologia, de los

registros de la informacion y de la calidad de la atencion.
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XI.

X/
L X4

Se recomienda utilizar la metodologia cualitativa para conocer y profundizar
en aquellos motivos que se reflejaron en las diferencias estadisticas de la
actitud de las enfermeras y en la aplicacion del PLACE para elaborar
estrategias de trabajo con el uso de las TIC.

Considerar realizar estudios cuasi experimentales para hacer comparaciones

utilizando las herramientas tradicionales y el uso de la tecnologia.

LIMILITACIONES DEL ESTUDIO

Aunque se conté con el apoyo de las autoridades responsables 33
enfermeras decidieron retirarse de la investigacion por motivos como
(Influencia negativa de colegas, temor a ser evaluadas, problemas con el uso

del internet del celular, entre otros) lo cual repercutié en la muestra final.
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Meéxico D. F.,

a Dia Mes

A quien corresponda:

Yo declaro libre vy

voluntariamente que acepto participar en el estudio de “Atencion de Enfermeria
utilizando un Sistema Experto para el cuidado de pacientes con tuberculosis PAPIIT
IT 2026147, que se realiza en esta institucion y cuyos objetivos consisten en:

Evaluar conocimientos y percepcidén sobre las practicas y actitudes con el uso de un
Sistema Experto para el cuidado de paciente con Tuberculosis.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los
objetivos mencionados consisten en:

Aplicar un cuestionario para medir conocimientos, percepcion de practicas y actitudes,
ademas de la instalacién del Sistema Experto en mi teléfono celular para la valoracién por

diagnosticos de enfermeria a pacientes con tuberculosis.

También sé que entre los posibles riesgos y efectos para mi persona pueden estar:
1. Desarrollar una actitud favorecedora en la atencién de enfermeria a pacientes de
tuberculosis, para valoracion por diagnésticos de enfermeria, a partir del uso del
Sistema Experto.
2. No presentarse facilidad en el uso del Sistema Experto.
Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios.

1. Garantizar un registro de valoraciones por diagnésticos de enfermeria a los
pacientes con tuberculosis.
Mejor documentacion y registro de diagnésticos e intervenciones de enfermeria.
Ahorro en tiempo de registro de la informacion.

Estandarizacion de la informacién.

a s~ b

Obtencidén de créditos académicos para el Curso de Diagnosticos de Enfermeria.
6. Obtencion de constancia de participacion en la investigacion.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigacion en el momento que

yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y

beneficios de mi participacion en este estudio.
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Entiendo que mi informacion personal sera manejada con las reservas que establece
la normatividad vigente en materia de proteccién de datos personales.

Asi mismo, cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta investigaciéon podré
consultarlo con Fiorella de los Angeles Rodriguez Mora al teléfono XX XXXXXXXX vy al

correo electronico fio718@hotmail.com, quien comunicara el evento a la Direccién de

Educacion e Investigacion de la SSDF, en donde se decidira la necesidad de convocar al
investigador principal y al Cuerpo Colegiado competente para su resolucién. Cuando el
trastorno se identifique como efecto de la intervencion, la instancia responsable debera
atender médicamente al paciente hasta la recuperacién de su salud o la estabilizacién y
control de las secuelas y si existen gastos adicionales, seran absorbidos por el presupuesto

de la investigacion.

En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en esta institucion

no se vera afectada.

Firma:
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Anexo 3. Instrumento “Atencidén de enfermeria a pacientes con tuberculosis”.

Universidad Nacional Autobnoma de México
Programa de Maestria en Enfermeria

Atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis
PAPIIT 202614

Objetivo: Evaluar conocimientos y la percepcion de practicas y actitudes del personal de enfermeria

que brinda atencion a pacientes con tuberculosis.

Instrucciones: Margue con una “X” la opcion correcta y complete en los espacios correspondientes.
La informacién utilizada en este cuestionario sera para fines académicos y se tratara con completa

confidencialidad.

l. Datos Generales de la enfermera (0) Folio:

1. Nombre completo de la enfermera (0):

2. Jurisdiccién Sanitaria: Gustavo A. Madero () Cuauhtémoc () Tlahuac ()
Iztapalapa ( ) Venustiano Carranza ( ) Azcapotzalco () Alvaro Obregén ( )

3. Nombre de la Unidad de Salud donde trabaja:

4. Antigliedad en la Unidad de Salud donde trabaja:

5. Sexo: Masculino () Femenino ( ) 6. Edad:

7. Formacién académica:

Carrera Técnica ( ) Post Técnico ( ) Lic. en Enfermeria ( )
Especialista () Maestro en Enfermeria ( )

8. ¢ Ha recibido cursos o capacitaciones para la operacion del Programa Nacional de Tuberculosis en

el ultimo afio? No () Si( ), Especifique cuéles:
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9. Utiliza dispositivos electronicos para sus actividades diarias, especifique cuales:

Dispositivos Uso
electrénicos Si No
Computadora

Tableta

Teléfono celular

10. ¢ Ha utilizado dispositivos electronicos especificamente para la atencion de enfermeria

como computadora, teléfono celular, tableta, etc.? No ( ) Si () Especifique cuales:

Il. Datos Especificos

PARTE B: Instrucciones: Marque con una “X” y responda segun corresponda, de acuerdo a su labor

durante la atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis.

1. El agente etiolégico de la tuberculosis se deriva de:

Virus () Bacteria () Hongo ( )

2. Los sintomas mas frecuentes para sospechar que una persona tiene tuberculosis

pulmonar son:
) Sarpullidos y sudoracién nocturna
) Tos con expectoracion y pérdida de peso
) Tos persistente y febricula
El mecanismo de trasmision de la tuberculosis pulmonar es:
) Contacto con la saliva de una persona enferma
) Relaciones sexuales

) Inhalacion de gotas de saliva que se esparcen en el aire

AR ~ ~ ~ W  ~ ~

En la fase de sostén del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado en
México, ¢con qué frecuencia se debe administrar el tratamiento a los pacientes hasta
completar 45 dosis?

() Intermitente, 2 veces por semana

() Intermitente, 4 veces por semana
() Intermitente, 3 veces por semana
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5. Cuéndo se presenta un paciente con tuberculosis renal, ¢ cuél es el método de
diagndstico de eleccién?
Cultivo () Examen de orina () Baciloscopia en orina ( )
6. El método diagnostico para tuberculosis pulmonar de eleccion, por su bajo costo, buena

especificidad y gran accesibilidad es:

Rayos X ( ) Cultivo por hisopo nasal () Baciloscopia ()
7. Las muestras de expectoracién se deben mantener en las siguientes condiciones:
() Temperatura ambiente
() No expuesta a temperaturas altas
() No exponerse a la luz solar
8. Un paciente con tuberculosis pulmonar en tratamiento, ¢con qué frecuencia se debe
realizar estudio de expectoracion?
lvezalmes( ) 2vecesalmes( ) 3vecesalmes( )

9. Para efecto del control baciloscopico en un paciente con tuberculosis pulmonar en
tratamiento, la presencia del-2 bacilos en la muestra del 4 mes, con resultados de

control previo (positiva, negativa, negativa y positiva), ¢ qué acciones haria usted?
() Retiro de tratamiento por sospecha de tuberculosis resistente
() Solicitar otras pruebas de laboratorio
() Se clasifica como tuberculosis resistente

10. Al aplicar la prueba PPD ¢ cuanto tiempo después se debe realizar la lectura de la

reacciéon para medirla?
Alas 48y 72 horas ( ) Alas24y72horas ( ) Alas 12y 24 horas ( )

11. La resistencia a los farmacos antituberculosis puede ser causada por:

() Esquemas farmacoldgicos inadecuados

() Deficiente ingesta de liquidos y complementos vitaminicos

() Sobrepeso Yy diabetes descontrolada

12. Los siguientes son medicamentos de primera linea para combatir la tuberculosis.
() Rifampicina, Nadroparina y Etambutol

() Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida

() Isoniacida, Rifampicina y Ciprofloxacina
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13. ¢ Qué medicamento se administra a los familiares expuestos a una persona enferma de
tuberculosis bacilifera?
Etambutol ( )

Estreptomicina () Isoniacida ()

14. El Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado comprende la administracion
de:

() 70 dosis de medicamento durante la fase intensiva (Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y

Etambutol), y 45 dosis durante la fase de sostén (Rifampicina y Pirazinamida)

() 60 dosis de medicamento durante la fase intensiva (Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida

y Etambutol) y 45 dosis durante la fase de sostén (Isoniacida y Pirazinamida)

() 60 dosis de medicamento durante la fase intensiva (Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y

Etambutol) y 45 dosis durante la fase de sostén (Rifampicina e Isoniacida)

15. ¢ Cudles son las reacciones adversas al tratamiento antituberculosis de primera linea?

() Hipoacusia y alteracion de la vision
() Alopeciay gota
() Hepatitis y fotosensibilidad

PARTE B: Instrucciones: Marque con una “X” y responda segun corresponda, de acuerdo a su

labor durante la atencién de enfermeria a pacientes con tuberculosis.

Percepcion sobre practicas en la
atencion de enfermeria

Nunca Casi Algunas Casi Siempre
Con qué frecuencia... nunca veces | siempre
(0) (1) (2) ®3) (4)

Cuenta con formatos para valoracion de
enfermeria en su unidad de trabajo

Documenta de los cuidados realizados
al paciente

Realiza el PLACE en TB
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PARTE C: Instrucciones: En relacién a la visita domiciliaria a pacientes con tuberculosis (TB)

y sus familiares, marque con una “X” en la casilla que mas se acerque a su situacion para brindar

atencion de enfermeria.

Visita domiciliaria en TB

En la Unidad de Salud donde labora,
cuentan con...

Nunca Casi Algunas
nunca veces

(0) 1) (2

Casi
siempre

(4)

Los insumos (medicamentos, etc.)
necesarios para realizar la visita domiciliaria
a los pacientes con TB y familiares.

Los recursos suficientes para trasladarse a
la vivienda de los pacientes y familiares.

PARTE D: Instrucciones: En relacion a la distribucién del Recurso Humano de la Unidad de Salud

donde usted labora, marque con una “X” en la casilla que usted considera adecuado.

Distribucion del Recurso Humano

Mala

(0)

Deficiente| Regular

(1) (2)

Buena

(3)

Excelente

(4)

¢ Coémo es la distribucién del recurso
humano (enfermeras (0s)) de
acuerdo al nimero de pacientes de
tuberculosis?
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PARTE E: Instrucciones: Responda con una “X” en relacién a lo que usted considera durante la

atencion de enfermeria en TB. En una escala que va de siempre, casi siempre, algunas veces, casi

nunca y nunca.

Actitudes en la atencién de enfermeria

Con qué frecuencia...

Nunca

)

Casi
nunca

(1)

Algunas
veces

(2)

Casi
siempre

(3)

Siempre

(4)

1. Brinda educacién a los pacientes aun
cuando la carga laboral es pesada

2. Busca informacién necesaria para la
atencion de enfermeria en internet

3. Busca soluciones alternas cuando un
paciente le solicita ayuda

4. Participa en actividades de educacion
continua (talleres, congresos, cursos, etc.)

5. Toma decisiones en temas que
competen a la atencion de enfermeria

6. Le pregunta a sus pacientes si han tenido
efectos adversos como consecuencia del
tratamiento farmacoldgico

7. Escucha a sus pacientes cuando ellos
sienten la necesidad de platicar con usted

8. Cuando sus pacientes quieren platicar,
pero la carga de trabajo no le permite
escucharlos, le genera incomodidad o
frustracion.

9. Utiliza lenguaje sencillo al comunicarse
con sus pacientes

10. Muestra comprension y respeto por los
pacientes de Tb durante la atencién de
enfermeria

11. Argumenta con los pacientes cuando
tienen maneras de pensar diferente a la
suya.

12. Comparto con mis comparieros (as) de
trabajo temas relacionados a la atencién de
enfermeria (articulos, notas de periédico,
investigaciones, etc.)

13. Se siente afligido (a) al reducir tiempo
para la atencion de enfermeria debido a la
carga laboral
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14. Brindar atencion de enfermeria le
genera un sentimiento de satisfaccion.

15. Siento interés por conocer como se ha
sentido el paciente en el afrontamiento de
su enfermedad

16. Se alegra cuando un paciente cumple y
logra curarse por completo de la
enfermedad

17. Motiva a sus pacientes en el apego al
tratamiento farmacoldgico

Gracias por su participacién, si tiene comentarios puede escribirlos a continuacioén:

Por favor verifica que todas las preguntas tengan respuesta.

Greacias !
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Anexo 4. Instrumento “Uso del Sistema Experto en Tuberculosis”.

“Uso del Sistema Experto en Tuberculosis”
PAPIT IT 202614
Folio:

Objetivo: Identificar la utilidad, facilidad de uso percibida y manejo general del Sistema Experto
en los profesionales de enfermeria que lo utilizaron durante la atencién a pacientes con
tuberculosis.

Instrucciones: Marque con una “X” en la casilla de la respuesta que considere mas apta a su
experiencia y uso del Sistema Experto en Tuberculosis durante la atencion de enfermeria. La
informacion proporcionada se tratara con completa confidencialidad y Unicamente con fines

académicos.

Funcionamiento del Sistema Experto en Tuberculosis (SE en TB)

Criterios Totalmente De En Totalmente en
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo (0)

(3) (2) (1)

1. Es clara la informacion que
contiene el SE en TB

2. Lainformacién del SE en TB esta
ordenada y bien estructurada

3. EI SE en TB colapsa en repetidas
ocasiones durante su utilizacion

4. Eluso del SE en TB es sencillo

5. La informacién proporcionada es
suficiente
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Utilidad percibida del SE en TB

Criterios Totalmente De
de acuerdo | acuerdo

3) (2)

En
desacuerdo

(1)

Totalmente en
desacuerdo

()

Recomendaria al SE en TB para
la atencion de enfermeria

El uso del SE en TB me ahorrd
tiempo durante la atencién

El SE en TB me fue de utilidad
para el registro de la informacion
del paciente

Me gustaria seguir utilizando el
SE en TB siempre que atiendo a
pacientes con tuberculosis

10.

Es atil la informacién
proporcionada en el SE en TB

11.

Considero que el uso del SE en
TB mejoraria el desempefio de
mi trabajo durante la atencion a
pacientes con TB

12.

El uso del SE en TB
incrementaria mi productividad

13.

El uso del SE en TB mejora la
calidad de mi trabajo durante la
atencion a pacientes con TB

Facilidad de uso percibida del SE en TB

Criterios Totalmente De
de acuerdo | acuerdo

®3) (2)

En
desacuerdo

(1)

Totalmente en
desacuerdo

()

14.

El uso del SE en TB me facilit6 la
valoracion de pacientes durante la
atencion

15.

Al tener los diagnésticos de
enfermeria en el SE en TB me
facilita la realizacion del PLACE a
mis pacientes

16.

Con el SE en TB puedo identificar
de manera mas rdpida las
necesidades del paciente

17.

En general, considero que el SE
en TB es facil de utilizar
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18. El uso del SE en TB interfiere en
la  comunicacién  con mis
pacientes

19. Considero que el SE en TB
requiere de bastante tiempo y
dedicacién durante la atencién

20. Considero que el SE en TB
obstaculiza la practica de
enfermeria

21. Considero que puedo llegar a ser
experta (0) en el uso del SE en TB

22. Aprender a utilizar el SE en TB fue
facil para mi

Gracias por su participacion, si quisiera realizar algin comentario acerca del Sistema

Experto y su experiencia, lo puede hacer a continuacion:
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Anexo 5. Carta de aprobacion

@ CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México, 20 de junio de 2017
Oficio No. SSDF/DGPCS/DEI/SECI/JUDI/1288/17
ASUNTO: Aprobacién de protocolo de investigacion.

LIC. FIORELLA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ MORA
MAESTRANTE EN ENFERMERIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

PRESENTE:

Con relacion al proyecto de investigacion titulado “Atencion de Enfermeria a pacientes con tuberculosis utilizando un
Sistema Experto en Unidades de Salud de Primer Nivel PAPIT IT 202614", que remite para evaluacion de procedencia,
le comunico que la Subcomisién de Investigacion y Bioética de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, lo
considera de informacién relevante y sin riesgo, toda vez que de acuerdo con la normatividad vigente en materia de
proteccion de datos personales, “la informacion identificatoria (personal) se encuentra desvinculada de la
informacion sustantiva para el estudio y solo se requiere para validar la informacion”, amén de las normas éticas,
morales y los acuerdos internacionales que se aplican a la discrecion y secrecia en el ejercicio de la profesion médica, asi
como la seguridad de la informacion genética. Por lo anterior, ha dictaminado la aprobacién, asignandole el nimero de
registro: 102-110-02-17.

En ese sentido y con el propdsito de brindar un mejor apoyo a sus actividades, debo sefialaries que los apoyos que solicitan
para su proyecto, deben ser gestionados directamente en la Unidad de Atencion que se requiera, ante el fitular que
corresponda, quién decidira libremente la participacion de su unidad, de la misma manera que el personal operativo que
deseé involucrarse, considerando como pricridad el servici_?xy‘lg@ggpcién a los usuarios.
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Pégsﬁ:i:hfm EL WGUERRERO' SECRETARIA DE SALUD
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c.cp.- Dr. Placido Enrique Ledn Garcia.- Director de Alem dClUB Q Q&M&Qﬂe Ja Ciudad de Meéxico - Presente.
c.cp.- Mira, Anabell Arellano Gémez.- Coordinadora No ﬁkﬁﬁﬂ&&ﬂﬂmﬁmm del Distrito Federal - Presente.

ccp.- Mua. Elvira Saavedra Pasten.- Supervisora de la Coordinacidgdpfen{pmerip Fatalplde dasSenvicios de Salud Publica del Distrito Federal - Presente.
ccp.- Archivo.

TNG/RMM
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