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RESUMEN

Introduccién: Enfermeria corresponde a un area de la salud encargada de cumplir principalmente la funcién de
cuidado del paciente, satisfaciendo sus requerimientos y promoviendo la autonomia del mismo. Dentro de este
rol, esta presente el mecanismo de entrega de turno, en donde el enfermero a cargo del usuario informa los
aspectos relevantes al profesional que lo suplira en su ausencia. Objetivo: Con la iniciativa de ayudar al servicio
de pacientes agudos del Hospital Padre Hurtado, es que se busco disefiar, desarrollar e implementar una
herramienta tecnoldgica para la entrega de turno de enfermeria en el establecimiento ya mencionado.
Metodologia: Se hizo uso de la metodologia del Design Thinking, luego de realizar entrevistas con parte del
personal, se busco abordar la necesidad de hacer mas eficiente y eficaz el proceso de entrega de entrega de
turno. Resultado y Discusién: Se cred un prototipo de aplicacién movil, la cual, luego de ser sometida a dos
testeos en el servicio ya mencionado, se implementé en ese lugar esperando lograr el uso masivo en el hospital.
Conclusién: Mostrando el beneficio del uso de la App desarrollada, se pudo determinar que logré disminuir el
tiempo de entrega de turno de 1 hora 30 min a 20 minutos.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Tiempo, Pase de guardia, Tecnologia, Gestion en salud.

INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Servicios de Salud cuenta
con una gran responsabilidad social, dado que de sus
labores depende la salud de cerca del 80% de los
chilenos. Sumado a lo anterior, se tienen distintos
fenémenos que han ejercido ain mas presién sobre
su funcionamiento, tales como, el envejecimiento de
la poblacién, desarrollo de sectores emergentes y
recientemente, una pandemia global. Es por ello que
cobra relevancia contar con la mayor cantidad de
herramientas que permitan mejorar la eficiencia del
sistema en su misioén de entregar servicios de salud.

En ese contexto, el Hospital Padre Hurtado (HPH),
un establecimiento de nivel terciario perteneciente al
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO0)', que se encuentra ubicado en la Comuna
de San Ramoén, Region Metropolitana, y cumple un
importante rol social, ya que atiende a una poblacion
total de 376.806 habitantes, pertenecientes a tres de
las comunas mas vulnerables del pais (San Ramon,
La Pintana y La Granja), que segun la encuesta
CASEN 2020, cuentan con 13,4% de poblacion
vulnerable!. Este establecimiento cuenta con 13
pabellones y 391 camas convencionales.

Dentro del HPH existen diversos servicios de
atencion al paciente segun las necesidades del
paciente, por lo cual se requiere de un amplio abanico
de profesionales y técnicos. Uno de estos
profesionales son el personal de enfermeria, quienes
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tienen el deber de cuidar al paciente, cubriendo sus
necesidades dentro de su recuperacion y rehabilitacion.

Dentro de las actividades cotidianas
pertenecientes al rol asistencial de enfermeria, se
encuentra el dejar por escrito todo aquello que se
realiza al paciente durante el dia, con algunos de
estos escritos que son de caracter formal y otros
informales. En relaciéon con la primera categoria se
encuentra el registro clinico, que es un “documento
legal y exclusivo, que determina la participacion de
los profesionales en la atencién de los pacientes,
haciendo visible el rol auténomo de enfermeria y es
la evidencia del cuidado proporcionado™.

Por otra parte, dentro de los escritos informales
esta la entrega de turno, que se define como un
informe o parrafo, mediante el cual los enfermeros
transfieren la responsabilidad de los pacientes a sus
colegas, destacando la informacién clinica mas
relevante del usuario. Ademas, es importante
mencionar que es un episodio imprescindible para
asegurar la continuidad del cuidado y la seguridad del
paciente. Con el pasar del tiempo la cantidad de
registros de enfermeria ha ido aumentando por lo cual
el uso del tiempo en su realizacion cada vez es
mayor. Estudios indican que se utilizan entre 35 a 140
minutos escribiendo?, lo cual corresponde a cerca del
20% de la jornada laboral del personal de enfermeria.

De esta forma, el uso adecuado del tiempo es muy
importante cuando se trabaja con diversos pacientes
que requieren cuidados personalizados segun sus
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necesidades, por lo que es importante facilitar los
deberes administrativos mediante procesos de
digitalizacién y automatizacion que permitan proveer
mayor tiempo asistencial y con ello aumentar la
eficiencia del personal de enfermeria, ya que esta es
una profesién que busca tener resultados concretos
por lo que optimizar tiempo es muy importante, siendo
relevante que las decisiones administrativas que
influyen en la metodologia de trabajo lo consideren®.

En este proceso de mejora asistencial, segun el
Instituto de Salud Publica, la digitalizaciéon se
entiende como una ‘“interconexién de todos los
componentes de un proceso en una organizacion
para mejorar la eficacia de la produccién y su
flexibilidad, mediante el intercambio de datos usando
tecnologias digitales™ y la automatizacién se
entiende como “el reemplazo parcial o total de
funciones que antes eran operadas por humanos”.

De esta manera los profesionales de la salud,
sobre todo enfermeros, tienen un gran desafio en la
utilizacién y aprovechamiento de diversos medios
tecnolégicos, esto con el fin de poder realizar sus
tareas diarias en el menor tiempo posible y de la
forma mas eficaz’. En conjunto con lo anterior, es de
suma relevancia destacar que este desarrollo
informatico en enfermeria debe ser centrado en el
paciente y enfocado en el mismo, es decir, sin perder
la esencia del cuidar de la profesions.

El registro clinico en el HPH es realizado de forma
manual, es decir, con lapiz y papel, lo que exige al
personal de enfermeria dedicar bastante tiempo a
ello. Esto se traduce en una necesidad imperiosa de
implementar digitalizacién y automatizacion de los
registros, obteniendo por consiguiente registros
simples, claros y con menos errores, logrando
optimizar el tiempo®. Se ha evidenciado multiples
ventajas al implementar el uso de tecnologias y
dispositivos tecnolégicos, ya que, permite unificar la
informacion de los turnos, facilitando la comuni-
cacion, flujo de informacioén, acceso a la informacion
junto con ahorro de tiempo al generar la data en
tiempo real'®, ayudando a los profesionales de la
salud y a los pacientes que requieren cuidados.

La motivacion de los autores se basa
principalmente en la mirada integral del cuidado,
tanto del paciente como del servicio, buscando
solucionar el problema mencionado, con una
tecnologia que permita aumentar la eficiencia y
disminuir los tiempos de entrega de turno. De esta
manera se podra dedicar mas tiempo a la atencién
directa del paciente y, por consiguiente, cubrir de
mejor forma las necesidades del mismo. Es
importante destacar, que los autores presentan un
enfoque interdisciplinario, contemplando de esta
forma las areas correspondientes a Ingenieria Civil
Industrial y Enfermeria.

Dadas las necesidades del sistema publico de
salud chileno y teniendo en cuenta los desafios a los
que se vera enfrentado, es fundamental que los
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actores involucrados tanto en la atencion directa del
paciente como de la gestion del establecimiento
cuenten con medidas de desempefo para asegurar
un 6ptimo nivel de servicio. Para lograr aquello es
necesario, en primer lugar, la disponibilidad de datos
que reflejen el quehacer diario de los involucrados en
el servicio. Por lo anteriormente mencionado, se
presenta en el articulo la construccion de una
plataforma que permita la digitalizacion de procesos,
en este caso la entrega de turno, y la visualizacion de
informacion para la toma de decisiones en salud.

METODOLOGIA

El método que se utilizé para generar un abordaje
integral de la tematica corresponde a Design
Thinking. Su traduccion al espafiol hace referencia a
“Pensamiento de Disefio”, y corresponde a “un
método para generar ideas innovadoras que centra
su eficacia en entender y dar soluciéon a las
necesidades reales de los usuarios”'!. Este tipo de
pensamiento posee la caracteristica de facilitar la
integracion de tres habilidades claves, las cuales
corresponden a: a) empatia, para lograr comprender
el contexto donde se identificara o pesquisara el
problema; b) la creatividad, en la busqueda y
desarrollo de ideas y soluciones; y por ultimo c) el
razonamiento, con el cual se busca la existencia de
sintonia entre la solucion y el contexto donde se
encuentra situada la problematica identificada'2.

Esta metodologia posee 5 etapas, las cuales
corresponden a las fases de: empatia o escuchar,
definicién, ideacion, prototipado y testeo!. La
intervencion fue llevada a cabo en dependencias de
servicios hospitalizados del HPH, durante los meses
de agosto a noviembre del afio 2022, a actores claves
que propiciaron la informaciéon necesaria para las
etapas de la metodologia propuesta. La actividad
estd enmarcada en el curso “LAB: tecnologia y salud”
y cuenta con la autorizacion de Direccion de Escuela
y Jefa del Departamento Asistente Asistencial. A cada
participante se le solicitd consentimiento implicito y
participaron de forma voluntaria e informada.

Etapa empatia o escuchar

En primera instancia, se ha de ejecutar la etapa
empatia o escuchar. Esta fase consiste en generar
comprension a las necesidades de los usuarios y/o
entorno a intervenir. Para el desarrollo de esta, se
asistié al HPH, ubicado en la Comuna de San Ramon,
Regién Metropolitana, interviniendo especificamente
en el sexto piso de este recinto hospitalario, servicio
correspondiente a Agudos. En la visita, se gener6 una
entrevista semiestructurada a diversos estamentos,
con la finalidad de indagar en los problemas que
estos visualizaban en su area laboral, a los cuales se
denomina “dolores”. Se entrevistd en primera
instancia, especificamente a personal de enfermeria,
dentro de los cuales se encontraba la enfermera jefa
del servicio, enfermera de continuidad y enfermero

2022, Revista Confluencia, 5(2), 146-152



Disefo, desarrollo e implementaciéon de una herramienta tecnolégica

clinico, el cual ademas poseia el cargo de jefe de
turno.

Etapa definicion

En la etapa definicion, se comienza a identificar
los criterios comunes existentes entre las
necesidades identificadas con anterioridad, con la
finalidad de poder generar un analisis 6ptimo y
completo de lo que se quiere abordar. Lo mencionado
sera de suma importancia para poder reunir la
totalidad de informacion obtenida y seleccionar lo de
mayor utilidad'2.

Etapa ideacion

En este estadio, se tiene como enfoque principal
la generacion de variadas opciones que den solucion
a la problematica principal, lo anterior puede
desarrollarse mediante, por ejemplo, una lluvia de
ideas. Es importante mencionar que se deben
eliminar los juicios de valor'2,

Etapa prototipado

En esta etapa se busca traspasar las ideas a
prototipos fisicos y reales, lo que culmina en posibles
soluciones al problema planteado. En conjunto con lo
anterior, evidencia diversos elementos a mejorar o
modificar antes de realizar la proxima fase'.

Etapa testeo e implementacién

En este ciclo se pusieron a prueba los prototipos
creados en la etapa anteriormente mencionada, es
relevante destacar que se realizaron a las personas
involucradas en la solucién. Al culminar cada testeo,
se adoptaron mejoras, cambios y/o fallos, hasta llegar
al prototipo funcional final''. Es importante destacar
que los testeos se llevaron a cabo en las instalaciones
del HPH, a jefaturas y personal de enfermeria,
pertenecientes al sexto piso de agudos del recinto
hospitalario.

El segmento de implementacion al igual como se
nombra con anterioridad, fue desarrollado en el
recinto del HPH, en donde se ejecutdé y se puso en
practica, el prototipo funcional final fabricado, en el
cual se insertaron los cambios necesarios recopi-
lados en el transcurso del desarrollo de los testeos,
con la finalidad de generar una herramienta
tecnoldgica atingente a las necesidades identificadas
a lo largo del proceso.

RESULTADO
A continuacion, se evidencian los principales
hallazgos segun las fases de la metodologia.

Etapa empatia o escuchar

El servicio intervenido cuenta con 40 camas en
total, de las cuales se encuentran 38 operativas, 3
estan destinadas al area de geriatria y el restante a
pacientes agudos.

Dentro del personal de salud que conforma el
Servicio de Agudo, este esta compuesto por, aproxi-
madamente: una enfermera jefa, una enfermera de
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continuidad, 8 enfermeras(os) clinicas(os), donde
uno de estos posee el cargo de jefe de turno, 5
meédicos con distintas especialidades, 8 técnicos en
enfermeria, un profesional de nutricién, un
kinesidlogo, un terapeuta ocupacional, y un
fonoaudidlogo. Cabe destacar que los dos ultimos
estamentos funcionan a modalidad de necesidad, es
decir, visitan al paciente cuando el equipo a cargo de
este cree que sus intervenciones son atingentes al
cuidado y necesidades de la persona hospitalizada.
Cada trabajador de los nombrados con anterioridad
cumple con diversas funciones (Tabla 1), de acuerdo
con su educacion profesional.

Tabla 1: Funciones del personal de salud
perteneciente al servicio de agudo

Cumple con la funcién de cuidado del paciente,
satisfaciendo sus requerimientos y promoviendo la
autonomia del paciente. Luego de cubiertas las
necesidades basicas del paciente cumplen con un rol
educativo hacia él, para asi lograr que este pueda
satisfacer sus propias necesidades. Junto con lo anterior
realizan actividades administrativas y de gestion, tanto
del personal como de insumos.

La funcion para desarrollar por el médico dependera
principalmente si este corresponde al area general o al
area especialista. Sin embargo, independiente de la
clasificacion anterior, su funcion esta centrada en el
diagnostico de enfermedades y la eleccion del
tratamiento para cada usuario.

Principal soporte asistencial en areas
musculoesqueléticas como, por ejemplo; movilidad y

Kinesidlogos rehabilitacion, respiratorias involucrando oxigenoterapia o
movilizacién de secreciones, y procedimientos como
intubacidn, ventilacion mecanica, entre otros.

Enfermeros

Médicos

Destacan en el area hospitalaria las actividades
asistenciales, tales como visita clinica, indagacion sobre
habitos alimenticios y dieta habitual, formulacién dieto
terapéutica atingente a los requerimientos de cada
paciente, apoyo alimenticio en contexto de déficit
nutricional, entre otros.

Poseen la funcién de educar, ensefiar, mantener y
promover ciertas conductas que permitan a los pacientes
desarrollar sus actividades basicas en la vida diaria.
Estas, pueden estar relacionadas, por ejemplo, con la
orientacion, espiritualidad, habitos, entre otros.

Nutricionistas

Terapeuta
ocupacional

Diagnosticar y evaluar trastornos del lenguaje, habla,
deglucion, voz y en ocasiones, audicion. Ademas, de
generar terapias que promuevan la recuperacion de las
afecciones en esta area.

Fonoaudidlogos

Desarrollo de limpieza, desinfeccion y orden de la unidad
del paciente, junto con lo anterior, generan la mantencién
de la higiene a lo largo del servicio.

Tabla obtenida en base a informacién obtenida en piso de agudos
Hospital Padre Hurtado '314.15.16.17.18.

Personal de
aseo

A lo largo de la entrevista, se evidenciaron una
serie de problematicas o también llamados “dolores”,
dentro de las cuales se encuentran: déficit del uso de
la informacion recopilada, alto tiempo invertido en el
desarrollo de la entrega de turno de enfermeria,
déficit en la compilacion de informacién con énfasis
en la curva de TTPK y bajo acceso a implementos
tecnolégicos.

Con respecto a los usuarios que se atienden en el
mencionado lugar, corresponden a pacientes con
requerimientos de hospitalizacién, ya sean por
motivos postquirdrgicos, en espera de resolucion
quirurgica, derivados del servicio de urgencia u otro
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servicio médico, como las unidades de pacientes
criticos. Estos pacientes, tanto de sexo femenino y/o
masculino, comparten la caracteristica de que deben
pertenecer o residir en una de las tres comunas que
el HPH abarca, es decir, La Granja, La Pintana y San
Ramon, o ser derivados de un establecimiento
hospitalario que no cuente con la cama necesaria,
tramitado por la red de gestion.

Etapa definicion

Posterior al andlisis de las entrevistas, se
evidencia que la manera actual de manejo de la
informacion en el piso en cuestion no cuenta con
métodos estandarizados ni digitales para la
recoleccion de datos, lo cual genera ineficiencias a
nivel administrativo que finalmente merman el nivel
de atencion al paciente, siendo éste, el problema
elegido a intervenir (Figura 1).

EXCESIVO TIEMPO DEDICADO A PREPARACION
Y ACTO DE “ENTREGA DE TURNO"

. A PROCESOS MENOS EFICIENCIENTES EN AMBAS
4 AREAs:

ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

|

POCA EXISTENCIA DE PROCESOS DIGITALES 4
DENTRO DEL PISO

INO ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION
INECESARIA

DISMINUCION DE TIEMPO

NO EXISTENCIA DE BASES DE DATOS DE ASISTENCIAL CON EL PACIENTE Y

FACILACCESO

AUMENTO DE CARGA LABORAL

\ J

Figura 1. Definicion del problema

En base a lo recopilado en las fases anteriores, se
concluyo que las necesidades del servicio de salud a
intervenir y los profesionales de salud que forman
parte de él, se centran en el requerimiento de un
mecanismo que disminuya los tiempos invertidos en
la entrega de turno y el orden de la informacion del
paciente. De forma mas detallada, se definié que la
problematica a intervenir esta centrada en la falta de
estandarizacién de la informacion recopilada del
paciente y los planes a seguir con esto, lo
mencionado con anterioridad, centrado en la entrega
de turno por parte del personal de enfermeria.

Etapa ideacion y prototipado

En relacion con las ideas propuestas, se
seleccionaron dos de forma principal; la primera se
basé en una herramienta tecnolégica en donde el
profesional de enfermeria pudiese escribir la entrega
de turno, sin embargo, dicha propuesta se descarto,
dado que si bien reduciria el tiempo invertido en la
dicha entrega a la cual acostumbraban, era similar a
lo que ya desarrollaban dia a dia.

La segunda propuesta, consté de la ideacion y
formulacion de una herramienta tecnoldgica,
especificamente una aplicacion movil, la cual
constaria de un mecanismo para la formulacién de
entrega de turno, con opciones desplegables y de
forma estandarizada, en donde, el enfermero que
hiciera uso de, esta, haria seleccién de opciones en
variados check list, disminuyendo asi el tiempo
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invertido en la entrega de turno, y aumentando la
eficiencia del trabajo y entrega de atencion al
paciente. La solucion idea nombrada con
anterioridad, fue la seleccionada.

Continuando con la solucién seleccionada, esta
corresponderia a una aplicacion mévil (App). Segun
el diagrama de flujo de la Figura 2, cada profesional
de enfermeria que haga uso de la herramienta, podra
ingresar con su respectiva clave y usuario, los cuales
se formularan en la primera instancia que hagan
ingreso a la plataforma, donde deberan proporcionar
datos como: Nombre, ID, cargo, contrasefia, RUT y
mail. Posterior al registro e ingreso, se encontrara la
opcién donde se podra inscribir a los pacientes que
formen parte del servicio, proporcionando datos
como: nombre, edad, sexo, fecha de ingreso,
diagnéstico de ingreso, antecedentes y alergias.
Cabe destacar, que lo anterior se formulara una unica
vez, y en relacién con los dias de hospitalizacion de
paciente, se actualizaran de forma automatica.

Continuando con el flujo de uso y descripcion de
la aplicacion movil, cuando el profesional de
enfermeria ya cuente con su respectivo usuario y
clave, y los pacientes presentes en el servicio se
encuentren registrados, el o la enfermera que ingrese
a turno, debera asignarse de forma auténoma en la
plataforma, los pacientes que se le asignen al inicio
del turno, labor generalmente desarrollada por el jefe
de turno.

En la pagina principal de la App, se podra
visualizar a todos los pacientes que formen parte del
servicio, fomentando el conocimiento por parte de los
funcionarios, permitiéndoles intervenir con la
informacion necesaria de cada usuario en caso de
alguna emergencia o adversidad. Al seleccionar el
perfil de un paciente, se desplegara una nueva
ventana, en donde se observara: invasivos, examen
fisico, indicaciones relevantes, observaciones,
actividades pendientes, riesgo de dependencia y
diagnésticos.

Iniciando con la pestafia correspondiente a
“Invasivos”, en esta area estaran presente en formato
check list, los diferentes elementos que el paciente
pudiese poseer, a modo de ejemplo, se podra hacer
seleccion de via venosa periférica, en donde en
opciones desplegables se debera completar la
informacion de: calibre, dias de uso, zona vy
observaciones, con la posibilidad de agregar mas de
una via venosa periférica. De esta forma, se debera
realizar la recopilacion de datos y de otros elementos,
tales como, catéter venoso central, sonda
nasogastrica, catéter urinario permanente, drenaje
pleural, drenaje localizado, u otros.

Tras el cierre de la pestafia anterior, continuando
con el flujo en la aplicacién, estara presente la
seccion de “Examen fisico”. En esta area, se podra
detallar el correspondiente examen, de forma manual
o dictado por voz. Cabe destacar, que este
procedimiento no se estandarizd, dada la diversidad
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de posibilidades dependientes de cada paciente,
buscando una modalidad que optimiza el tiempo
invertido.

Continuando con la seccidon de “Indicaciones
relevantes” que se presenta como una lista seleccio-
nable, se incluyeron diversos temas, tales como
régimen alimenticio, reposo, hemoglucotest, balance
hidrico y patrén de eliminaciéon del paciente. Cada
uno de estos seleccionables, tendran la opcion de
“otros”, en conjunto con un cuadro libre de texto, para
describir algun detalle necesario.

Luego de lo previamente mencionado, continda la
seccion de “Observaciones” y “Pendientes” que se
componen basicamente de un cuadro de texto libre,
en el cual se tiene la opcion de dictado por voz o
escribir mediante el teclado del dispositivo mavil.

Por ultimo, en el menu se encuentra la pestana de
“Categorizacion de riesgo”, en donde se incluye la
tabla respectiva para su seleccién, que se podra
modificar cada 24 horas, segun protocolo del sexto
piso del HPH. Es importante mencionar que en este
item se afadira la opcion de identificar la
categorizacion NIT, que es entregada por los médicos
del servicio. Sin embargo, este es un dato relevante
en las entregas de turno. Finalmente, luego de
completar los campos antes mencionados, se tiene la
opcion de “realizar entrega de turno”, la cual se
mostrara en parrafos y podra ser guardada, asi como
también impresa.

NO

Figura 2.
) Diagrama de
D) flujo
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Etapa testeo

a) Primer testeo

El primer testeo de la App se realizé en el servicio
asignado del HPH durante la jornada laboral de los
trabajadores. Previo a la realizacién del Testeo 1 se
determinaron qué indicadores se deseaban abordar
durante la intervencién. Para evidenciar el prototipo,
se utilizé la herramienta PowerPoint, con el fin de
simular la aplicacion mdévil, con vinculos que
permitian imitar el movimiento entre las paginas de la
aplicacion.

En primera instancia se realizé una entrevista
grupal con tres enfermeras, las cuales no habian sido
participes del proceso previo de validacién, sin
embargo, se logré identificar la apreciacion del
usuario, en donde destacaron que les parecié una
aplicacidon amigable y seria de gran ayuda para ellas,
en relacion con la optimizacion de tiempo. En
conjunto con lo anterior, al momento de la
retroalimentacion, éstas realizaron la solicitud de que
se agreguen mas opciones de elementos invasivos.

La segunda entrevista se realiz6 de manera
individual con el jefe de turno, la cual también se
concretd dentro del servicio. Utilizando la misma
metodologia que en la entrevista grupal, se logran
rescatar varios comentarios, tales como: la necesidad
de poder agregar el plan tratamiento del paciente,
diagndsticos diferentes al de ingreso y la posibilidad
de categorizar riesgo de dependencia. Junto con lo
ya mencionado, se determind que las/os enferme-
ras/os deben tener el acceso para adjudicarse
pacientes a su cuidado y que exista la posibilidad de
modificacion de ciertas areas de la entrega de turno,
como lo es la categorizacion de riesgo de depen-
dencia, posterior al proceso pero que ésta sea
Unicamente de acceso del jefe de turno. En términos
generales vio de manera positiva el avance y testeo
de la herramienta tecnoldgica propuesta.

b) Segundo testeo

El segundo testeo de la App se realizé en el mismo
servicio del HPH, durante la jornada laboral de los
trabajadores. Previo a la realizacion del Testeo 2, se
determinaron qué indicadores se deseaban abordar
durante la intervencion. En esta ocasion, a diferencia
del Testeo 1, se utilizé el simulador de la aplicacién
desde App Inventor, permitiendo asi que el usuario
pudiese interactuar directamente con la herramienta
a testear. En primera instancia se realiz6 una
entrevista individual con la jefa del servicio, ademas
de una grupal constituida por una enfermera
asistencial y el jefe del turno que se encontraba
presente en el momento, ninguno de los anteriores
habia sido entrevistado durante el periodo de testeo.

Durante la primera reunion se destaco
principalmente la necesidad de que no se den tantas
opciones al personal, simplificar la informacion para
que sea mas estandarizado el resultado de las
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entregas. La entrevistada afirmé que a su parecer, la
aplicacion ayudaba no solo a disminuir el tiempo sino
que también a tener organizada la informacién a largo
plazo.

En el desarrollo de la reuniéon grupal hubo
excelente adherencia de los usuarios al prototipo.
Uno de ellos empezé a hacer uso de este, comple-
tando informacion sobre un usuario ficticio, sin haber
sido necesario guiarlo en la pantalla. Se hicieron
varias solicitudes, tales como: completar los tipos de
reposo, dietas y deposiciones, modificar los horarios
de los HGT y agregar horarios de control de signos
vitales y agregar la categorizacion de BRADEN y nivel
terapéutico (NIT) utilizadas en el servicio.

En ambas instancias se consulté por preferencias
acerca del formato que tendria el manual de uso,
llegandose al consenso de que seria ideal disponer
de un video y flujograma, destacando que este ultimo
seria ubicado en una pared de la estacion de
enfermeria, con la finalidad de poder visualizarlo y
resolver dudas de uso.

Etapa implementacion

Posterior al desarrollo de los dos testeos
nombrados con anterioridad, se decide ejecutar la
etapa de implementacion en la sala de descanso del
personal de enfermeria del sexto piso de agudos del
HPH, para lo cual se planific6 con anterioridad una
reunién con la jefa de la unidad. Esta reunién, tuvo
una duracion aproximada de una hora y cont6é con
cinco participantes en total, en donde se encontraban
4 enfermeras clinicas y 1 enfermero jefe de turno.

La instancia se inici6 con la presentacion breve de
cada participante e introduccién correspondiente al
proceso realizado durante el periodo, en donde se
abordaron las etapas de escuchar, crear y entregar.
Posteriormente, se proyectd en un televisor del
recinto el Manual de Uso de la App. Tras el término
del recurso audiovisual, se les entregd un flujograma
que detallaba de forma resumida la creaciéon de un
nuevo perfil de acceso y el como agregar a un
paciente nuevo, titulados: “jcomo ingreso por
primera vez a la aplicacion?” y “;cémo registro a un
nuevo paciente?” respectivamente.

Posterior a lo anterior, se les facilit6 a los
participantes de la reunién un celular Android con la
App descargada y funcional, los cuales comenzaron
a hacer uso de esta en base a lo estipulado
anteriormente. Tras esto, los asistentes entregaron
sus comentarios al respecto, indicando de forma
enérgica que la aplicacion disefiada satisfacia todas
las necesidades correspondientes a la entrega de
turno, haciendo énfasis en que la dinamica
disminuiria notablemente el tiempo que invierten en
la fabricacion de esta. Junto con lo anterior, se
percataron de los cambios desarrollados en base al
prototipo evidenciado en el Testeo 2, agradeciendo la
inclusiéon de los datos faltantes. Gracias a esto, se
pudo evidenciar que el prototipo final funcional
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utilizado en el proceso de implementacion tuvo un
excelente recibimiento por parte de todos los
participantes.

DISCUSION

De forma comparativa, es importante iniciar
destacando que el objetivo principal del presente
proyecto se cumplio en su totalidad, lo cual se traduce
en una necesidad imperiosa de implementar digitali-
zacion y automatizacion de los registros, obteniendo
por consiguiente registros simples, claros y con
menos errores, logrando optimizar el tiempo.

Tras la creacion de un prototipo funcional de una
aplicacion movil tecnolégica para la optimizacion de
tiempo y estandarizacion de informacion en el
proceso de entrega de turno, se obtiene que el tiempo
aproximado para la fabricaciéon de este documento
mediante la plataforma seria de 20 minutos. Al
finalizar, en el tiempo estimado se obtendria una
entrega de turno estandarizada y automatizada.

Lo anterior, se extrapola con la informacion
obtenida de estudios realizados de la tematica
nombrada, en donde se destaca que con el pasar del
tiempo la cantidad de registros de enfermeria ha ido
aumentando, por lo cual el uso del tiempo en su
realizacion cada vez es mayor. Estudios indican que
se utilizan entre 35 a 140 minutos escribiendo?, lo
cual corresponde a cerca del 20% de la jornada
laboral del personal de enfermeria, por lo que, en
base a lo que se detalla con anterioridad, la
implementacion de una App que genere una entrega
de turno estandarizada con secciones atingentes y
opciones desplegables, disminuiria notablemente el
tiempo dedicado a la realizacion de dicho proceso,
permitiendo asi, el aumento de tiempo en la
implementacién de cuidados integrales al paciente
hospitalizado.

CONCLUSION

En base a lo expuesto con anterioridad, se puede
evidenciar que el desarrollo de una herramienta
tecnolégica, como lo es la App: “Tu Entrega Rapida”,
generd un gran impacto en el personal de enfermeria
del sexto piso de Agudos del HPH, dado que no sélo
genera valor a nivel del personal de salud, sino que
también a escala de pacientes. Lo anterior, dado que
al disminuir los extensos tiempos utilizados en las
entregas de turno (aproximadamente 1 hora por cada
usuario), se logra dedicar mayor cantidad de tiempo
clinico asistencial al paciente, lo cual genera un
aumento en la cantidad y calidad de los cuidados e
intervenciones. Asimismo, disminuyen el estrés y los
errores en los registros por parte del area de
enfermeria y como consecuencia, se reducirian los
eventos adversos y centinelas, otorgando de esta
forma una mejor atencién al usuario hospitalizado.

Este proyecto comprendié un gran desafio, puesto
que los autores e inventores pertenecen a dos
disciplinas diferentes, las cuales corresponden a
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enfermeria e ingenieria civil, puesto que ambas areas
comprenden lenguajes, contenidos y enfoque de
desempeno distintas. En consecuencia, lograr una
retroalimentacién comun, no fue facil. Sin embargo, el
proceso fue irrefutablemente exitoso, en donde no
solo permitié extender los conocimientos propios,
sino que también fue gracias a esto que se pudo
llevar a cabo una solucién, que incluyera puntos de
vistas de ambas disciplinas.

Finalmente, es importante destacar que el trabajo
realizado fue de suma importancia para la formacion
de pregrado de cada uno de los participantes, ya que,
por una parte, propicid6 una practica inédita, de
nuevos conocimientos y experiencias. Es funda-
mental mencionar que el trabajo interdisciplinario,
como se evidencié a lo largo de este informe, es
esencial y enriquecedor en un futuro laboral.
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