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RESUMEN

A pesar del uso generalizado y los beneficios demostrados de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) en la gestion Hospitalaria, se ha avanzado lentamente en la incorporacion de
estos sistemas en la gestion del recurso humano de enfermeria. El presente trabajo. tuvo como
objetivo principal. determinar los componentes de un sistema de informacion electronico para la
gestion de los recursos humanos de enfermeria a nivel hospitalario. Se llevo a cabo un censo en la
Division de Enfermeria del Hospital Universitario, con la participacion de los Licenciados en
Enfermerfa cumpliendo funciones en cargos de gestion estratégica y tactica. del recurso humano de
enfermeria. del segundo y tercer nivel de atencion. del Departamento de Montevideo. Se selecciond
al Hospital Universitario por su caracteristica como referente en la formacion de recursos humanos.
Para su ejecucion, se utilizd un cuestionario autoadministrado. durante el mes de marzo de 2016. En
este sentido, la metodologia del estudio fue descriptiva de corte transversal. se encuestaron 42
Profesionales. Los resultados obtenidos se presentan en cuadros estadisticos y representaciones
graficas. Los resultados del estudio, permiten caracterizar a los Profesionales de Enfermeria en
cargos de gestion estratégica y téctica, extraer un perfil de necesidades de las TICs en la gestion de
los equipos de enfermeria, y detectar la aplicabilidad de dichas tecnologias en la gestion de recursos

humanos.

Palabras claves. Términos Decs empleados son: Administracion del Personal en Salud,
Administracion de los Servicios de Salud, Informatica Aplicada a la Enfermeria, Personal de

Enfermeria, Tecnologia de la Informacion.




ABSTACT

Despite the widespread use and the proven benefits of Information and Communication
Technologies (TICs) in hospital management. there has been slow progress in the incorporation of
these systems in the management of human resources o fnursing.

The main objective of this investigation. was to identify the components of an electronic information
system for the management of the human resources of nursing at a hospital level. A census was done
in the Nursing Division of the Academic Hospital. with the participation of Nursing graduates
carrying out their duties in strategic and tactical management positions. of Nursing human resources .
at the second and third level of health-care. of the Department of Montevideo. The Academic
Hospital was chosen above others for being the leader in human resources capac itation. The census
was conducted during the month of March 2016. using a self-administered questionnaire. In this
sense. the methodology of the study was descriptive as cross-sectional where 42 professionals were
surveyed. The results are presented in statistical tables and graphics. The study results allow to
characterize the Nursing Professionals in charge of strategic and tactics management. detect and
outline the needs of TICs in the management of the nursing staff. and determine the app licability of

these technologies in the management of human resources.

Key words: Employees Decs terms are: Human Resources Administration in Health Services.
Health Services Administration, Computer technology applied to Nursing, Nurse Staff. Information

Technology .
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INTRODUCCION

El presente estudio, responde a los requisitos curriculares de la Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

Existen diferentes experiencias internacionales donde el registro electrénico de los diferentes
procesos ligados a la compleja gestion de las personas, mejora sustancialmente la exactitud de la
informacion, al tiempo que permite la toma de decisiones més acertada. Prevenir dafios, acotando los
mérgenes de error, en un modelo de cuidados en etapa de definiciones, se postula como una
estrategia de calidad, permitiendo la toma de decisiones mas acertada, respecto a la gestion de los

recursos humanos. en funcion a una informacion actualizada, sistematizada . en formato electronico.

El personal de enfermeria. es uno de los mis numerosos en el colectivo de funcionarios de
cualquier Institucion. En el Hospital Universitario. asciende a un 34% del conjunto de cargos. La
gestion diaria del personal de enfermeria, requiere de una base de datos disponible, variada e integral
para tomar decisiones cotidianas de cobertura, licencias. certificaciones y demas eventos. Si bien este
aspecto de la gestion tiene dreas parcialmente asistidas por la TICs, el servicio de enfermeria carece
de un modelo electrénico sistematizado para la gestionde los recursos humanos propios dentro de la

Institucion y dentro del sector plblico. (MSP, 2015).

Una de las competencias esenciales en los Profesionales de la salud, segun la IMNAS
(Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los EE.UU.) y la Asociacion
Americana de Escuelas de Enfermeria, es el uso de tecnologia de la informacion para apoyar la toma
de decisiones . (1) (2). Con las perspectivas actuales, de complejidad en la gestion de las personas, el
proceso de toma de decisiones en enfermerfa cambi6 y el crecimiento exponencial en el uso de las
TICs. transforma en un reto su ap]icacién. a nivel de la gestion de recursos humanos, dado el

crecimiento en la produccion de datos, e informacion. Esta realidad. exige una actualizacion en el




conocimiento de los procesos involucrados en dicha gestion, que serviran de marco para la

construccion de un sistema de informacion electronico.

Surgio por lo tanto en este estudio, la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles serian los componentes del sistema de informacion electronico para la gestion del
recurso humano de enfermeria a nivel Hospitalario?

Se pretendio con esta investigacion, generar una aproximacion al conocimiento de dichos
componentes, a partir de datos objetivables de la realidad. que puedan ser extrapolables como
insumo en futuros programas informaticos de gestion de personal de enfermeria. ademas de permitir
profundizar en los diferentes procesos de la gestion del mismo.

En este Sistema, la gestion integral de los procesos es la via facilitadora de la calidad total y
se basa en la vision del proceso, por tanto, es fundamental revalorizar al personal de enfermeria
como protagonista, poseedor de un talento propio y columna vertebral del funcionamiento
hospitalario. En este sentido. la metodologia del estudio fue descriptiva de corte transversal. Se
selecciona el Hospital Universitario, como referente en la formacion de recursos humanos, dado que
en dicho espectro. estan representados los Profesionales de Enfermeria Gestores de los Servicios de
Salud referentes, en la gestion deltalento humano.

Para la recoleccion de los datos, se utilizé un cuestionario anonimo, aplicado durante el mes
de marzo de 2016. Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete informatico PSPP.

A través de este estudio. se pretendid determinar una aproximacion a los lineamientos
estratégicos para la gestion del cambio necesario para la incorporacion de las tecnologias de la

informacion y comunicacion en la gestion del recurso humano en la Institucion.




OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar los componentes del sistema de informacion electronico para la gestion de los

recursos humanos de enfermeria en el Hospital Universitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer algunos aspectos del perfil profesional de las enfermeras gestoras del Hospital
Universitario enrelaciona las TICs y los beneficios de su aplicacion.
e Conocer la opinion de los Profesionales respecto al /los responsables de un sistema de gestion de

recursos humanos de enfermeria .




ANTECEDENTES

Se realizo una bisqueda de antecedentes en bases electronicas (Fundacién INDEX, Scielo,
BVS. Cochrane Plus. Science Direct, Dialnet). Se utilizo el idioma espafiol, portugués. Los términos
Decs empleados son: Administracion del Personal en Salud, Administracion de los Servicios de
Salud. Informatica Aplicada a la Enfermeria, Personal de Enfermeria, Tecnologia de la Informacion.

Con la aparicion de las computadoras en 1960, se genera una nueva forma de almacenar.
recuperar y visualizar la informacion contenida en los diferentes registros, cambiando su naturaleza
fisica a formato electronico. A pesar de que la informatica en enfermeria tiene un poco mas de 30
afios de aplicacion. para muchos profesionales es un desafio. un area de desconocimiento, de
temores, en cambio para otros, representa un area de crecimiento, utilizando sus recursos para
contribuir a la profesion tanto para el cuidado diario. como para la gestion de los recursos humanos
Hoy la informdtica permite satisfacer las necesidades de documentacién y control: es un area
definida, que permite mejorar, redisefiar los diferentes procesos. garantizando calidad y seguridad en

los mismos.(3)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Las potencialidades de la salud electrénica en el contexto social y epidemiolégico de América
Latina y el Caribe, es muy variado. (4) Los desafios que enfrenta el sector en América Latina y el
Caribe, definen el potencial de la salud electronica en la region. Teoricamente, en muchos casos ésta
parece ser la forma mas equitativa, efectiva y eficiente para incrementar el acceso, la oportunidad de
la atencién, la generacion de alertas, el ahorro de costos y la mayor efectividad de diagnosticos y
tratamientos. Estos desafios, se expresan sobre todo por inequidades en términos de acceso y calidad
de la atencion de salud. transfomﬁc iones demogréﬁcés y epidemiologicas de la poblacion, asi como
presiones sobre los sistemas de salud en cuanto a la disponibilidad de recursos (profesionales.

infraestructura, insumos) y de sostenibilidad del gasto publico.




Existen al menos tres maneras de abordar el concepto de acceso: utilizacion. cobertura de
seguros de salud o seguridad social y la probabilidad de recibir un servicio de salud efectivo y
apropiado en caso de ser necesario. Las dos primeras tienen limitaciones en la medida que no se
refieren a la capacidad real de la poblacion de acceder a los servicios de salud. La tercera.
denominada “cobertura efectiva™, considera la disponibilidad de recursos en tanto se define como
una probabilidad, siendo aceptable para poblaciones que acuden continuamente a los servicios de
salud asi como para aquellas que no lo hacen.

Con base a lo anterior, se identifican cuatro factores que condicionan el acceso a los.servicios
de salud. En primer lugar, la disponibilidad de recursos. en tanto es necesario contar con
profesionales de la salud debidamente capacitados. instalaciones, equipamiento y medicamentos para
el tratamiento de los diferentes procesos de salud-enfermedad. Un segundo factor, es la localizacion
de tales recursos en referencia a la proximidad de la poblacion demandante. En tercer lugar, el acceso
puede estar limitado por los costos de atencion para los pacientes y sus familias. Finalmente, en
cuarto lugar, la forma de provision de los servicios de salud puede estar en conflicto con las
creencias o normas sociales de la poblacion. inhibiendo la demanda por motivos culturales.

El gasto piblico en salud es un indicador del primero de estos factores, porque expresa tanto
la capacidad econdmica como la voluntad politica y los consensos sociales ligados en la historia
institucional de cada uno de los paises. El gasto publico en salud en la region varia entre 1% y 11%
como porcentaje del PBIL, con un promedio simple en torno al 3.5% que. pese a un importante
crecimiento en los ultimos 18 afios, estd muy por debajo del promedio europeo. que supera el 6%.(4)

Enefectivo, la mayor parte del gasto sanitario de las personas ocurre en la década final de sus
vidas, por lo que los sistemas de salud destinan un porcentaje significativo de sus recursos a la
prestacion de servicios curativos y paliativos. En este escenario se estima que, hacia 2040, los paises
de América Latina y el Caribe verian incrementando su gasto en salud entre 3 y 9 puntos

porcentuales del PBI (CEPAL 2010). (4)




Si bien todas las organizaciones tienen algun grado de informatizacion, la implementacion de

los registros electronicos a nivel global, es mas lenta de lo deseable debido a multiples desafios que

se deben enfrentar como: la falta de estandares sobre uso. almacenamiento. procesamiento e

intercambio de la informacion sanitaria electronica, barreras estructurales y técnicas, barreras

financieras, barreras socioculturales. entre otros.

En Argentina, un ejemplo de implementacion exitosa del registro electronico se encuentra en el
Ministerio de Salud de la ciudad de Buenos Aires. Esta cartera tiene varias caracteristicas muy
interesantes, pues retine 43 hospitales que estan conectados en red y dependen en su totalidad del
Ministerio. Cuenta ademés con una historia clinica electronica para la atencion primaria y un
sistema de referencia y contrarreferencia.(4)

En Brasil, existen dos proyectos nacionales relevantes: la Red Universitaria de Telemedicina
(RUTE) vy el Programa Nacional de Telesalud de Atencion Primaria (Telesalud de Brasil).
pertenecientes al Ministerio de Ciencia y tecnologia y al Ministerio de Salud. respectivamente.(4)
En Brasil. la Politica Nacional de Informacion y Salud Informatica (PNIIS) sefiala las tecnologias
de la Informacién y la comunicaciéon como uno de los objetivos de investigaciones necesarias
para el avance del Sistema Unico de Salud (SUS). Esta politica, tiene como objetivo la defensa
delderecho a la informacién universal, el deber del Estado de garantizar este derecho y la calidad
de la informacion sanitaria.

La informatizacion de Enfermeria, puede potenciar tanto la asistencia focalizada para la atencion,

como la gestion. En esta perspectiva, la tecnologia informdtica puede facilitar la organizacion e

informacion de la Administracion, ya que favorece su entrada en tiempo real para la gestion. Se

puede ver que en el estudio llevado a cabo en Brasil por Cavalcante (2011). ( 5) que la mayor parte

de las experiencias de informatizacion en enfermeria en dicho pais, atin ocurre principalmente dentro

del contexto académico, las Universidades. La integracion de la informatica en la ensefianza de

Enfermeria, ha tenido lugar a través de la implementacion de asignaturas del plan de estudios, y el




uso de softwares en dicho ambito. Se puede observar en este estudio. que el uso de tecnologias esta

presente en tres grandes areas de Enfermeria: la educacion. la investigacion, y la Administracion. Se

espera que los recursos tecnologicos como Internet y sus posibilidades, permitan la innovacion de

enfermerfa no solo dentro de la academia. sino que también contribuya a la transformacion en los

sistemas de salud.

Otro estudio en Brasil. en la Clinica Médica en el Hospital Universitario Lauro Wanderley de la
Universidad Federal de Paraiba (6). desarrolla un sistema de informacion de enfermeria con
aplicacion en la atencion y en el gerenciamiento del servicio. El SisEnf —Sistema de Informacion
en Enfermeria- es un software libre compuesto por: a) el moédulo asistencial de enfermeria:
historias clinicas, exdmenes clinicos y plan de atencion; y b) el mddulo de gerenciamiento, que se
compone de: escala de servicio, gestion de personal, indicadores hospitalarios y otros elementos.
El sistema se puso en practica. siendo relevante para el proceso de trabajo clinico y la gestion. El
Sistema de Informacion en Enfermeria, designado SisEnf, es capaz de transformar los datos en
informacion y generar conocimientos que apoyen las decisiones de los Jefes de Enfermeria. tanto
en el proceso de atencion de enfermeria. como en la gestion de recursos humanos. También
permite ser aplicado en la admision / hospitalizacién de los pacientes, y en el proceso y gestion
de enfermeria del servicio. Los resultados y beneficios del SisEnf. son evidentes en el uso de la
informacion del paciente, asi como también para la evolucion y seguimiento de los indicadores
hospitalarios. También sirve como fuente de estudio para los estudiantes de los cursos de
enfermeria de pregrado y postgrado.

Actualmente, Brasil se destaca por la adopcion de estas soluciones libres, especialmente enel

sector publico. Durante el andlisis y la preparacion de SisEnf. el principal enfoque es la facilidad de

uso del producto por el usuario final. Se sistematizan los siguientes documentos del modulo de

gestion: El censo diario, indicadores hospitalarios (tasa ocupacion hospitalaria, promedio de tasa de




rotacion de la cama de un hospital. la tasa de mortalidad, promedio de los pacientes-dia. sistema de
clasificacion pacientes. el equipo de enfermeria, controlde ausentismo, entre otros.

La implementacion de los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) ha sido requisito de los
modelos de gestion en Brasil, gracias a los crecientes costos de atencion de la salud. la necesidad de
ampliar la cobertura de los servicios. aumento de la demanda de los consumidores y la adopcion de
tecnologias. Conel objetivo de conocer las percepciones de los profesionales acerca del SIS y su uso
para la toma de decisiones, se realizd un estudio cualitativo, con ocho profesionales gerentes en un
hospital de Belo Horizonte. (7) En este estudio, los resultados concluyen que el uso del SIS. permite
un facil acceso a los protocolos institucionales y permite a los profesionales la toma de decisiones,
aumentando su grado de autonomia. El SIS tiene implicancias para la calidad de la atencion, ya que
proporciona subvenciones para la toma de decisiones de los profesionales.

Otro estudio, realizado entre los afos 2000 a 2003 también en Brasil. (8) cuyo propésito fue
describir las etapas del desarrollo de un software sobre el tema Escalada del Personal de Enfermeria.
creado para subsidiar la ensefanza del tema, o bien como servir de instrumento de consulta a los
profesionales enfermeros, dado que incluye entre otros topicos, la legislacion laboral, testimonios y
simulacion. Se consideré un avance el aporte de este estudio, que mostré la utilidad tanto en la
ensefianza como en la practica gerencial de los enfermeros, el hecho de disponer de un
recurso(software) de facil acceso . tanto en la ensefianza de pre como de posgrado.

Otro estudio de produccion tecnoldgica. (9) tuvo como objetivo el desarrollo de un programa
aplicativo para el dimensionamiento del cuadro de profesionales de enfermeria en unidades de
internacion hospitalario. El programa de computacion, nombrado como Dimensionamiento de
Profesionales de Enfermeria - DIPE, es una herramienta para la realizacién del calculo de personal
basado en la carga de trabajo de la unidad y la adecuada relacion profesional/paciente, segin los
tipos de cuidado, en el indice de Seguridad Técnica (IST) para la cobertura de las ausencias previstas

(descanso y vacaciones) y las no previstas (ausencias y licencias) y en el tiempo utilizado por los




profesionales en sus pausas. La incorporacion de esta tecnologia. constituyd una importante
estrategia gerencial para la mejora de la calidad de la atencion de salud.
En la investigacion de Pereira, I. y Fugulin, F 2012,(10) se evaludé el software anteriormente
mencionado, sobre dimensionamiento de los profesionales de enfermeria. La evaluacion de la
calidad técnica y el rendimiento funcional, se realizé de acuerdo a la norma NBR ISO / IEC 9126-1.
que considerd las caracteristicas de la funcionalidad. fiabilidad, utilidad. eficiencia vy
manutensibilidad. Los resultados presentados, han permitido decidir sobre la aceptacion o rechazo de
esas caracteristicas. La evaluacion del software obtenido ha dado resultados positivos, conelacuerdo
entre los evaluadores de todos los rasgos. El uso de requisitos de garantia de calidad propuestos por
la NBR ISO / [EC 9126-1 a favor de la fundacion de una metodologia, proporcionaron una
evaluacion adecuada de DIPE software.

e En Chile: durante el ejercicio (2000-2006) se inici6 el proceso de reforma de salud, y
conjuntamente. se cred el Departamento de Agenda Digital en el Ministerio de Salud (MINSAL).
un referente en tecnologias de informacion para todos los servicios de salud publica en el pais.
En este marco se generd la estrategia de incorporacion de tecnologias de informacion conocida
como Libro Azul. Esta estrategia, plantea principalmente. un apoyo para la implementacion de la
reforma de la salud y unrespaldo al proceso de modernizacion del Estado.(4)

¢ En Colombia: la situacion actual con relacion a las Tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC), asi como en América Latina y el Caribe, tienen como antecedente, entre otros, el trabajo
realizado a partir de la década de los ochenta por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Organizacion de Estados Americanos (OEA). la conectividad de los Estados miembros

de América.

e En Costa Rica. el principal limitante es la poca apropiacion de las TICs por parte de los

profesionales. Parte de la explicacion de este problema, radica en que durante la década pasada.

el énfasis fue puesto en lo tecnoldgico y no en el aspecto profesional, por ello, los profesionales

—




de la salud no lo asumen como un tema propio. Una segunda limitante se refiere a las barreras en
materia de telecomunicaciones en el pais.(4)

En Ecuador para hacer posible la Telesalud. el Plan Nacional propuso como estrategia, la
promocion de los programas de formacion y evaluacion de las técnicas de telemedicina.
referidas a la calidad de la atencion, relacion médico-paciente y la eficacia en cuanto a los costos.
De igual manera, se prevee la incorporacion en red de las unidades sanitarias y de una plataforma
de capacitacion continua para profesionales de la salud. En el ambito de los procedimientos, el
Plan Nacional plantea como estrategia para la autoridad sanitaria nacional, en conjunto con las
organizaciones especializadas apropiadas, el disefio e implementacién de normas, protocolos, y
estandares requeridos por la telemedicina, que adicionalmente deben utilizarse como
instrumentos en la formacion de profesionales de la salud.(4)

En México: en las instituciones de salud, los sistemas de informacion se incorporaron, en primer
lugar, a las areas administrativas y de investigacion; luego se extiendieron a la vigilancia
epidemiologica, elaboracion de estadisticas y ensefianza. El Instituto Mexicano de Seguro Social
(IMSS) adquiri6 una amplia experiencia en el disefio y uso de la Historia Clinica Electronica
(HCE).(4)

Perti: no ha definido como prioritario impulsar politicas que regulen, fomenten el uso de sistemas
de informacion electronicos. Existen diversos sistemas de gestion informatica de la salud en los
sectores privados y publicos, persistiendo el uso continuo de los formatos en papel.(4)

Sin duda, algunos facilitadores se encuentran en la legislacion (leyes y/o normativas) que

genera mejores condiciones para la adecuada incorporacion y desarrollo de las TICs en salud. Pero

no es la Unica variable, pues debe complementarse, entre otras, con infraestructura y conectividad. Es

importante hacer referencia al estado del pais con relacion a su nivel de preparacion de forma de

capitaliar las oportunidades ofrecidas por las TICs. Los antecedentes hallados, tienen que ver con

politicas macro respecto a la transformacion de los sistemas informaticos, dirigidas especialmente a
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la generacion de la historia clinica electrénica. De todas formas, v especialmente en Brasil. se ha

incursionado en sistemas electronicos especificos para la gestion de los recursos humanos.

ANTECEDENTES NACIONALES

En nuestro pais desde el afio 2005, se lleva adelante una reforma del sistema de salud. que ha
tenido un importante impacto en la necesidad de los prestadores integrales de cumplir, entre otras,
con las metas relativas a las prestaciones fijadas contractualmente con la Junta Nacional de Salud
(JUNASA), de disponer de un sistema de informacion que permita el registro y reporte de
indicadores de calidad en las patologias cronicas prevalentes. al igual que incorporar sistemas
informaticos para prevenir errores.

Con el proposito de brindar acceso universal de atencion en salud a toda la poblacion con niveles
de cobertura y calidad homogéneas, asi como justicia distributiva en la carga econdomica que el gasto
en salud representa para cada ciudadano, el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) es una de
las principales reformas que ha impulsado la Administracion que asumié el gobierno en el afio 2005.
El Ministerio de Salud Plblica (MSP) es el responsable de la imple mentacion del SNIS en 2007, que
articula a prestadores integralkes publicos y privados. y que plantea cambios en el modelo de
atencion, gestion y financiamiento. (4)

La aplicacion de las TICs a la salud en el contexto del SNIS, implica grandes desafios y
comprende diferentes dreas. En el plan director de informatica del MSP para el periodo 2005-2009,

se priorizan algunas lineas estratégicas: (4)

¢ Construir sistemas de informacion en salud que apoyen las funciones esenciales del MSP vy
ASSE. integrando la informatica a la atencion de salud en los procesos asistenciales asi como de

prevencion y promocion de salud.




Utilizar sistemas gerenciales con énfasis en las necesidades de gestion de las autoridades de
ASSE para la insercion competitiva en el SNIS, v en el MSP. la capacidad del control sanitario
de la poblacion.

Promover la historia clinica electronica tnica para cada persona de acuerdo al decreto 396/03,
con énfasis en el primer nivel de atencidn.

Avanzar en la definicion de estandares de contenido y de interoperabilidad.

Optimizar y transparentar la comunicacion del MSP con la poblacion a través del uso eficiente
del Portal.

Participar en los proyectos de desarrollo e implementacion de sistemas de informacidn con otros
organismos del Estado a través de ambitos de coordinacion permanente.

De los emprendimientos derivados del Plan Director en ese quinquenio. cabe destacar el proyecto
del Sistema de estadisticas vitales, control de embarazo y del nifio (SEVEN) que comprende el
certificado de nacido vivo, el certificado de defuncién electronico, el sistema de informacion
perinatal y el Programa Aduana. Por un lado se trata de un proyecto transversal en las
organizaciones estatales y de servicios de salud. en tanto implica la coordinacion entre la Oficina
de Planeamiento vy Presupuesto, el MSP, el Ministerio del interior, de Educacion y Cultura y el
Banco de Prevision Social (BPS) y requiere de la participacion en el ingreso de los datos en
forma remota de todas las maternidades publicas y privadas del pais. Por otra parte, apunta a la
mejora en las estadisticas vitales, tanto en calidad como oportunidad, a través de la integracion y
validacion de la informacion, y a la identificacion univoca del recién nacido y su madre, asi como
el seguimiento y control del crecimiento y desarrollo del nifio.

Ademas de este proyecto, se han implementado sistemas de informacion que priorizan la calidad
y oportunidad de los datos requeridos para cumplir las funciones esencialks del MSP y para

apoyar la implementacion del SNIS: todos ellos sistemas basados en tecnologia web, tales como
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el sistema de vigilancia epidemioldgica, el registro tinico de cobertura de asistencia formal y el

sistema de metas asistenciales.

En diciembre de 2005 se crea en Uruguay la “Agencia para el Desarrollo del Gobierno de

Gestion electronica y la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento” (AGESIC). que dentro

de sus cometidos tiene : (4)

e Proponer y asesorar al Poder Ejecutivo en la formulacion de las politicas en materia de la
Sociedad de la Informacion y el Conocimiento y en el desarrollo informatico del Estado,
coadyuvando en su elaboracion, seguimiento y evaluacion de resultados obtenidos en los
asuntos propios de su competencia.

e Promover el mejor uso de las TICs en el Estado.

e Dictar y proponer normas, estindares y procedimientos técnicos en materia informatica para
el Estado.

e Generar, planificar y ejecutar proyectos de gobierno electrénico con énfasis en la mejora de
los servicios a todas las personas de la Republica.

En una primer etapa, el foco de AGESIC ha estado puesto fundamentalmente en dos ejes de accion:
la generacion de capacidades. tanto a nivel de conocimiento como de infraestructura. y el
fortalecimiento del marco normativo y el desarrollo institucional. tomando como concepto de base
que la generalizacion del gobierno electronico solo es posible si se dan las condiciones macro que
garanticen el éxito de los proyectos y su sustentabilidad a futuro.

A nivel estratégico. se cuenta por primera vez con una definicion de principios y lineas estratégicas
del gobierno electrdnico en red (Decreto del Poder Ejecutivo 450/2009 del 28 de setiembre de 2009),
donde se establecen siete principios fundamentales sobre los que fundar los proyectos: igualdad.
transparencia, accesibilidad, eficiencia y eficacia. cooperacion e integralidad. confianza y seguridad.

v neutralidad tecnologica.
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Desde el punto de vista de la proteccion de los derechos humanos, al marco legal vigente se
incorporaron: (4)

* Ley de proteccion de Datos personales y Accién de “Habeas Data™ (Lay 18331) en la que se
reconoce el derecho a la proteccion de datos personales y se crea la Unidad Reguladora y de
Control de Datos Personales (URCDP).

e Ley de acceso a la Informacion publica (Ley 18381) que promueve la transparencia de la
funcion administrativa de todo organismo publico no estatal. garantizando el derecho de las
personas al acceso a la informacion publica.

e Direccion de Derechos ciudadanos en el ambito de AGESIC, creada por la Ley 18362 de
Rendicién de Cuentas y Balance de Ejecucion Presupuestal Ejercicio 2007, en su articulo 72.
Entre sus cometidos. se encuentra la atencion de las consultas y asesoramiento, tanto en
materia de proteccidon de datos personales como de acceso a la informacion publica.

Desde el punto de vista de la seguridad de la informacion : (4)

* Se crea el Centro Nacional de Respuesta a Incidentes de Seguridad Informatica (C ERTuy).

* Seregula por decreto la adopcion de una politica de seguridad en informdtica por parte de los
organismos publicos.

¢ Seaprueba la Ley 18600 del 21 de setiembre de 2009, en la cual se reconoce la admisibilidad.,
validez y eficacia juridica del documento electronico y firma electronica y se crea la Unidad
de certificacion electrénica como érgano de control.

Se puede apreciar, que los sistemas de informacion en nuestro pais, han sido desarrollados
hacia la gestion del cuidado, hacia la puesta en practica de la historia clinica electrénica y no
hacia la gestion de los recursos humanos dentro de los que se incluyen los equipos de enfermeria.
A nivel piblico no hay antecedentes, de acuerdo a la informacion de expertos del medio. Se
encuentra centralizada la informacion, respecto al personal de salud, en el Observatorio de

Recursos Humanos del MSP, en la Divisién de Economia de Salud del MSP. y la Division de
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Recursos Humanos del SNIS, que brindan una caracterizacion del recurso humano en salud del
pais, utilizados en la macrogestion.

A nivel privado, se puede citar la experiencia en CRAME-IAMPP (Cooperativa Regional de
Asistencia Médica del Este-Institucion de Asistencia Médica Privada de Profesionales de
Maldonado), donde se utilizan 2 paquetes informaticos: AFRESCO, y OMBU. El primero se
utiliza para la gestion documental de la Institucion y el segundo para la centralizacién de la
informacion de las actividades para la gestion. En general las Instituciones privadas adoptan
sistemas informaticos para la gestion empresarial. v lo transforman para su uso sanitario, pero se
carece de un modelo electronico sistematizado para la gestion de los recursos humanos que posea
las consideraciones propias de los diferentes colectivos de trabajadores dentro de los sectores en

las diferentes Instituciones.
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JUSTIFICACION

Motivo la presente investigacion, la carencia en el servicio de enfermeria de un modelo
electronico sistematizado para la gestién de los recursos humanos, a pesar de que se encuentran
areas parcialmente asistidas por las TICs.

Se pretendid con esta investigacion, generar una aproximacion al conocimiento, de los
componentes de dicho modelo. a partir de datos objetivables de la realidad, que puedan ser
extrapolables como insumo en futuros programas informaticos de gestion de personal de enfermeria,
ademas de permitir profundizar en los diferentes procesos de la gestion del mismo.

Para brindar cuidados de enfermeria y la gestion de los mismos. se requiere el conocimiento
de maltiples factores asociados con el entorno en el que se sitia v de las personas que brindan los
cuidados. Con los procesos de reforma del sector salud, las Instituciones han complejizado su
gestion. Las restricciones financieras, el déficit de personal. de insumos. los altos costos. las
condiciones de la practica. la legislacion, y las exigencias de usuarios cada vez mds informados.
sumado a los cambios demograficos y epidemioldgicos en salud, caracterizan hoy el entorno en el
que se otorgan los cuidados.(11)

Chiavenato, 1 (2007) refiere que los cambios politicos y econdmicos globales han propiciado
una transformacion en la gestion de recursos humanos. Hoy las organizaciones mds exitosas,
conciben a las personas como agentes activos y proactivos, dotados de talentos, creatividad,
habilidades y diferentes competencias. No deben ser homogeneizados, sino integrados en una
sinergia al servicio del logro de los objetivos de la organizacion. dado que las personas representan
entre el 60 a 70 % de los costos totales de funcionamiento para una organizacion sanitaria. por lo
cual una adecuada administracion de las mismas tiene gran impacto. (12)

Los servicios de enfermeria, congregan a trabajadores que estdn especialmente expuestos a
una dindmica laboral compleja, la informacion generada en torno a la gestion del mismo, debe estar

enmarcada en un sistema de informacion que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones. En
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este contexto. las personas son los impulsores del crecimiento, sus habilidades y destrezas y sus
valores éticos. condicionan la calidad de los servicios.

Una optima gestion de recursos humanos, se logra participando en forma eficaz y eficiente en
los procesos de reclutamiento, seleccion, asignacion, organizacion, desarrollo y control, conciliando
s intereses de la organizacion con los de las personas. Actualmente en la era de la Informacion, los
factores de éxito no dependen solo del tamafio de la organizacion, su escala de produccion o si baja
sus costos. Otros factores son relevantes, como la rapidez de respuesta, la flexibilidad frente a los
cambios en la demanda, la innovacion, la capacidad de satisfacer a los usuarios. La sistematizacion
de los registros en torno a la gestion del recurso humano de enfermeria. mediante el uso de las TICs.
permite la toma de decisiones a tiempo real.

Para Susan Kérovac (1996). la gestion de los c_uidados de enfermeria es un proceso creativo.
dirigido a la movilizacion de los recursos humanos y los delentorno . con la intencién de mantener y
favorecer el cuidado de la persona, que , en interaccion con el entorno, vive experiencias de salud.

La gestion se identifica como un proceso humano y social. que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la comunicacion y la colaboracion.
Utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera gestora favorece una cultura organizacional
centrada en el cuidado de la persona. (11)

La experiencia obtenida en la Institucion. permitira aproximarse a una propuesta en la misma,
tanto a nivel tactico como estratégico, que aporte en lo asistencial y en lo formativo. La
incorporacion de un soporte informético en la gestion de las personas, brindard la posibilidad de
adoptar medidas a corto y mediano plazo, estableciendo un sistema de informacion integrado,
evitando el desgaste de energia y tiempo con informes manuales, sirviendo de soporte objetivo para
la toma de decisiones, cdlculo de dotaciones , auditorias , acreditaciones. En suma, se espera genere
un ambiente de trabajo motivador y seguro, ya que es indiscutible la relacion existente entre

condiciones de medio ambiente en el puesto de trabajo. la salud y el rendimiento del trabajador.
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Es importante considerar el impacto multidimensional en dichos trabajadores, en la gestion
de los servicios, en el marco actual de estrategias de promocion y prevencion en salud. Existe
literatura al respecto focalizada fundamentalmente hacia programas informéticos de la gestion del
cuidado, pero es indivisible la relacion entre las cargas de trabajo de enfermeria, y un modelo de
dotacion de personal acorde a las normativas nacionales actuales. Para ello articular la modalidad
manual con un sistema de soporte informatico, significa un reto indiscutible en las estrategias de
calidad y seguridad de una Institucion.

Por lo tanto, la presente investigacion, se espera permita obtener una aproximacion a los
componentes que debiera contener un sistema informatico de gestion de RRHH, conocer algunos
aspectos del perfil profesional de las enfermeras gestoras del hospital en relacion a las TICs y los
beneficios de su aplicacion. Por otra parte. conocer la opinion de los Profesionales gestores de
enfermeria del segundo y tercer nivel de asistencia de una Institucion referente en la gestion del
recurso humano, respecto al /los responsables de un sistema de gestion de recursos humanos de

enfermeria .
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MARCO TEORICO.

Para la comprension de la relevancia de la tematica abordada en la presente investigacion, es
necesario establecer los conceptos fundamentales que se relacionan con el drea problema.
CALIDAD

“El conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o Servicio. que le confieren la

aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas ¢ implicitas. de acuerdo a lo establecido por el
Instituto Uruguayo de Normas Técnicas. ( 13)
Segin Cuesta Gomez (1986), los medios para la calidad que determinaran el nivel de la misma
vienen dados por la llamada “regla de las 5 M™: Men (las personas). Materials (los materiales y los
productos utilizados). Methods (los métodos de trabajo- protocolos), Machines (las maquinas,
instalaciones, edificios), Management (la direccion y organizacion). No existe calidad nula, ni
tampoco la calidad ideal ni 6ptima. No hay calidad si no hay un prototipo. (14)

La Administracion sanitaria, apuesta por la calidad para satisfacer a los ciudadanos y
contribuyentes. La creciente preocupacion por la calidad y la evaluacion de los servicios se basa en
la necesidad de satisfacer a los clientes/contribuyentes y mejorar la actividad de la Institucion,
interna y externamente. La evidente evolucion de las expectativas de la poblacion y el equipo de
salud. requiere de mejora y de garantias en términos de eficacia y servicios, gestionando la calidad
no como un fin sino como un medio para alcanzar esas metas.

De acuerdo con la OMS, para obtener calidad en salud, se debe disponer de un adecuado
indice de eficiencia Profesional, uso eficiente de los recursos, el minimo riesgo para los pacientes,
alto grado de satisfaccion para los pacientes, impacto finalen la salud (tiempo de vida por calidad de
vida). En el contexto sanitario actual. los Profesionales de Enfermeria deben adecuar sus
conocimientos dentro de las organizaciones sanitarias, para satisfacer el acercamiento a los nuevos

requerimientos. Para ello. la calidad de la asistencia de enfermeria, estara en funcion del rol




enfermero y del modelo de cuidados adoptado dentro de una organizacion dada. integrado a un
sistema de salud determinado.

Actualmente las Instituciones con interés por la calidad, buscardn aplicar una serie de
herramientas gerenciales, que destacardn la importancia del liderazgo de la alta direccion y el trabajo
permanente en equipo, y las relaciones de costo beneficio de las prestaciones.

Las nuevas tendencias en calidad, se enmarcan dentro de la mejora continua, utilizando como
herramienta fundamental el redisefio o reingenieria de procesos. Consiste en la revisién o redisefio
radical de los procesos para que la organizacion establezca la forma de cubrir objetivos a nivel del
costo, calidad, servicio y rapidez adecuados y la orientacion al paciente. garantizando la continuidad
de los niveles asistenciales. Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o
servicio que sea Util, lo méds econdmico posible y siempre satisfactorio para el usuario. Ishikawa
(1986).

De acuerdo con Donabedian (1980) la calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. el grado de calidad es por consiguiente la medida en
que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorabk entre riesgos y
beneficios

Son numerosos los enfoques que se le han dado al estudio de la calidad, siendo el enfoque
sistémico propuesto por Donabedian (1980). el cual considera tres componentes para su estudio: la
estructura, el proceso y el resultado. En la estructura, se conoce y evalia con que se trabaja. desde los
recursos, las normas y reglamentos hasta las instalaciones; en el proceso se identifica como se
realizan las acciones; y por tltimo, los resultados nos proporcionan el conocimiento de los objetivos
v propositos logrados.

Las organizaciones dependen de sus clientes o usuarios, por lo cual deben conocer sus

necesidades actuales y futuras. Es un reto por lo tanto, cumplir con sus requerimientos v tratar de
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superar sus expectativas, logrando servicios mas confiables, con una mejor imagen de la

organizacion y disminuyendo los costos.

ENFERMERIA

Si hablamos de enfermeria, ésta desde sus origenes. es considerada como una ocupacion
basada en la experiencia practica y el conocimiento comin. Pero en 1852 Florence Nightingale con
su libro “Notas de Enfermeria™, sienta las bases de la Enfermeria Profesional. al intentar definir su
aporte especifico al cuidado de la salud. La evolucion de Enfermeria en el marco de la evoluciondel
conocimiento, ha llevado a la “profesionalizacion™ del cuidado, entendido éste como el centro de
estudio y razon de ser de Enfermeria.

Es fundamental establecer desde el inicio, lo que se entiende por enfermeria, que de acuerdo a
la. UDELAR. PE 1993, la define como “una disciplina cientifica, encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona, familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional
del hombre, esta dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio, es
una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencidn a través
de un proceso humano integral. continuo. interpersonal, educativo y terapéutico. en los diferentes
niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria™,

Por otra parte. el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) define: “la enfermeria abarca los
cuidados auténomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades y familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos e incluye, la promocion de salud, la
prevencion de enfermedad. y los cuidados de los enfermos discapacitados y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en politica de salud, en la gestion de los pacientes, los sistemas de
salud y la formacion™

En el “Lineamiento para elaborar planes de cuidado de enfermeria”, (CIE-CPE.2011)

(Comision Permanente Enfermeria) define a la enfermeria. como “La ciencia y el arte dedicado al
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mantenimiento y promocion del bienestar humano”, que ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad basada en conocimientos. principios, fundamentos, habilidades y
actitudes para promover la salud, prevenir las enfermedades y fomentar y educar para el autocuidado
de I salud. asi como. a desarrollar proyectos de investigacion respecto al cuidado de las personas.
por lo tanto. enfermeria es la ciencia del cuidado basado en el diagnostico de las respuestas humanas,
¢l estado de salud y enfermedad y en la aplicacion de intervenciones considerando el contexto

cultural en el que se desarrolla.

ADMINISTRACION
Villar, H (2012) define la Administracién como: “Una disciplina cientifica, una actividad
sistematica desarrollada por un grupo humano, que emplea un conjunto de recursos (humanos,
materiales y financieros) para lograr una finalidad en forma eficaz y eficiente, con beneficio social
para quien va dirigida v para quien la genera™. (15). Para que una administracion sea eficaz y
eficiente se debe gestionar con calidad. Se dice que un producto es de calidad cuando satisface las
necesidades de uncliente o usuario en cuanto a seguridad. fiabilidad y servicio.
El proceso administrativo (o ciclo) consta tedricamente de dos grandes etapas:
e La del pensar: Fase preparatoria: EI hombre piensa antes de actuar. Incluye las funciones de
planificacion y organizacion.
* Lade laaccion: Fase de ejecucion: La integran las funciones de direccion y el control
Entre ambas etapas, se ubican las funciones inherentes a la administracion de los recursos
humanos, materiales y financieros. Solo se separan las funciones del proceso administrativo para ser
descriptos, dado que estan estrechamente vinculados y cada una puede complementarse con el
resto: su caracter de ciclo se repite. porque hay una interaccion dialéctica de todas las funciones que

conforman el proceso.
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El control, consiste en un proceso dirigido a observar y registrar la calidad de los programas.
conel fin de mantener una comparacion entre lo planificado y lo ejecutado. Implica la posibilidad de
aplicar medidas correctivas para rectificar o mejorar el proceso. Por lo tanto su propésito es mejorar

constantemente la eficacia del ciclo administrativo.
Por otra parte, la administracion se considera como:

. una ciencia, porque tiene su propio cuerpo de conocimientos, que se ha enriquecido con el
aporte de otras ciencias. como la sociologia. la politica, matematica, entre otros, y aplica el método
centifico.
. una técnica porque tiene una serie de normas, métodos y procedimientos que se aplicanen la
actividad practica administrativa. |
B un arte porque la aplicacion de los principios administrativos supone un amplio margen de
intervencion individual.(15)

Por otra parte, la Administracién electronica: Es el uso de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones en la Administracion para que, combinadas con ciertos cambios organizativos y
nuevas capacidades se, mejoren la eficacia, la productividad, la agilidad y la comodidad en la
prestacion de servicios .(16) La idea clave sobre la administracion electronica, es que no se trata
simplemente de llevar las TICs a la actividad administrativa, sino que constituye un elemento
fundamental en los procesos de modernizacion administrativa dentro de los cuales se enmarca que

debe llevar a la mejora y simplificacion de los servicios.

GESTION RECURSOS HUMANOS

De acuerdo a Werther, y Davis (2008): "la Gestion de los recursos humanos, consiste en la
planeacion. organizacion, desarrollo y coordinacion, asi como también el control de técnicas, capaces
de promover el desempefio eficiente del personal. a la vez que las organizaciones representan el

medio que permite a las personas que trabajan en ellas, alcanzar sus objetivos individuales
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relacionados directa e indirectamente con el trabajo. junto a los objetivos de la organizacion.

Significa conquistar y mantener a las personas en la organizacion, trabajando y dando el maximo de

<L con una actitud positiva y favorable. Representa todas aquellas cosas que hacen que el personal

sermanezca en la organizacion." (17). La Gestion de recursos humanos. consta de procesos basicos:

Integracion, organizacion, retencion, desarrollo y auditoria.

SUBSISTEMAS PREGUNTA ACTIVIDADES INVOLUCRADAS
- planeacion. dotacion , estimacion de recursos
INTEGRACION -investigacion del mercado

¢quien trabaja?

-reclutamiento de recursos humanos

-seleccion de personal

ORGANIZACION

;Qué haran las personas

en la organizacion?

- integracion o socializacion
-descripeion y analisis de cargo
- plan de carreras y distribucion

o

- evaluacion del desemperio

(como conservar al

-remuneracion

-prestaciones vy servicios sociales

RETENCION s :
personal? -higiene v seguridad laboral
-relaciones sindicales
. Como preparar y -capacitacion
desarrollar a las - desarrollo de recursos humanos
DESARROLLO , p
personas? - desarrollo organizacional
-banco de datos
;Como saber lo que son | - sistemas de informacion.
CONTROL O ) ne e )
v lo que hacen? -controles. constancia. productividad. equilibrio social
AUDITORIA

Son subsistemas intimamente interrelacionados e interdependientes. que forman un proceso

global y dindmico mediante el cual las personas son captadas. y atraidas, integradas a su tarea.

retenidas en la organizacion, desarrolladas y evaluadas por la organizacion.( 18)

LLa adecuada gestién pasa por una vision integradora de las funciones de la organizacion.

conocimiento profundo de las tareas especificas y combinacion adecuada de variables: eficacia,
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calidad. costos; también supone armonizar aspectos econdmicos. técnicas éticas. La gestion de los
secursos humanos. busca compenetrar el recurso humano con el proceso productivo de la
rganizacion, haciendo que este Gltimo sea mas eficaz. como resultado de la seleccion y contratacion
de bbs mejores talentos disponibles ejerciendo una excelente labor. La maximizacion de la calidad
del proceso productivo depende de la capacitacion de las personas.

En la gestion de recursos humanos a nivel sanitario. se busca mejorar los resultados de la
gestion, acompafiando la calidad asistencial. Esto supone cambios en los modelos organizativos,
usar nuevos instrumentos y herramientas que faciliten la consecucion de los objetivos. En realidad,
las personas no son recursos, tienen recursos (conocimientos, capacidad, experiencia) lo cual
fundamenta la idea de que, quien maneja recursos humanos, en realidad administra talentos,
competencias y valores. (12)

La dimension del recurso humano como factor productivo, procede del hecho de que se articula
con los restantes factores para proveer servicios de salud, constituyendo el principal recurso de este
proceso productivo. Ello explica que el costo de los recursos humanos alcanza hasta el 70% del
presupuesto global de una institucion que brinde cuidados de salud. (12)

Dentro del equipo. enfermeria por sus conocimientos, naturaleza de su mision y
caracteristicas de su fuerza de trabajo, se encuentra en un lugar estratégico para abordar y buscar
soluciones a los problemas del proceso salud-enfermedad del usuario hospitalizado.

El desafio de la gestion de recursos humanos es encontrar caminos para que el cuidado
enfermero sea de alto nivel. basado en la generacion de conocimiento que le son propios, y por otro
lado propiciar ambientes de trabajo que conduzcan al crecimiento, maduracion profesional,
emocional y social de toda la enfermeria. Por lo tanto, la gestion de recursos humanos es el uso
integrado de sistemas politicos y normas de administracion para reclutar., mantener, capacitar,
desarrollar a los funcionarios para que la organizacion alcance sus metas. Cada uno de los procesos

que se llevan a cabo en la gestion de recursos humanos tienen determinadas politicas. (18)
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SISTEMAS DE INFORMACION

De acuerdo a la OMS, define en 1973, a los sistemas de informacion sanitaria (SIS) “como el
mecanismo para la recopilacion, proceso, andlisis y trasmision de la informacion, para organizar y
dirigir los servicios sanitarios y también para la investigacion y docencia del personal.”(19)

Los sistemas de informacion se ubican dentro de un contexto que varia segun: el dindmico o
acelerado proceso de cambio, la alta complejidad de la administracion, la interdependencia de las
unidades funcionales de la organizacion. Dentro de las caracteristicas de los SIS, se encuentran: es
un subsistema dentro del sistema estructural organizativo, los métodos para llevarlo a cabo son en
forma escrita o verbal, enrelacion con la calidad asistencial y la acreditacion hospitalaria.
Elementos del sistema de info.rmacic’m: Datos (S‘imbolos que describen objeto, condicion o
situacion), Informacion (Interpretacion de los datos que impulsan a la accion). Comunicacion
(intercambio de informacion).

En el nivel estratégico, tactico y operativo, se toman decisiones basadas en la informacion
oportuna, pertinente y confiable. Un buen sistema de informacion, es el que proporciona una
informacion adecuada, a la persona indicada y en el tiempo oportuno.  Se requiere: claridad de los
objetivos, claridad en el flujo de informacion, agilidad del sistema para recuperar datos, capacidad
técnica del personal responsable, unidad de terminologia empleada.

Es necesario adecuar el sistema de informacion, al cambio cultural y organizacional del

sistema sanitario. Los sistemas de informacién deben ser: accesibles. integrados. seguros, fiables,
disponibles, facilitadores para los profesionales y los usuarios. El sistema de informacion debe estar
impkmentado y desarrollado para la gestion de forma que:

a)- permita un seguimiento periddico de los planes operativos y sus acciones.

b)- permita un seguimiénto de los resultados.

¢)- permita conocer los factores del contexto, que pueden incidir en los planes.

26




LUsos de los sistemas _de informacion
-En los procesos de toma de decision, inherentes a la gestion.
- Para la identificacion, caracterizacion vy clasificacion de los usuarios.

- Andlisis demogrificos y socioecondmicos de la poblacion.

- En el proceso de programacion, ejecucion y evaluacion del Proceso de atencion de enfermeria

(PAE).

- En la gestion de recursos humanos, materiales y financieros.
= Comunicacion del desarrollo del conocimiento de la profesion.

Caracteristicas de la informacion

Fidedigna: Debe ser ajustada a la realidad. transmutada en insumo de conocimiento para su
procesamiento en la toma de decisiones.

Clara: Decir el tiempo en que transcurre, tener advertencias de su posibke uso .

Oportuna: Llegar en el momento justo, que se necesita. para ka toma de decisiones.
Encontrarse dentro del sistema normativo: debe ajustarse a las normas vigentes.
Acompaflada de una forma de procesamiento: se debe conocer como fue elaborada.
Sensibilidad: capacidad para detectar los cambios ocurridos.

Especificidad: que refleje solo los cambios ocurridos,

La comunicacion, es el intercambio de informacion a través de documentos que tienen el registro de

toda la informacién. Existen documentos clinicos (relacionados directamente con la atencion de los

usuarios y gestion de cuidados). Documento no clinicos (gestion de la unidad). La estructura del

Sistema de Informacion, debe asegurar l efectividad v la calidad de los servicios. Ser de utilidad

tanto para el equipo de salud como para bs usuarios, disminuir k incertidumbre y b variabilidad en

los procesos, paliar la asimetria de b informacién entre los diferentes actores. Teniendo en cuenta

estos aspectos, el diseflo de un SIS deberia efectuarse siguiendo el siguiente esquema: Subsistema de
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usuarios. Subsistema de Produccion. Subsistemas de actividad. Subsistemas de contabilidad

presupuestaria y analitica, Subsistemas sobre gestion de recursos. (19)

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION- INFORMATICA EN
ENFERMERIA

Las Tecnologias de la informacion y comunicacion, (TICs) han ampliado y transformado la
manipulacion de la informacion, al facilitar el manejo de ésta en grandes volimenes. Permiten la
instantaneidad e interconectividad entre personas o grupo de personas, con diferentes interesas y en
diferentes ubicaciones. El término “Informatica™, proviene del vocablo aleméan "informatik",
acufiado por Karl Steinbuch en el afio de 1957, refiriéndose a la aplicacion de las computadoras para
almacenar y procesar la informacion, una vez entendido el significado. fue aceptado y adaptado en
los diferentes idiomas a nivel mundial. En 1966 Mikhailov define la informatica como “ la ciencia
que estudia la estructura y propiedades de la informacion cientifica, asi como las regularidades de la
actividad de la informacion cientifica, su teoria. historia. metodologia y organizacion".

En lo que respecta a como enfermeria adapta esta ciencia para crear lo que ahora se conoce
como “Informatics Nursing™ o “Enfermeria en Informatica™, la literatura refiere que dicha
definicion fue adoptada en los afios 80 por Scholes y Barber.

Segun Adell (1997) estas son "el conjunto de .instrumentos y procedimientos que permiten la
adquisicion, produccién, almacenamiento. tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de
informaciones, en forma de voz iméagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica,
Optica o electromagnética. Las TICs incluyen la electronica como tecnologia base que soporta el
desarrollo de las telecomunicaciones, la informatica y el audiovisual”. (20) Son servicios a los que se
puede acceder desde tecnologias como el correo electronico, entre otros y permiten la bisqueda
sistemdtica de informacion especializada y actualizada basada en criterios que se pueden definir

segun los intereses académicos o profesionales.
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De acuerdo a Cabero (2000), las TICs son “instrumentos técnicos que giran en torno a los
nuevos descubrimientos de la informacidon que crean, almacenan, recuperan y transmiten
informacion de forma rapida y en gran cantidad, combinando diferentes tipos de cddigos en una
realidad virtual™ (21).

Se debe plantear en la disciplina enfermera. cual ha sido el rol de esta Profesion en estas
innovaciones tecnoldgicas. Entre varios aspectos, en lo que respecta a la formacion de pregrado, la
interaccion de estas tecnologias puede fomentar la generacion de dindmicas propias de interrelacion.
Es decir, pueden ser una herramienta mediadora y facilitadora de los procesos de aprendizaje,
transformandose el docente de protagonista a coordinador de dicho proceso( 22) .

Es asi que la salud y la informatica se han articulado desde hace varios aiios. en busca del
bienestar del individuo, los profesionales de la salud y la comunidad en general. Se han generado
nuevas areas de investigacion como: e-Salud. m-Salud. Informatica en Salud, Informatica Médica,
Informatica en Enfermeria. La informacion sin duda conecta ciencias, se utiliza para el manejo,
procesamiento, almacenamiento de datos. desarrollo de nuevas tecnologias, aplicacion de nuevos
procesos, lo que ha demostrado que la fusion de las ciencias, puede mejorar el cuidado del paciente.

Enel 2001, la American Nurses Association (ANA) (23) definio la informatica en enfermeria
como “la especialidad que integra la ciencia de enfermeria, las ciencias de la computacion y la
informacion, en el manejo y la comunicacion de datos, informacion y conocimiento para la practica
en enfermeria. La informatica en enfermeria facilita por lo tanto, la integracion de datos, informacion
v conocimiento para el apoyo de usuarios, personal de salud entre otros, en la toma de decisiones en
sus diferentes roles. Este apoyo es logrado a través del uso de estructuras, procesos y las tecnologias
de la informaciéon ~

Enfermeria es una ciencia basada en el cuidado del ser humano. una ciencia en constante
evolucion, y adaptable a los tiempos que le tocan vivir. La informatica y enfermeria se encuentran

articulandose desde los afios 60. Segun Staggers (2002), define la informatica en Enfermeria como
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“una especialidad de enfermeria que integra la ciencia, la informatica y la ciencia de la informacion
para gestionar y comunicar los datos, la informacién y el conocimiento en la practica de enfermeria™.
Por otra parte, la sociedad de informatica en enfermeria espafiola en el afio 2005, la definid
como “una especialidad que integra las Ciencias de la Enfermeria. de la Computacion y de la
Informacion para la identificacion, recoleccion, procesamiento y manejo de datos e informacion para
elapoyo de la investigacion, educacién y expansion del conocimiento, gestion y cuidado asistenc ial.”
La definicion mas actual de enfermeria informatica se ha desarrollado en conjunto con el
avance de la ciencia, las TICs y la practica de enfermeria como refleja la definicion adoptada IMIA -
NI (Nursing Informatics Working Group de la Asociacion de Informatica Médica Mundial (IMIA).
(IMIA NI (2011) (24) a saber: “Enfermeria informética, es la integracion de ciencia y practica de
enfermerfa, su informacion y conocimiento y su gestion con tecnologias de la informacion y
comunicacion para promover la salud de las personas, familias y comunidades a nivel mundial™.

Esto implica la investigacion. el desarrollo y el uso de la informacion, y de las TICs para
apoyar los procesos de trabajo, la toma de decision clinica y la gestion del conocimiento como
miembros del equipo multidisciplinario en salud, para permitir un cuidado centrado en el paciente
que sea seguro, eficaz. eficiente, oportuno y equitativo. Cabe destacar en este sentido. que la
informatica en enfermeria es aplicable en todas las funciones del rol: educacional, administrativo.
asistencial y de investigacion ( 25) . Para Caballero E. Hullin, C. (2010). la informética en
enfermerfa. es la demostracion de cémo la enfermeria progresivamente ve las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TICs) como una herramienta clinica para asegurar la calidad,
continuidad y seguridad del cuidado de las personas, asi como la gestion de los recursos.

La informatica en enfermeria, facilita la integracion de datos, informacién y conocimiento
para apoyar a los pacientes, enfermeras y otros proveedores en la toma de decisiones en todas las
funciones y ajustes. Este apoyo, se consigue mediante el uso de estructuras de informacion. los

procesos de informacién y tecnologia de la informacion.”(26).
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METODOLOGIA

¢ Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

¢ Universo de estudio. Licenciados en Enfermeria cumpliendo funciones en cargos de gestion
estratégica y tactica del segundo y tercer nivel de atenciéon en el Hospital Universitario del
Departamento de Montevideo. Se realizd un censo dado lo reducido del universo de estudio. Para la
seleccion de la Institucion sanitaria, se tuvo en cuenta el perfil de la misma, como centro de
referencia en la formacién de RRHH de enfermeria en Montevideo. Los Profesionales censados
fueron 42.

e Criterio de inclusion: Licenciados en Enfermeria con titulo expedido por el MSP, UDELAR,
UCUDAL. o revalida correspondiente. titulares en el cargo actual y con voluntad expresa de
participar en el estudio.

* Criterios de exclusion: personal certificado. de licencia. o suplente en el cargo.

 * Definiciones operacionales. Ver cuadro de variables de estudio y su medicion (pagina 32-34).

e Instrumento y técnica de recoleccion de datos. La informacion se recogio a través de un
cuestionario autoadministrado, el cual fue de caracter anénimo y voluntario. El personal de
enfermeria dispuso de 15 minutos, para el llkenado del mismo, previo aval de autoridades
competentes. Se considerd vélido el instrumento que obtuviera un 60% de la tasa de respuesta. Se
realizd una prueba piloto del cuestionario en la primer semana de agosto de 2015 y su posterior
‘ evaluacion, antes de la puesta en practica del mismo.

¢ Los procedimientos. Para llevar adelante la investigacion. fueron solicitadas las autorizaciones
respectivas , mediante nota escrita y por entrevista programada a la Direccion de la Division de
Enfermeria.

¢ Las consideraciones éticas. Previo a completar el cuestionario se entregd el consentimiento

informado. donde se detallaba el objetivo del estudio y los términos de voluntariedad y anonimato.

(Anexo N°2)
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* Plan de procesamiento y analisis de los resultados. El procesamiento de los datos se realizé a
traveés del programa open calec (Excel de software libre) que luego se export6 al Programa PSPP para

elanalisis de los datos . Se presentan los datos mediante frecuencias absolutas y porcentuales.

* Operacionalizacion de las variables y su medicion.

Variable Def operacional Escala I Categorias
Sexo Sexo que declara el Cualitativa
entrevistado al momento de la nominal Masculino.
aplicacion del cuestionario Femenino.
= e
Edad en afios que declara el
Edad entrevistadoe al momento de la Cuantitativa

aplicacion del cuestionario.

continua

Afos cumplidos

Lugar formacion

Lugar de formaciéon que
declara el entrevistado al
momento de la aplicacion del
cuestionario

Cualitativa
nominal

UDELAR
UCUDAL

Titulo maximo
alcanzada

Educacion terciaria mdxima
alcanzada

Cualitativa
nominal

Licenciatura
Especialista
Magister
Doctor

Anos recibido

Tiempo de ejercicio laboral
desde egreso de la Universidad
hasta la fecha de aplicacion del
cuestionario

Cuantitativa
continua

Afios cumplidos

Sector de trabajo

Sector donde desempefia sus

Cualitativa

Area convencional(es pecificar)
Area cerrada (especificar)

tareas. nominal
Cargo Actividad que desemperia. Cualitativa Jefe
nominal Supervisor
Director

Afios ejercicio en
el cargo actual.

desde la toma de posesion del
cargo al momento actual.

o
Tiempo de ejercicio laboral.

Cuantitativa
continua

Afios cumplidos

Carga horaria
semanal

Cantidad de horas semanales
dedicadas a la funcion

Cuantitativa
de intervalo
discreta

Horas semanales

Uso medios
electronicos para
gestion RRHH

Manifestacion que declara el
entrevistado respecto a Ia
utilizacion de medios
electronicos en la gestién de
RRHH(planilla de cdlculo.
software etc)

Cualitativa
nominal

[otalmente de Acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo




Variable

Def operacional

Escala

CateEorias

Frecuencia uso
me di os

Cantidad de
entrevistado

veces que el

Cualitativa

Diariamente
Semanalmente

manifiesta que nominal Quincenalmente
electronicos utiliza herramientas internet Mensualmente
L E=XF
Cursos Capacitacion formal con mas Cualitativa Tiene
capacitacion TICs ] de 20 horas nominal No tiene
p

Causas en el
dé ficit formativo
en TICs

Manifestacion del entrevistado
de los aspectos que pudieran
ser los causantes en el déficit
formativo en TICS

Cualitativa
nominal

|

Causas personales:

Desinterés

Falta de tiempo

Falta de RR

Problemas familiares

Causas Laborales:

Falta de promocion laboral
Falta de iniciativa institucional
No requerimiento en la funcidn

v
Desempefio en TICS que

=ve

Manejo TICs declara el entrevistado al Cualitativa Alto
momento de la aplicacion del nominal Medio
cuestionario Bajo

Obstaculizadores
en la utilizacion
TICs en gestion

Manifestacion de  aspectos
entorpecedores en el uso de
TICS en gestion. que declara al
momento de la entrevista

Cualitativa
nominal l

Obstaculizadores personales:

Déficit de conocimientos

Desinterés — desmotivacion
Obstaculizadores Institucionales — laborales

Ausencia de politicas institucionales
Dificultad en el acceso de PC y conectividad
Consideracion de no utilidad de la herramienta

Beneficios en la
utilizacion de
TICs en gestion

Manifestacion de  aspectos
favorecedores en el uso de
TICS en gestion. que declara al
momento de la entrevista

Cualitativa ]
nominal

Beneficios Profesionales — laborales:

Optimizacion del tiempo

Claridad de acceso

Mayor efectividad y eficacia en el rol gestor
Mayor satis faccion laboral

Beneficios de atencion — institucionales

Dis minucion de errores

Mejora de la calidad asistencial
Fortalecimiento de la seguridad del paciente
Fortalecimiento de la seguridad laboral
Calculos estadisticos
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l

Variable Def operacional Escala CaleE_orias
Integracion RRHH
Reclutamiento externo e interno
Planificacion, dotacion. estimacion
Seleccion personal. entrevistas. pruebas. tests.
concursos de conocim y/o habilidades
Organizacion RRHH
Disefio puestos de trabajo
Plan de Carrera y Distribucion
Evaluac de desempeiio. medidas disciplinarias.
gestio digital de solicitudes
Retencion de RRHH
Remuneracion(diferentes contratos, extensiones
horarias. horas exras.horas nocturnas.planes de
incentivos.premios por produccion ete)
Prevenc de accid laborales. inmunizaciones.
prestaciones sociales, CYMAT
Movimientos del personal(beneficios, ascensos.
jubilacion, deceso, despido o apartamiento del
Aplicabilidad y Actividades que segtin el Cualiativa cargo
resultados de sist | entrevistado forman parte de nominal Desarrollo RRHH

informaticos de
gestion de RRHH

los procesos de gestion de

RRHH

Capacitacién y desarrollo de las personas
Control o Auditorfa de RRHH

Banco de datos de RRHH(inventario de
personal, registro de puestos, registro de areas o
unidades, registro de remuneracion salarios e
incentivos, registro de prestaciones sociales,
tarjetas de marcado de asistencia)

Seguimiento de los mov de personal(renuncia.
fallecim, jubilac. transferencias)

Seguimiento del ausentismo programado v no
programado

Monitoreo de la rotacion del personal y causas
por area

Monitoreo de los niveles de dependencia de
usuarios por drea, vinculado a la dotacion de
personal asignado

Monitoreo de evaluaciones de desempefio
Registro de actividades para el desarrollo del
personal

Costos de las hrs extras en relacion al
ausentismo no programado

Costos de los accidentes laborales para el
trabajador y la Institucion

Cumplimiento de Metas Institucionales

RRHH
responsables del
sistema

Cualitativa
ordinal

Director de Departamento
Jefe de RRHH
Supervisor

Jefe de Sectores
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RESULTADOS

Del total de Profesionales en Enfermeria que se desempefian en niveles de gestion estratégico

v tactico de la Division de Enfermeria de dicha institucion (45), acceden a participar en el censo un

total de 42 Profesionales. Ello implica una cobertura del 93% de los individuos que cumplieron con

s criterios de inclusién y exclusion establecidos. Se presentan a continuacion los resultados

obtenidos de la aplicacion del cuestionario de recoleccion de datos del censo. siendo el 100% de sexo

femenino, vy la totalidad de los censados, formados en la Universidad de la Republica (UDELAR). En

cuanto a la formacion académica maxima alcanzada, 26 Profesionales (62%) es Especialista, y un

5% posee titulo de Magister. E1 50% de los encuestados tiene una carga horaria semanalde 48 horas

de trabajo.

Tabla N° 1. Distribucion de Licenciados en Enferme ria segun edad

Edad FA FR(%)
30 a 39 5 11,9
40 a 49 16 38.1
50 a 59 18 42,7
Mas de 60 3 7.1
Total 42 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016, Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Se puede visualizar la franja etaria de los Lic Enf que completaron la encuesta, siendo casi de un

439% adultos preseniles (entre 50 y 59 afios). seguido por la franja de adultos medios (entre 40 y 49

anos ).

Tabla N° 2. Distribucion de Licenciados en Enferme ria segin aiios de recibido.

Afos recibido FA FR(%)
6al0 4 9,5
I1al5 8 19,1
16a 20 4 9.5

21 a 25 11 26,2
26 a 30 6 14.3
Mas de 30 9 21.4
otal 42 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario UDELAR




Griafico N° 1.
Distribucion de Licenciados en Enfermeria segiin afios de recibido.

10

51

B

Recuento

T T T | T T
Ga10 11 a5 16a20 21a25 26a30 Mas de 30

Anos de recibido

Fuente: TablaN°®2

La presente grafica, permite visualizar que 11 Profesionales, (corresponden a un 26% de los

censados), tiene mas de 20 afios de recibido, seguido de un 19% con mis de 10 afos (8

Profesionales).

Tabla N° 3. Distribucién de Licenciados en Enfermeria segiin sector de traba jo.

Sector de Trabajo FA FR(%)
Area convencional 12 293
Area cerrada 17 41,5
Arca convencional y cerrada 12 29,3
Total 41 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermera. Hospital Universitario. UDELAR
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Grafico N° 2.

Distribucién de Licenciados en Enfermeria segiin sector de traba jo.

‘2-0-

154

Recuento

Sector de trabajo

Fuente: Tabla N3

: i s I T
Area convencional Area cerrada Area convencional v cerrada

Del presente grafico, se desprende que de los Profesionales censados en los niveles estratégicos y

tacticos, pertenecientes a la Divisién de Enfermeria del Hospital Universitario, 17 personas trabajan

exclusivamente en Areas cerradas, lo que representa un 40,5%. Dentro de este porcentaje se
p

encuentran Directores, Supervisores y Jefes.

Tabla N°4. Distribucion de Licenciados en Enfermeria segin cargo que desempeiia

Cargo FA FR(%)
Director Area 3 13
Jefe Area 25 61
Supervisor Area 13 31,7
Total 41 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR




Grafico N°3.
Distribucion de Licenciados en Enfermeria segiin cargo que desempeia.
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1571

Recuento

T T T
Director de area Jefe de area Supervisor de area
Cargo que desempefia

Fuente; Tabla N4

Se desprende de la Tabla N°4, que ¢160% de los Profesionales con nivel de conduccion, se encuentra

comprendido dentro de los cargos de Jefe de Area.

Tabla N° 5. Distribucion de Licenciados en Enfermeria segin aiios en el cargo actual

Afios FA FR(%)
las 23 56,1
€all 9 22,0
ilals 6 14,6
16a 20 3 7.3
Total 41 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016. Divisidon de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR
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Grifico N° 4.

Distribucién de Licenciados en Enfermeria segiin afios en el cargo actual.

M

Recuento

1] |
1as 6a10 11 a15

Anos de ejercicio en el cargo actual

Fuente: Tabla N° 5

Los Profesionales de niveles estratégicos y tacticos tienen en mas de un 50% una experiencia

maxima de 5 anos en el cargo actual, al momento del censo, seguido de casiun 22% de Profesionales

con hasta 10 afios maximo de experiencia.

Tabla N° 6. Distribucion de Licenciados en Enfermeria segiin uso de medios electrénicos

Uso medios electronicos FA FR(%)
Si 19 46,3
No ¥ ) Sl
Total 41 100,0

“Fuente: Censo Mazo 2016, Division de Enfermeria. Hospital Universitario, UDELAR
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Grifico N°5.
Distribuciéon de Licenciados en Enfermeria segin uso de medios electronicos

25+

Recuento

Fuente:

Si

T
Mo

Utilizacion de medios electréonicos en gestion diaria de personal

TablaN"6

Existe practicamente una distribucion homogénea entre los Profesionales que refieren utilizar medios

ckectronicos en la gestion diaria de personal y los que manifiestan que no.

Tabla N° 7.

Distribucion de Licenciados en Enfermeria segin frecuencia de navegacion en sitios web,
correo electronico, foros académicos, buscadores académicos, base de datos, blogs académicos,
video o teleconferencia.

: Sitios Correo Foros Buscadores | Base Blogs Video
‘ Frecuencia de web | electronico | académicos | académicos | datos | académicos 0
- mavegacion Teleconf
FA FA FA FA FA FA FA

Darmmente 14 |19 1 3 5 0 0
| Semamalmente 11 11 - 12 8 4 0

Damcenmalmente 3 1 2 4 2 | 1
IMensua lmente 2z 1 -+ 8 2 - -
INe Accedo 12 10 31 15 25 33 37
| Toczl 42 42 42 42 42 42 42

* se=t= Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

~

aprecia en la presente Tabla, que dentro de los sitios de navegacion, los Licenciados en

Sa®rmeria manifiestan utilizar con mas frecuencia, se encuentran el correo electronico, los sitios
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web y los buscadores académicos. Reportan en mas de un 50% de los censados, el no acceso a video

o teleconferencias, blogs y foros académicos.

Tabla N 8 .Distribucién de Licenciados en Enfermeria segiin tengan curso TICs

Curso TICS FA FR(%)
Si 15 35,11
No 27 64,29
Total 42 100,0

sente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Grifico N°6.

Distribucion de Licenciados en Enferme ria segiin tengan curso TICs.

Recuento

T T
Tiene No tiene

Cursos de capacitacion en TICS

Fuente: Tabla N8

Ln ekvado porcentaje de Licenciados en Enfermeria refieren no tener cursos de capacitacion en

TICs (64.29%), no siendo despreciable el porcentaje que manifiesta que si (35,71%), que

coresponde a 15 individuos censados.
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Tabla N°9. Distribucion de Licenciados en Enfermeria segun nivel manejo TICs

Nivel manejo TICS FA FR(%)
Basico 27 65.9
Medio 14 34,1
Total 41 100,0

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Sc puede visualizar que también es elevado el porcentaje de individuos que manifiestan tener un

nivel basico de manejo de TICs.

Grifico N°7. Distribucion de Licenciados en Enfermeria segun nivel de manejo de TICs.

0

Recuento

10

Basico

Fuente: Tabla®9

Nivel de manejo de TICS




Tabla N° 10. Distribucion de Licenciados en Enferme ria segun las cuatro principales causas
de no formacion en TICs.

Primer Segunda causa

Causas de no formacionen TICs GRS
Personales FA FA
Desinterés 3 0
Cansancio visual o probls fisicos 0 |
Falta de adherencia a las nuevas tecnologias |4 0
Falta de tiempo 13 2
Falta de Recursos econdmicos 2 5
Problemas familiares 0 0
Laborales 1 0
Falta de promocion laboral 3 4
Falta de iniciativa Institucional 0 1
No requerimiento en la funcion 0 1
Delegacion uso de TICS al personal 1 0
administrativo
Total 27 24
Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Se puede apreciar, que del total de los Licenciados en Enfermeria censados (42), 15 no contestan las

causas de no formacion en TICs, ya que si la tuvieron. De los Profesionales restantes (27). el niumero

mas elevado en respuestas como primer causa de no formacionen TICs se observo la falta de tiempo.

Como segunda causa la falta de iniciativa Institucional.

Tabla N° 11.

Distribucion de Licenciados en Enferme ria segiin los factores que influyen en la no utilizacion
de las TICs en la gestion de recursos humanos.

Obstaculizadores

Obstaculizadores Institucionales/laborales

Ausencia

Dificultad

Consideracionde no

Nivel influencia personales politicas acceso PC y utilidad de la
institucionales | conectividad herramienta
FA FA FA FA
No tiene Influencia 5 1 8 14
Tiene Influencia 23 10 13 21
Tiene Influencia 7 19 10 2
Decisiva
Es la causa principal |7 12 8 2
Total 42 42 39 39

Fuente: Censo Marzo 2016. D

visién de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR




£s posible visualizar, una frecuencia de 23 individuos. ( mas de la mitad de los Profesionales

censados).que manifiestan que dentro de los factores que influyen en el no uso de las TICs en la

z=stion de los recursos humanos tienen influencia los obstaculizadores personales, seguido por 21

ndividuos que consideran de no utilidad la herramienta. Es de destacar que los Licenciados en

Enfermeria consideran que tiene una influencia decisiva (19) individuos. la ausencia de politicas

Institucionales, seguido de 12 Profesionales que refieren que es la causa principal a su criterio.

Tabla N°12.

Distribucion de Licenciados en Enfermeria segiin ventajas de disponer de sistemas
mormalizados para la gestion de recursos humanos

No tiene Tiene Tiene Es la
Beneficios influencia | influencia | influencia causa Total
Profesionales/Laborales decisiva principal
FA FA FA FA
Optimizacion del 0 15 19 8 42
tempo( instantaneidad)
Digitalizacion y almacenamiento de |0 12 22 8 42
grandes cantidades de informacién
Chridad de acceso 0 18 19 5 42
Acceso a la informacidn desde I 14 23 4 42
dispositivos electronicos de
diferente ubicacion
Posibilidad de acceso de cada 2 18 16 6 42
trabajador a sus marcas diarias
de asistencia
Mayor efectividad y eficaciaen |0 10 22 10 42
elrol gestor
Interaccion de personas o grupo
de personas segin distintos
intereses(interconectividad) 3 20 15 4 42
Beneficios en la
atencion/Institucionales
Disminucion de errores 4 16 16 6 42
Mejora de la calidad asistencial |3 13 16 10 42
Fortalecimiento de la seguridad |2 17 13 10 42
del paciente
Fortalecimiento de la seguridad |1 21 11 9 42
laboral
Calculos estadisticos 0 10 20 12 42
Mejora de las comunicaciones y |0 11 21 10 42
las coordinaciones de los
procesos preexistentes
DELAR

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. U
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Se observa en las frecuencias halladas, que dentro de las ventajas de disponer de sistemas
normalizados para la gestion de recursos humanos, los Profesionales de Enfermeria sefialan que tiene
nfluencia decisiva en primer instancia, los beneficios Profesionales/laborales:

e acceso a la informacion desde dispositivos electronicos de diferente ubicacion

e mayor efectividad del rol gestor

» digitalizacion y almacenamiento de grandes cantidades de informacion
Seguido de otros. como la claridad en el acceso, optimizacion del tiempo (instantaneidad), e
mtegracion de personas o grupo de personas segun diferentes intereses (interconectividad).
Dentro de los beneficios para la atencion sanitaria, e Institucionales se observa que los Licenciados
en Enfermeria manifiestan que tiene una influencia decisiva para la mejora de las comunicaciones, y

coordinacion de los procesos ya existentes, seguido de la utilidad para los cdlculos estadisticos.
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Tabla N° 13.

Distribucion de Licenciados en Enferme ria segiin modulos basicos de un sistema de gestion de

recursos humanos

Datos personales Util Medianamente | Poco ttil Inatil Total
util
Nombre 41 1 0 0 42
Sexo 31 6 3 2 42
Edad 40 2 0 0 42
Lugar de residencia 37 4 | 0 42
Estado civil 22 10 8 2 42
Nicleo familiar 28 12 1 | 42
Antec personales 31 10 I 0 42
Antec familiares 13 16 8 5 42
Medicacion o tto que 30 8 4 0 42
requiera
Datos académicos
Titulo maximo 40 2 0 0 42
alcanzado
Lugar formacion 27 13 2 0 42
Otros estudios 25 16 | 0 42
Datos laborales
Antec laborales 39 3 0 0 42
Cargo 42 0 0 0 42
Turno 38 4 0 0 42
Enfermedades origen 37 5 0 0 42
laboral
Evolucion en Institucion | 33 8 1 0 42
Evaluaciones 38 4 0 0 42
Formacion 40 2 0 0 42
Otros 13 12 17 0 42

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

En lo que respecta a los médulos basicos que deberia contener un sistema de gestion de recursos

humanos, opinan que seria de utilidad practicamente todos los items propuestos dentro de los datos

personales, pero con menor frecuencia respecto al estado civil y los antecedentes familiares.

Respecto a los datos académicos. casi un 100% manifiesta la importancia de disponer del titulo

méximo alcanzado, seguido del lugar de formacion. Dentro de los datos laborales, mas del 50% de

los Profesionales que participaron del censo, refieren de utilidad la inclusion de dichos items en un
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sistema de gestion de recursos humanos. Dentro de dichos datos, en la opcién “otros™,
Profesionales la marcaron, pero en observaciones no realizan ninguna especificacion.

Tabla N° 14.

algunos

Distribucion segiin aplicabilidad de un sistema informatico de gestion de recursos humanos en

la Institucion

ITEMS Util Medianam Poco | Inutil Total
atil util

1) Integracion RRHH
Reclutamiento externo e interno 36 6 0 0 42
Planificacion, dotacion, estimac ién 40 2 0 0 42
Seleccion de personal, entrevistas, pruebas, concursos 40 2 0 0 42

2) Organizacion RRHH 0 0 42
Disefio puestos de trabajo 33 9 0 0 42
Plan de carrera y distribucion 33 9 0 0 42
Evaluacion de desempefio, medidas disciplinarias, gestion | 36 6 0 0 42
digital de solicitudes

3) Retencion RRHH
Remuneracion(diferentes contratos, extensiones horarias, | 36 6 0 0 42
horas extras, horas nocturnas, planes de incentivos,
premios por
produccion, etc)
Prevencion accidentes laborales, inmunizaciones, 29 13 0 0 42
prestaciones sociales, CYMAT
Movimientos personal (transferencias, ascensos, despido o | 41 1 0 0 42
separacion del cargo)

4) Desarrollo RRHH
Capacitacion y desarrollo de las personas 36 6 0 0 42

5) Control o auditoria RRHH 0 0 42
Banco de datos de RRHH(inventario de personal, registro | 38 4 0 0 42
de puestos, registro de édreas o unidades, registro de
salarios e incentivos, registro de prestaciones sociales,
tarjetas de marcado de asistencia
Seguimiento de los Movimientos personall renuncias, | 39 3 0 0 42
fallecimientos, jubilaciones, ausentismo)
Monitoreo de la rotacion del personal y causas por area 35 6 1 0 42
Monitoreo de los niveles de dependencia de usuarios por | 36 6 0 0 42
area vinculado a la dotacion de personal asignada
Monitoreo de evaluaciones de desempefio 40 2 0 0 42
Registro de actividades para el desarrollo del personal 36 6 0 0 42
Costos de las horas extras en relacion al ausentismo no | 35 5 2 0 42
programado
Costos de los accidentes laborales para el trabajador y la | 30 9 3 0 42
institucion
Cumplimiento de metas Institucionales 34 8 0 0 42

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR
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En cuanto a la aplicabilidad de un sistema informatico de gestion de recursos humanos en el Hospital

Universitario, se observan elevadas frecuencias de utilidad dentro de los subsistemas que integran la

gestion de recursos humanos. siendo caside mas de un 80% para:
e Movimientos personal

e Planificacion, dotacion, estimacion, seleccidon de personal,

e Monitoreo de evaluaciones de desempeiio

e Monitoreo evaluaciones de desempeiio

Los aspectos que tienen que ver con la centralizacion de la informacion de los trabajadores para el

monitoreo de la salud laboral fue sefialado como medianamente util con un 31% (representa a 13

individuos).

Tabla N° 15,

Distribucién segiin responsable del sistema informatico de gestion de recursos humanos en la

Institucion

Responsable sistema Totalmente Medianamente En Sin dato Total
informatico de acuerdo de acuerdo desacuerdo
Director Dpto/Div Enf 22 8 9 3 42
Director/Jefe de RRHH 41 | 0 0 42
Supervisores de Area 30 9 ] 2 42
Jefe de Sector/Area 31 6 3 2 42

Fuente: Censo M arzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Los Profesionales de Enfermeria gestores en los niveles estratégicos y tacticos, sefialan que la

responsabilidad del sistema informatico se concentraria entre el Director/Jefe de Recursos Humanos

de la Division de Enfermeria, seguido por los Jefes de Sector/Area, y los Supervisores de Area, en la

estructura actual. al momento del censo.
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Tabla N° 16.

Distribucion segun edad y titulo mdximo alcanzado

Edad Lic Enf Especialista Magister Total
30-39 - 1 0 5
40-49 e 11 1 16
50-59 6 11 1 8

60 y mas 0 3 0 3
Total 14 26 2 42

Fuente: Censo Marzo 2016. Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Se observa en la presente Tabla, que la mayor frecuencia de Profesionales con titulo de Especialistas
en diferentes Areas, se concentran luego de los 40 afios de edad. Los 11 Profesionales que figuran
como Especialistas y estin dentro de la categoria de edad entre 50 y 59. Un 4,7% del total de los
Trofesionales censados, tienen titulo de Magister.

Grafico N° 8.
Distribucion segin edad y titulo maximo alcanzado

Formacién maxima
alcanzada
Bl Licencida en enfermeria
Bl Especialista
O agister

&6

Recuento

30-39 40-49 60 v mas

Edad

Fuente: Tabla N” 16
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Tabla N° 17.

Distribucion segun edad y uso de medios electrénicos

Uso de medios electronicos

Edad SI NO Total
30-39 5 0 5
40-49 7 9 16
50-59 6 11 17
60 y mas 1 3
Total 19 22 41

Fuente: Censo Marzo 2016. Divisién de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR

Segin lo hallado en el cruce de las variables edad y uso de medios electrénicos, se observa que a

mayor edad disminuye su uso. Sin embargo, en la franja etaria entre los 30 y 39 afios solo 5

individuos afirman su uso.

Grifico N° 9,

Distribucién segiin edad y uso de medios electrdnicos
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Tabla N° 18.
Distribucién segin edad y sector de trabajo

Arca Area Area
Edad convencional cerrada convencional y Total
cerrada
30-39 2 2 1 5
40-49 6 7 3 16
50-59 4 8 S 17
60 y mas 0 0 3 3
Total 12 17 12 41

~Fuente: Censo Marzo 2016, Division de Enfermeria. Hospital Universitario. UDELAR
El 40% de los integrantes de los equipos de gestion de enfermeria, que corresponde a 17
Profesionales al momento del censo, se desempefian en Arcas cetradas dentro de la Institucién. Se
entiende con ello no en dreas de cuidados moderados, abarcan los siguientes sectores: CTI neonatal,
CTIl adultos, RPA, CI, Centro Cardiovascular, Nefrologia, BQ, Central de Esterilizacion,
Hematologia y Emergencia

Griafico N° 10.
Distribucion segiin edad y sector de trabajo

& Es-ecior de trabajo

Area convencional
Area cerrada

) Area convencional y
cerrada

4=

Recuento

]
40-49 50-59 60 y mas
Edad

Fuente: TablaN® 18
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DISCUSION

Con el fin de determinar los componentes dél sistema de informacion electronico para la
gestion de los recursos humanos de enfermeria en el Hospital Universitario, dando asi respuesta a la
pregunta de investigacion planteada, se indagd en primer instancia, respecto a la caracterizacion del
personal Profesional de Enfermeria de los niveles estratégicos y tacticos . Se obtuvo como resultado,
que el 100% de los individuos censados fueron de sexo femenino, y la totalidad de los mismos,
formados en la Universidad de la Republica (UDELAR).

En lo que respecta a la franja etaria de los Licenciados en Enfermeria que completaron la
encuesta, fue de adultos medios y preseniles, es decir de 40 afios y méds. A nivel general, la
enfermerfa uruguaya muestra ser una poblacién relativamente joven con promedios de edad que
oscila en los 40 afios. donde ocho de cada diez de éstos, es mujer. Si se analiza por separado
Auxiliares de Enfermeria y Licenciados en Enfermeria, éstas. mantienen una estructura etaria muy
semejante, con promedios de edad casi iguales. (Censo Nacional de Enfermeria 2013).

En cuanto a la formacion académica maxima alcanzada, mayoritariamente son Especialistas.
A nivel Nacional, la proporcion de Licenciados que han realizado al menos algin curso de
especializacion, es de 4 de cada 10 de estas profesionales. a lo  largo de su vida profesional (Censo

Nacional de Enfermeria 2013).

Se observa, que la mayor frecuencia de Profesionales con titulo de Especialistas en diferentes
Areas, se concentran luego de los 40 afios de edad. Los 11 Profesionales que figuran como
Especialistas y estan dentro de la categoria de edad entre 50 y 59. es muy probable que se mantengan
hasta la jubilacién en este nivel de desarrollo. E1 60% de los Profesionales con nivel de conduccion,
se encuentra comprendido dentro de los cargos de Jefe de Area. El 50% de los encuestados, tiene
una carga horaria semanal de 48 horas de trabajo en la Institucion. Al respecto, a nivel Nacional. se

observa esta conducta en el equipo de enfermeria , tanto de Auxiliares de Enfermeria como de

Ln
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Licenciados en Enfermeria, en donde mas del 70% tiene disposicién a concentrar su trabajo en una
sola Institucion (Censo Nacional de Enfermeria 2013).

El 40% de los integrantes de los equipos de gestion de enfermeria. que corresponde a 17
Profesionales al momento del censo, se desempefian en Areas cerradas dentro de la Institucion. Se
entiende con ello, no en areas de cuidados moderados. sino los siguientes sectores: CTI neonatal.
CTI adultos, RPA. CI., Centro Cardiovascular, Nefrologia, BQ. Central de Esterilizacion,
Hematologia y Emergencia.

A pesar de que mayoritariamente los Profesionales tienen mas de 10 afios de recibidos. el
50% de los censados tiene una experiencia maxima en el cargo actual de 5 afios. seguido de un 22%
con hasta 10 afios maximo de experiencia. Se corresponde con el recambio generacional que se
objetiva en la clinica, especialmente en los cargos de Supervision y Jefatura de las diferentes Areas.

Conel fin de conocer el perfil de las necesidades de incorporacionde las TICs en la gestion
de los equipos de enfermeria de la Institucion, se indagd si los Profesionales referian utilizar medios
electronicos en la gestion diaria de personal. Se obtuvo practicamente una distribucion homogénea
entre los Profesionales que refieren utilizar medios electronicos en la gestion diaria de personal y los
que manifiestan que no.

Segun lo hallado en el cruce de las variables edad y uso de medios electronicos, se observa
que a mayor edad disminuye su uso. Igualmente en la franja etaria entre los 30 y 39 afios solo 5
individuos afirman su uso. Del total de los Licenciados en Enfermeria censados (42), 15 no
contestan las causas de no formacion en TICs, ya que si la tuvieron. De los Profesionales restantes
(27). el nimero mas elevado en respuestas como primer causa de no formacionen TICs se observo la

falta de tiempo. Como segunda causa la falta de iniciativa Institucional. En tal sentido, la literatura

sefiala que en los procesos de desarrollo de las TICs, la participacion de las enfermeras ha mostrado

favorecer la satisfaccion de los usuarios de estas tecnologias. mejorando la eficiencia de los sistemas
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(Huryk, 2010), aspecto a tener en cuenta al momento de impulsar al colectivo hacia una
alfabetizacion tecnoldgica para la gestion de recursos humanos de enfermeria.

En lo que respecta a la identificacion de los factores que influyen en la no utilizacion de las
TICs en la gestion de RRHH Institucionales, se puede apreciar, que un elevado porcentaje de
Licenciados en Enfermeria. refieren no tener cursos de capacitacion en TICs (64.29%). no siendo
despreciable el porcentaje que manifiesta que si (35.71%). que corresponde a 15 individuos
censados. Existe un elevado porcentaje de individuos que manifiestan tener un nivel basico de
manejo de TICs. Es posible visualizar , una frecuencia de 23 individuos, es decir mas de la mitad

de los Profesionales censados, que manifiestan que dentro de los factores que influyen en el no uso

de las TICs en la gestion de los recursos humanos tienen influencia los obstaculizadores personale_s_.
seguido por 21 individuos que consideran de no utilidad la herramienta. La infrautilizacion de los
recursos informaticos, puede provocar confusiones, deterioro en la calidad de las comunicaciones.
asicomo costos ineficientes e innecesarios (Andersson, 2002 ).

Es de destacar. que los Licenciados en Enfermeria consideran que tiene una influencia

decisiva (19) individuos, la ausencia de politicas Institucionales. seguido de 12 Profesionales que

refieren que es la causa principal este item a su criterio.

Coincidentemente, al respecto, interesa mencionar un estudio realizado por la Federacion
Australiana de Enfermeria, con una muestra de 4.400 enfermeras que aportaron informacion fiable
acerca de como las enfermeras reconocian los beneficios de la adopcion de las TICs en el lugar de
trabajo y de su frustracion por las limitaciones de acceso, por la falta de una mejor adecuacion de los
softwares y por la falta de oportunidades para una mejor formacionenel area (27).

En lo que respecta al conocimiento de las ventajas de disponer de sistemas normalizados para
la gestionde los RRHH, sin duda la falta de informacion util para la gestiéon y un inadecuado soporte

clinico necesario para la toma de decisiones (Korhonen, 2005), no favorece la gestion de recursos
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humanos. Esta informacion permitiria mejorar la planificaciéon estratégica organizativa, asi como
mejorar los procesos de trabajo. (28)

.

En otro estudio, donde se puso en practica un sistema de informacion llamado *. Classica™,
disefiado para proporcionar apoyo a las decisiones de los gerentes de enfermeria en la gestion
financiera, asignacion de recursos y planificacion de actividades, demostr6é una reducciondel 41% en
los gastos por horas extras durante el periodo de evaluacion. (29). Ello contrastd con una reduccion
del 1.8% en las unidades de control que no utilizaron el sistema. Este estudio, permitié visualizar la
mejora de la informacion para la gestion y control de costos. Por otra parte permitio analizar la
relacion entre la actividad del paciente, el personal y los costos de las unidades de enfermeria.

Enapoyo a las ventajas de las TICs en los nuevos modelos de gestion, otros autores revelan el
impacto en la mejora de los procesos de comunicacion. y adecuacion de los recursos sanitarios a las
demandas existentes . (30)

En las frecuencias halladas, los Profesionales de Enfermeria sefialan que tiene influencia
decisiva en primer instancia los beneficios Profesionales/laborales resumidos en la instantaneidad e
interconectividad . lo que promueve una mayor efectividad del rol gestor. Dentro de los beneficios
para la calidad de la atencién sanitaria. e Institucionales se observa que los Licenciados en
Enferrmeria manifiestan que tiene una influencia decisiva: en la mejora de las comunicaciones, y
coordinacion de los procesos ya existentes.

En cuanto a lo que respecta a los médulos basicos que deberia contener un sistema de gestion
de recursos humanos, los Profesionales de Enfermeria manifiestan que seria de utilidad
practicamente todos los items propuestos dentro de los datos personales, pero con menor frecuencia
respecto al estado civil y los antecedentes familiares. Respecto a los datos académicos, casi un 100%
manifiesta la importancia de disponer del titulo maximo alcanzado. lo que implica la actualizacion
periodica del sistema, seguido del lugar de formacion. Dentro de los datos laborales, mas del 50% de

los Profesionales que participaron del censo, refieren de utilidad la inclusion de dichos items en un
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sistema de gestion de recursos humanos. Dentro de dichos datos, en la opcidén “otros™, a pesar de que
algunos Profesionales la marcaron, no realizaron ninguna especificacion. Si duda el conocimiento de
la opinion de los gestores de enfermeria respecto a los modulos basicos, significa un disparador para
identificar el flujo de trabajo. los diferentes procesos clave en la gestion de recursos humanos, con el
fin de adecuar la herramienta informatica a las necesidades de la organizacion. El sistema
informatico a utilizar en un escenario futuro, debera ser abierto y flexible de forma de acompainar los
continuos cambios. Para ello es imprescindible una relacion estrecha entre los informaticos y el
personal de gestion de recursos de enfermeria.

Respecto a la determinacion de la aplicabilidad de los sistemas de gestion electronicos en la
gestion de los equipos de enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion de la Institucion, se
observan elevadas frecuencias de utilidad dentro de los subsistemas que integran la gestion de
recursos humanos. En consonancia con ello, la incorporacion de las competencias en el uso de
sistemas electronicos por parte de las enfermeras gestoras, son identificadas en la literatura, donde se
enfatiza la necesidad de una gestion eficiente de la informacion (Hart, 2010; Mays. 2008) asi como
de sistemas adecuados para su pleno desarrollo.

Una revision sistematica (Dwyer, 2011) muestra deficiencias en la colaboracioén y soporte a la
actividad de las gestoras de enfermeria, y consideran su liderazgo poco valorado por su organizacion.
Regan & Rodriguez (2011) identifican un empoderamiento de las gestoras de enfermeria deficitario
en sus organizaciones. Por lo tanto las herramientas tecnologicas son utiles para el desarrollo de
estrategias de planificacion, contratacion, retencion, distribucion y utilizacion de las capacidades del
personal de enfermeria, porque se concentra de forma sistematizada y actualizada la informacion del
personal de enfermeria, que forman parte de Sistema Nacional Integrado de Salud.

En este sentido. detectar deficiencias en los soportes informaticos en uso. proponer soluciones
a estas deficiencias. puede servir como base tedrica para el disefio de nuevas TICs de gestion de

recursos humanos (plataformas propias. o adaptar plataformas libres) y mejorar la gestion de los




equipos de enfermeria, repercutiendo en los cuidados recibidos por los pacientes y en la eficiencia de
las organizaciones.

Los aspectos que tienen que ver con la centralizacion de la informacion de los trabajadores
para el monitoreo de la salud laboral fue sefialado como medianamente atil con un 31% (representa a
13 individuos). Sin duda como Profesionales a cargo de la gestion de recursos humanos, es un
aspecto a desarrollar, la promocion y mantenimiento de la salud de los trabajadores a cargo. asi
como prevenir dafios mediante un informe actualizado de cumplimiento de exdmenes preventivos, o
de problemas de salud ligados al trabajo.

Por Gltimo, se indagd respecto a la opinién de los Profesionales en lo referente al /los
responsables de un sistema de gestién de RRHH en la Institucién. Claramente los Profesionales de
Enfermeria gestores en los niveles estratégicos y tacticos, sefialan que la responsabilidad del sistema
informatico se concentraria entre el Director/Jefe de Recursos Humanos de la Division de
Enfermeria, seguido por los Jefes de Sector/Area. y los Supervisores de Area. en la estructura actual.
al momento del censo.

Se destaca por ultimo, que se visualiza a la * alfabetizacion informacional™, como el préximo
desafio en el Hospital Universitario, enmarcado en una cultura organizacional que le es propia, al
igual que la gestion de los recursos humanos. Implica saber que la informacion existe, conocer cdmo
encontrarla, y utilizarla para que se convierta en conocimiento individual y social. (31). Los cambios
introducidos por la optimizacién de la gestion de los recursos existentes, mediante el uso de nuevas
herramientas electronicas se aspira que impacte a la hora de proporcionar una mejor calidad en la
asistencia .

En este sentido. las “competencias informacionales™ son un conjunto de habilidades,
conocimientos y actitudes para acceder a la informacién y hacer uso de ella. (31). Un Profesional de
Enfermeria con tales competencias podra: aplicar los conocimientos adquiridos a favor del

desarrollo de habilidades que le permitan obtener toda la informacién necesaria para realizar de
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forma eficaz y eficiente su labor profesional; utilizando la comunicacion y el trabajo en equipo para

socializar los conocimientos obtenidos.
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CONCLUSIONES

La Division de Enfermeria del Hospital Universitario, representa una estructura numerosa
dentro de la Institucion. Brinda soporte a los diferentes procesos asistenciales de la disciplina
enfermera. en los diferentes niveles asistenciales, basados en las funciones universitarias de
asistencia. docencia investigacion y extension. El equipo de enfermeria esta especialmente expuesto
a una dindmica laboral compleja. En este sentido, cobra relevancia el alcance de los objetivos
planteados en la presente investigacion. Se logrd conocer algunos aspectos del perfil profesional de
las enfermeras gestoras del Hospital Universitario. Se logré conocer la opinién de dichos
profesionales respecto a los beneficios en la aplicacion de las TICs, en la gestion de los RRHH, asi
como poner de manifiesto la opinion de los profesionales censados, respecto a quien deberia
responsabilizarse de un futuro sistema electronico de informacion para la gestion de personal.

El equipo de enfermeria es uno de los mas numerosos en el colectivo de funcionarios del
Hospital Universitario, asciende a un 34% del conjunto de cargos. Sibien la gestion diaria de este
volumen de funcionarios tiene areas parcialmente asistidas por la TICs, no se dispone de un sistema
de informacién electronico para la gestion de los recursos humanos dentro de la Institucion . De la
aproximacion de la determinacion de los componentes de un futuro sistema electrénico, manifestado
por los propios profesionales, surge la importancia de la interoperatividad e instantaneidad del flujo
de informacion. Sin duda el compromiso Institucional para el disefio de politicas encaminadas a la
incorporacion de estas tecnologias, es fundamental, a-si como la designacion de equipos de trabajo
para definir los procesos clave y el flujo de trabajo. donde exista una estrecha comunicacion entre los
informéticos y los gestores de enfermeria, para el disefio de un sistema de soporte informatico
adecuado a la realidad y necesidades del colectivo enfermero.

Es muy importante continuar profundizando en otros aspectos relacionados al tema, en el
marco del recambio generacional de los gestores de enfermeria. Significa una fortaleza. la dedicacion

laboral exclusiva dentro de la Institucion, de un volumen importante de profesionales. que en su
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mayoria poseen titulo de especialista como grado acadé mico maximo alcanzado. Es necesario definir
en este contexto, a corto plazo cuales serian las competencias informaticas a desarrollar en este
proximo futuro escenario. Sin duda la operativizacion de las estrategias hacia una alfabetizacion
informatica deberda enmarcarse dentro de las politicas de desarrollo del colectivo enfermero.

De acuerdo con la OMS. para obtener calidad en salud. se debe contar con un adecuado
indice de eficiencia Profesional, uso eficiente de los recursos, el minimo riesgo para los pacientes,
alto grado de satisfaccion para los pacientes, impacto finalen la salud (tiempo de vida por calidad de
vida). En el contexto sanitario actual, los Profesionales de Enfermeria deben apropiarse de las
ventajas del uso de las herramientas informaticas en la gestion de los recursos humanos, liderando
los procesos de cambio. El imputsﬁ en la incorporaci('}n de las TICs dentro de las organizaciones
sanitarias, adecuando sus conocimientos dentro de las mismas, satisfacera el acercamiento a los
nuevos requerimientos. Para ello. la calidad de la asistencia de enfermeria, estard en funcién del rol
enfermero y del modelo de cuidar adoptado dentro de una organizacion dada. integrado a un siste ma
de salud determinado. La incorporacion de un soporte informatico en la gestion de las personas del
Hospital Universitario, en un escenario futuro a corto y mediano plazo. establecera un sistema de
informacion integrado, que favorecerd entre otros aspectos la disminucion en la variabilidad en la
toma de decisiones. La reconversion del Hospital Universitario en el marco de la reforma de Sistema
Nacional de Salud. requiere de procesos de fortalecimiento en varias esferas. siendo los sistemas de
informacion indispensables para el gerenciamiento y evaluacion de la prestacion de los cuidados
enfermeros, y la gestion del recurso humano.

La adecuada gestion de estos recursos pasa inevitablemente por una vision integradora de las
funciones de la organizacion, un conocimiento profundo de las tareas especificas, y una combinacién
adecuada de variables como eficacia, calidad y costes; sin olvidar que la gestion de estos recursos

supone armonizar aspectos econdmicos, técnicos y éticos.

60




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Institute of Medicine (IOM). Education of health professionals: a bridge to quality. Washington:

National Academy Press: 2003.

2. Asociacion Americana de Escuelas de Enfermeria (AACN). Los elementos esenciales de la

d

Lh

educacion de licenciatura para la practica profesional de la enfermeria. [Internet]. Washington:

AACN: 2008. Disponible en: http 7/ www.aacn.nche.edu/education-

resources/BaccEssentials08.pdf [consulta: 01 ago 2016].

. Marin HF. Cunha ICKO. Perspectivas actuales de la informatica en enfermeria. Rev Bras Enferm

2006: 59(3): 354-7.

. Fernandez A. Oviedo E. Salud electronica en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile:

CEPAL; 2010.

Cavalcante Bezerra R, Ferreira Nagata M, Silva Trindade de Castro L. Silva Cavalcante P.
Experiéncias de informatizagio em enfermagem no Brasil: um estudo bibliografico. J Health

Inform [Internet] 2011; 3(3): 130-4. Disponible en: http ://www.hi-sbis. saude.ws/ojs-

jhi/index.php/jhi-sbis/article/vie w/149/90 [consulta: 01 jun 2015].

Santos SR dos. Computers in nursing: development of free software application with care and
management. Rev Esc Enferm USP [Internet] 201: 44(2): 295-301. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000200008 [consulta: 01 jun 2015].

61




10.

Montenegro Cozer L, Brito Menezes MJ, Cavalcante Bezerra R, Caram da Silva C. Cunha Alves
Mota G. Sistema de informacion como herramienta para la gestion: perspectivas y retos en un

Hospital. J Health Inform [Internet] 2013: 5(1): 3-8. Disponible en:http:/www.jhi-

shis.saude. ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/203/158 [consulta: 01 jun 2015].

Juliani Casquel Monti CM, Kurcgant P. Software educativo sobre escala de personal de
enfermeria: elaboracion. desarrollo y aplicacion a través de la red. Rev. Latino-Am. Enfermagem
[Internet] 2007; 15(4): 639-44. Disponible en:

http ://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci arttext&pid=S0104-

11692007000400018& Ing=pt&nrm=iso&ting=es [consulta:01 jun 2015].

Gaidzinski Rapone R. Fugulin Togeiro FM, Peres Ciqueto HH, Castilho V. Massarollo
Komatsu Braga MC, et al. Dimensionamento informatizado de profissionais de enfermagem:

inovagdo tecnoldgica. Rev. Esc. Enferm. USP [Internet] 2009; 43 (spe2): 1314-9. Disponible en:

http ///dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000600029 [consulta: 01 jun 2015].

Pereira IM. Fugulin Togeiro FM, Gaidzinski Rapone R. Metodologia para la evaluacion del
disefio de software computarizado de enfermeria.profesional. ] Health Inform [Internet] 2012:

4(esp - Parte 11): 205-8. Disponible en: http7//www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-

sbis/article/view/252/149 [consulta: 01 jun 2015].

. Zarate Grajales RA. La gestion del cuidado de enfermeria. Index Enferm [Inter

net] 2004; 13(44-45)42-6. Disponible en:

hitp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-12962004001 100009

[consulta: 17 oct 2016].

62




14.

16.

i

18.

19.

. Organizacion Panamericana de la Salud. La transformacion de la gestion de los Hospitales en

Amgrica Latina y el Caribe. Washington: OPS; 2001. p. 223-56.

. Instituto Uruguayo de Normas Técnicas. Sistema de Gestion de la Calidad: ISO 9000. [Internet].

2010. Disponible en: http:/www.unit.org.uy/normalizacion/sistema/9000/ [consulta: 06 jun

2015).

Cuesta Gomez A, Moreno Ruiz JA, Gutiérrez Marti R. La calidad de la asistencia hospitalaria.

[s.1]: Doyma: 1986.

. Villar H. Gestién de servicios de salud. Montevideo: Zona Editorial; 2012.

Liikanen E. La administracion electronica para los servicios publicos europeos del futuro.

[Internet]. 2003. Disponible en: http//www.uoc.edwinaugural03/esp/article/ [consulta: Ol jun

2015].

William B, Werther Jr, Davis K. Administracion de recursos humanos. el capital humano de las

empresas. México: Mc Graw Hill Interamericana: 2008.

Chiavenato I. Administracion de recursos humanos: el capital humano de las organizaciones. 8°.

ed. México: Mc Graw Hill: 2007. p 111-28.

Temes Montes JL. Gestion hospitalaria. 3%, ed. Madrid: Mc Graw Hill; 2008. p. 107-124.

63




20.

21.

22,

23.

Adell J. Tendencias de Investigacion en la sociedad de las tecnologias de la informacion. Revista
Electronica de  Tecnologia  Educativa  [Internet] 1997 7. Disponible en:

http :/www. uib.es/depart/gte/re velec7.html [consulta: 14 ago 2016].

Cabero Almenara J. Nuevas tecnologias aplicadas a la educacion. Madrid: Mcgraw Hill; 2000.

Boude Figueredo O. Ruiz Quintero M. Las TIC: propuesta para el aprendizaje de enfermeria
basado en problemas. Aquichan [Internet] 2008: 8(2)227-42. Disponible en:

http ://aquichan. unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/149/283 [consulta: 06 oct

2016].

American Nurses Association (ANA). Scope and standards of nursing informatics practice.

Washington: American Nurses Publishing: 2001.

. IMIA-NI. Definition of Nursing Informatics. IMIA Nursing Informatics Special Interest Group:

2011. Disponible en: https://sites.google.com/site/imianied wg/

[consulta: 06 oct 2016].

. Caballero E. Enfermeria informatica: una mirada desde la gestion del cuidado. Revista Vision

de Enfermeria Actualizada (VEA) 2012; 8(32). Disponible en:

http://files.sld.c wredenfermeria/files/2013/08/enfermeria- informatica-erika-caballero.pd f

[consulta: 06 oct 2016].

26. Staggers N, Thompson CB. The evolution of definitions for nursing informatics: a critical

analysis and revised definition. ] Am Med Inform Assoc [Internet] 2002 May-Jun: 9(3): 255-61.

64




27.

28.

29.

LY
—

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.go v/pme/articles/PMC344585/pd /0090255 .pd f

[consulta: 06 oct 2016].

Hegney D. Buikstra E. Eley R. Fallon T, Gimore V. Soar J. Nurses and information technology.
Southern Queensland: Australian Nursing Federation - Australian Government Department of

Health and Ageing: 2007.

Lammintakanen J. Saranto K. Kivinen T. Use of electronic information systems in nursing
management. International Journal of Medical Informatics 2010; 79(5):324-31. Disponible en:

https:/pd fs.semanticscho lar.org/7164/edbe291c443¢2b12¢796355¢17949005¢213.pd £ [consulta:

01 jun2016].

Ruland CM, Ravn IH. Usefulness and effects on costs and staff management of a nursing

resource management information system. Journal of Nursing Management. 2003:11(3): 208-15.

. Tejada Dominguez FJ. Ruiz Dominguez MR. Aplicaciones de Enfermeria basadas en TICS:

hacia un nuevo modelo de gestion. ENE Revista de Enfermeria. 2010; 4(2): 10-8. Disponible en:

http ://eneenfermeria.org/ojs/index.php/EN E/article/view/127/110 [consulta: 01 jun 2016].

. Mayor Guerra E, Castillo Asensio 1. Experiencias preliminares sobre alfabetizacion

informacional en el Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora™ MEDISAN 2010;

14(7):1024-31. Disponible en: http:/scielo.sld.cu/pd /san/v14n7/san19710.pdf [consulta: 01 jun

2016].

65




ANEXO N°1 NOTA A LIC ENF ESP DIRECTORA (S) DIV ENF

INIVERSIDAD
UE LA REPUBLICA

CENTRO DE

POSGRADO

Montevideo, 11 de Enero de 2016.

Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela”™
Directora Division de Enfermeria (S)
Lic Enf Esp Rose Marie Graside

De mi mayor consideracion:

A través de la presente, solicitamos autorizacion para desarrollar el estudio de investigacion
correspondiente a la Tesis Final de Maestria a cargo de la Lic. Enf. Esp. Mariela Oliviericon C. L
2.856.217-9 estudiante de Maestria en la orientacion Gestidon de Servicios de Salud correspondiente a
la Gen 2009. El estudio se refiere a elaborar un “Sistema de Informacion Electrénico para la Gestion
del Recurso Humano en Enfermeria™ Se trata de un tema pertinente y relevante para la investigacion
en Servicios de Salud. Los antecedentes a nivel nacional muestran una gran carencia de los sistemas
de informacién en el area salud y a nivel de Enfermeria en particular, en lo que refiere a las
funciones profesionales de asistencia, docencia, investigacion y gestion. De esta manera se podran
aportar insumos para la elaboracion de un sistema de informacién necesarios para la Gestion del

Recurso Humano de Enfermeria.

Prof Agdo. Mag. Rosa Sangiovanni
Catedra de Administracidon de los Servicios de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Tutor

SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. TEL: (5982) (2)487-00-50 /487-00-44 FAX: (5982) (2)487-00-43
SEDE HOSPITAL DE CL{NICAS DR. MANUEL QUINTELA: Avda. Italia s/n 3er piso TELE-FAX: (5982) 480-78-91/487-69-67
SEDE ESCUELA DR. JOSE SCOSERIA: SARANDI 122 TEL: (598)(2) 915-18-17/915-63-44

C.P.: 11600 pagina web: WwWW.fenf.edu.uy correo electrénico: secretaria@fenf.edu.uy
Montevideo-Republica Oriental del Uruguay
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ANEXO N°2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PARTE I: INFORMACION

Este formulario de Consentimiento Informado. se dirige a los Licenciados/as en Enfermeria. que
se desempefianen la gestion estratégica y tactica del Hospital Universitario. Se convoca a participar
de la Investigacion “ Sistema de Informacion electrénico para la gestion del recurso humano en
enfermeria “ . La misma se lleva a cabo por un estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud. de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica . Es en este marco, que se
busca una aproximacién a los componentes que debiera contener un sistema informatico de gestion
de RRHH, extraer ademas, un perfil de las necesidades de incorporacion de las TICs, en la gestion de
bs equipos de enfermeria. Por otra parte, conocer la aplicabilidad de un sistema informatico
electronico para la gestion diaria por parte de gestores de enfermeria del segundo y tercer nivel de
asistencia, de una Institucion referente en la formacion y gestion del recurso humano. Si presenta
alguna duda se puede comunicar al Centro de Posgrado de la Facultad de Enfermeria ubicado en
Jaime Cibils 2810. Telé fono 24870044,
PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido convocado a participar de la de la Investigacion “Sistema de Informacion
electronico para la gestion del recurso humano en enfermeria™. Entiendo que se me solicita el
correspondiente permiso para participar de la misma.

He leido la informacién proporcionada. he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas,
svacuandolas satisfactoriamente. Estoy en conocimiento que los datos obtenidos por medio del
presente cuestionario, serdn utilizados exclusivamente con fines académicos, siendo confidenciales
+ preservando mi anonimato.

Consiento voluntariamente a participar de dicha actividad:

Frma: Aclaracion:

Fecha:
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ANEXO N°3. FORMULARIO N°

Este cuestionario es anénimo y solo requiere de 15 minutos de su tiempo.

Agradecemos su colaboracion y honestidad en los datos suministrados, lo cual permitira
contribuir a delinear estrategias para la incorporacion de las Tecnologias de la informacion y
Comunicacién (TICs), a la gestion del personal ‘de enfermeria. Se entiende por TICs: al
conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar grandes volamenes de informacion,
ejemplo: correo electronico, pagina web, buscadores académicos, sistemas operativos entre
otros. Permiten la instantaneidad e interconectividad entre personas o grupo de personas, con
diferentes intereses y en diferentes ubicaciones

1. Sexo:F ] M 1

2. Edad: 20-29 ] 30-39 [ 40491 50-59 3 +60 [
3. Lugar de formacion: Fac EnfUDELAR [ FacEnfUCUDAL [

4. Formacion Acadé mica maxima alcanzada:

Lic Enf [ Especialista ] Magister [ Doctor -

5. Aiios de recibido

-5 1 610 (1 11-151 1620 1 21-25 (12630 [ +30 [

6. Especifique el sector de trabajo dentro del Departamento/Division Enferme ria:

At convent 1o B IespeE I0aE ..ovvviv i G R R SRR TR T S S e )
AT SONRBE TOROBC AL, csvvvsvnvvmnvonss s T s S s S 5 B aS )
7. Cargo que ocupa: Director de Area/Servicio ]

Jefe Area/Servicio _-— Supervisor Area /Servicio =

8. Aiios de ejercicio en el cargo actual:
1-5 CJ 6-10 (1 11-15[C3J16-20 [1 21-25C 7 2630 1 +30 [
9. Carga horaria Semamalk oo somannnsmmss s s s

10. Utiliza me dios electronicos en la gestion diaria del personal?? (planilla de calculo, software
de RRHH, base de datos)

St [_1NO =1
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11. Seiiale la frecuencia de uso de los siguientes medios electronicos a nivel laboral (marque
solo una opcion en cada uno)

Herramientas
internet

Diariamente

Semanalmente

Quincenalmente

Mensualmente

No accedo

Navegar sitios
web

Correo
electronico

Foros académicos

Buscadores
académicos

Base datos

Blogs acadé micos

Video o
Teleconferencia

12. Seiiale si ha realizado Curso/s de capacitacion en TICs

Tiene

(.

No tiene

(.

13. Seifiale si no ha realizado curso/s, la/s causa/s de no formacion en TICs (una o varias)

Causas personales

Desinterés

Cansancio visual o probls fisicos

Falta de adherencia a las nuevas tecnologias

Falta de tiempo

Falta de Recursos econdomicos

Problemas familiares

Causas laborales

Falta de promocion laboral

Falta de iniciativa institucional

No requerimiento en la funcién

Dekgacion del uso de TICS al personal administrativo.

14. Cual considera ud que es su nivel de mane jo en las TICs??

Basico

[ Medio 1 Alto []




15. A su entender, cuiles serian los factores que influyen en la no utilizacién de las TICs en la

gestion de recursos humanos??? (Seiiale una opcion en cada item)

Tiene
Factores No tiene Tiene influencia Es la causa principal
influencia influencia decisiva
Obstaculizadores
personales

Deficit de conocimientos
Desmotivacion

Obstaculizadores
institucionales-laborales

Ausencia politicas
Institucionales

Dificultad acceso a PC, y
conectividad

Consideracidon de no
utilidad de la herramienta

16. A su entender, ; Cuiles serian las ventajas de disponer de sistemas normalizados para la

gestion de los recursos humanos? (Seiiale una opcion en cada item)

Beneficios profesionales-laborales

No tiene -
influencia

Tiene
influencia

Tiene
influencia
decisiva

Es la causa
principal

Optimizacion del tiempo(instantaneidad)

Digitalizacion y almacenamiento de

o

grandes cantidades de informacion

Claridad de acceso

Acceso a la informacion desde dispositivos
electronicos de diferente ubicacion

Posibilidad de acceso de cada trabajador a
sus marcas diarias de asistencia

Mayor efectividad vy eficacia en el rol
gestor

Interaccion de personas
personas segun
intereses(interconectividad)

o grupo de
distintos

Beneficios de atencion-institucionales

Disminucion de errores

Mejora de la calidad asistencial

Fortalecimiento de la seguridad del
paciente

Fortalecimiento de la seguridad laboral

Calculos estadisticos

Mejora de las comunicaciones y las
coordinaciones de los procesos
preexistentes
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17. A su entender sefiale los médulos basicos que deberia tener un sistema de gestion de

RRHH: (Seiiale una o

ion en cada item

Datos personales Util Medianamente | Poco dtil Inutil
util
Nombre
Sexo
Edad
Lugar de residencia
Estado civil

Niucleo familiar

Antec personales

Antec familiares

Medicacion o tto que
requiera

Datos académicos

Titulo maximo
alcanzado

Lugar formacion

Otros estudios

Datos laborales

Antec laborales

Cargo

Turno

Enfermedades origen
laboral

Evolucion en Institucion

Evaluaciones

Formacion

otros

71




18. Seiiale la aplicabilidad de un sistema informatico de gestion de RRHH, en su lugar de
desempeiio para: (Seiiale una opcion e cada item)

Util Medianame Poco Inutil
nte ttil util
6) Integracion RRHH
Reclutamiento externo e interno
Planificacion, dotacion, estimacion
Seleccion de personal, entrevistas, pruebas, concursos
7) Organizacion RRHH
Disefio puestos de trabajo
Plan de carrera y distribucion
Evaluacion de desempefio, medidas disciplinarias, gestion
digital de solicitudes
8) Retencion RRHH
Remuneracion(diferentes contratos, extensiones horarias.
horas extras. horas nocturnas, planes de incentivos, premios
por produccion, etc)
Prevencion accidentes laborales, inmunizaciones. prestaciones
sociales, CYMAT
Movimientos personal(transferencias, ascensos, despido o
separac del cargo)
9) Desarrollo RRHH
Capacitacion y desarrollo de las personas
10)Control o auditoria RRHH
Banco de datos de RRHH(inventario de personal. registro de
puestos, registro de 4reas o unidades, registro de salarios e
incentivos, registro de prestaciones sociales, tarjetas de
marcado de asistencia
Seguimiento de los Movimientos personal( renuncias,
fallecim, jubilac, ausentismo)
Monitoreo de la rotacion del personal y causas por drea
Monitoreo de los niveles de dependencia de usuarios por area
vinculado a la dotacion de personal asignada
Monitoreo de evaluaciones de desempeiio
Registro de actividades para el desarrollo del personal
Costos de las horas extras en relacion al ausentismo no
programado
Costos de los accidentes laborales para el trabajador y Ila
institucion '
Cumplimiento de metas Institucionales
19. Seiiale para ud, quien deberia ser el/los, responsable/s del sistema de gestion de RRHH,
dentro de los Profesionales de Enfermeria
Totalmente de acuerdo | Medianamente de acuerdo En desacuerdo
Director Dpto/Div Enf
Director/Jefe de RRHH
Supervisores de
Servicio/Area
Jefe de Sector/Area
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