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    RESUMEN

    Objetivo: analizar la percepción de los enfermeros sobre la utilidad de las tecnologías de la información y la comunicación en la gestión hospitalaria. Método: estudio cuantitativo, transversal y correlacional, con 91 enfermeros gestores de tres hospitales. Se utilizó un cuestionario y la Escala de Percepción del Trabajo del Gerente de Enfermería, y los datos fueron sometidos a análisis descriptivo y analítico. Resultados: en cuanto a la percepción de utilidad de las tecnologías de la información y la comunicación, los gestores señalaron como muy útiles la historia clínica, internet, grupos de discusión, entre otros. Variables como el sexo, la edad, la formación, el tiempo en el servicio y en la gestión se muestran significativas para el uso de herramientas tecnológicas específicas. Conclusión: el uso de las tecnologías de la información y la comunicación entre los enfermeros gestores de hospitales requiere observar el perfil, invertir en su formación y considerar las características del contexto de trabajo.

     

    Descriptores: Enfermería; Gestión Hospitalaria; Tecnología de la Información.

     

    INTRODUCCIÓN

    En el contexto hospitalario, el enfermero emerge como un importante gestor, coordinador de personas y servicios esenciales para el mejor cumplimiento de la misión y objetivos de estas instituciones, que prestan servicios únicos en el cuidado de los usuarios(1). En este escenario, la enfermería representa el mayor porcentaje de la plantilla, exigiendo a los enfermeros una mayor capacidad adaptativa y la adquisición de nuevas competencias que sean capaces de responder a la demanda de atención en salud de la persona hospitalizada. Así, este profesional juega un papel fundamental en la gestión del cuidado de la salud, con conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas para desempeñar sus funciones directivas con eficacia, desarrollando múltiples tareas con alto grado de exigencia, que pueden interferir en la calidad de la atención, dependiendo de la situación, la forma en que se organiza su trabajo y los conocimientos y prácticas adoptados(2).

    Sin embargo, el papel del enfermero como gestor sufre interferencias que pueden comprometer su desempeño, entre las que se destacan: condiciones de trabajo insatisfactorias; tensión provocada por la presión del exceso de demanda; falta de recursos materiales; calidad insatisfactoria y falta de integralidad en el Sistema de Salud; precariedad de los sistemas de información operativos, lo que dificulta la evaluación de resultados; falta de una política integrada de desarrollo de las personas; decisiones políticas (interferencia política); intereses político-partidistas externos a la vida organizacional; falta de conocimiento técnico-científico sobre el Sistema de Salud, así como sobre las leyes, normas y directrices que rigen la salud(3). 

    En contraste con lo anterior, se destaca que algunos elementos optimizan la gestión por parte de la enfermería, entre los que se encuentran las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC). Un estudio internacional señaló que las TIC tienen un gran potencial para simplificar y agilizar el proceso de gestión de enfermeros en los servicios de salud, además de mejorar la coordinación de la prestación de cuidados y la conducción de equipos(1). En esa dirección, la contribución de la tecnología en la gestión influye en la eficiencia, eficacia y seguridad de la atención. Entre las tecnologías, las TIC son consideradas medios técnicos utilizados para tratar la información y ayudar en la comunicación(1). En el contexto de la gestión en salud, el avance de las TIC permite la operacionalización de procesos y la captura de datos de muy variadas fuentes de manera más ágil y sencilla, configurando cada vez más el dominio de la salud, tanto para ofrecer oportunidades como para revelar nuevas y escenarios de aplicación imprevistos. Como resultado, el sector salud en general se ve potencialmente beneficiado, ya que se espera mejorar la calidad de los servicios médicos y reducir los costos de salud, a pesar del aumento de la demanda por el envejecimiento de la población(1,4). 

    Sin embargo, aunque las tecnologías pueden ser útiles en la solución de problemas en la práctica del enfermero, su eficacia depende del grado de sentido crítico del profesional para saber cuándo estas herramientas ayudan(5). De esta forma, reconocer la percepción de la utilidad de las tecnologías puede contribuir para la comprensión de los procesos de trabajo en enfermería y también ayudar en la práctica de la gestión de enfermería. También vale recordar la importancia de la institución en valorar tales recursos gerenciales, actuando en el constante aprendizaje de los enfermeros gestores. Con base en lo anterior, el objetivo fue analizar la percepción de los enfermeros sobre la utilidad de las tecnologías de la información y la comunicación en la gestión hospitalaria.

     

    MÉTODO

    Se realizó una investigación cuantitativa, transversal y correlacional en tres hospitales ubicados en Santa Catarina, seleccionados porque se destacan como los principales escenarios de enseñanza y asistencia pública en la región occidental del estado. Los escenarios fueron denominados hospitales 1, 2 y 3, donde, en total, 105 enfermeros actuaban en actividades gerenciales. 

    Para definir el número de participantes se adoptó un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Así, se estableció el diseño muestral de 83 enfermeros gestores. Para la selección, fueron utilizados los siguientes criterios: actuar como gerente de enfermería en los servicios de interés, con al menos tres meses de experiencia profesional. Se excluyeron los enfermeros ausentes de los servicios por cualquier motivo. La invitación al estudio fue dirigida a todos los enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusión, totalizando así una muestra de 91 profesionales.

    Para la recolección de datos, se utilizó un cuestionario sobre características sociolaborales y la Escala de Percepción del Trabajo del Gerente de Enfermería (EPTGE), que es un instrumento autodirigido para gerentes de enfermería, construido y validado en Portugal(6). La EPTGE se organiza en grupos. El Grupo I contiene 42 preguntas distribuidas en cinco dominios: Práctica profesional, ética y legal; Gestión de la atención; Gestión de personas; Intervención y asesoramiento político; y Desarrollo profesional. El Grupo II fue analizado en este manuscrito para relevar las TIC utilizadas por los enfermeros y su utilidad. Para las respuestas se dispone de una escala tipo Likert, donde: valor uno = inútil/nada fácil; valor dos = poco útil/poco fácil; valor tres = útil/fácil; valor cuatro = muy útil/muy fácil; y valor cinco = desconocido. Además, el instrumento cuenta con un espacio para comentarios de los participantes sobre el tema.

    El instrumento se tradujo transculturalmente durante un proyecto de tesis, siendo cosupervisado por el autor. Para ello, también se realizó un pre-test de enfermeros no participantes del estudio que actuaban en otros ambientes hospitalarios. Su uso en esta investigación obtuvo un Cronback Alpha de 0,95. Los datos se recopilaron entre octubre de 2019 y enero de 2020.

    Mediante la previa aceptación y programación, los participantes fueron contactados y firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado en dos copias, además de recibir el cuestionario físico, y se programó la fecha de entrega de la copia física autocompletada.

    Los hallazgos fueron tabulados en una base de datos construida en la plataforma del software Excel for Windows (2019) y analizados con la ayuda del Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 21.0. Las variables cuantitativas se describieron por media y desviación estándar o mediana y rango intercuartílico, mientras que las variables categóricas se describieron por frecuencias absolutas y relativas. Para probar la asociación entre variables categóricas, se utilizó la prueba chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Se probaron las diferencias entre los grupos formados a partir de las variables cuantitativas. En este caso, la distribución de datos se probó mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, utilizando las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney (U) y Kruskal-Wallis (Hc). El nivel de significación adoptado fue del 5% (p<0,05).

    El estudio respetó el cuidado ético recomendado por las Resoluciones 466/CNS/2012 y 510/2016, con el objetivo de preservar la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar del participante. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos, vía Plataforma Brasil (opinión n. 3.649.424/2019).

     

    RESULTADOS

    Participaron 91 enfermeros, distribuidos en tres hospitales, entre los cuales predominaron mujeres (n=82/90,1%), con compañero (n=66/72,5%), con edad media de los profesionales de 34,6 años (±7,6), los más jóvenes con 24 años y el más experimentado 61 años, con siete años de experiencia profesional (rango entre 4 y 15 años). En el área de gestión tenían en promedio un año de trabajo (rango menos de un año a siete años) y un promedio de cinco años trabajando en el servicio actual (rango entre 4 a 15 años), en los cuales ejercen una jornada de 44 horas de trabajo a la semana. Entre los enfermeros, 16 gestores trabajaban en otros servicios (17,6%) y 33 (36,3%) actuaban como técnicos de enfermería.

    En cuanto a la formación, el 63,7% (n=58) obtuvo el título de enfermero en una universidad privada, el 74,7% (n=68) de los enfermeros tenía formación específica en el área de gestión y el 83,5% (n=76) con especialización, con énfasis en los de Unidad de Cuidados Intensivos (n=26/28,6%), Urgencias y Emergencias (n=14/15,4%), Cardiología (n=11/12,1%) y Oncología (n=10/11%). Entre las formas de modalidad de superación profesional más mencionadas por los participantes de la investigación, internet (n=62/68,1%), eventos científicos (n=60/65,9%), posgrados (n= 58/63,7%), grupos de estudio (n=19/20,9%) y cursos cortos (n=6/6,6%).

    La Tabla 1 presenta la percepción de los enfermeros sobre la disponibilidad de tecnologías en la gestión de enfermería.

     

    Tabla 1 – Disponibilidad de tecnologías de información y comunicación para el trabajo en la gestión de los servicios de salud (n=91). Chapecó, SC, Brasil, 2020

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variables Utilidad de los recursos tecnológicos para la práctica gerencial del enfermero

          
          	
            Inútil

          
          	
            Poco Útil

          
          	
            Útil/Muy Útil

          
          	
            Desconozco

          
        

        
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
        

        
          	
            Correo electrónico y otras formas de comunicación virtual

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            12 (13,2)

          
          	
            55(60,5)

          
          	
            3 (3,3)

          
        

        
          	
            Años de experiencia

          
          	
            U = 347,5; p= 0,045

          
        

        
          	
            Años en servicio

          
          	
            U = 340; p = 0,036

          
        

        
          	
            Puntuación de los dominios

          
          	
            U = 338; p = 0,035

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            X2 = 11,7; p = 0,39

          
        

        
          	
            Historia clínica del paciente

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            89(97,8)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            X2 = 13,3; p = 0,01

          
        

        
          	
            Otros dispositivos de información de datos de usuario (Ej.: E-SUS)

          
          	
            2 (2,2)

          
          	
            10 (11,0)

          
          	
            55(60,5)

          
          	
            24 (26,4)

          
        

        
          	
            Formación específica

          
          	
            X2 = 15,02; p = 0,02

          
        

        
          	
            Tiempo de experiencia en la gestión

          
          	
            Hc = 11,8; p = 0,19

          
        

        
          	
            Grupos de discusión/estudio de caso/reunión de equipo

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            6 (6,6)

          
          	
            84(92,4)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Años de servicio

          
          	
            U = 383,5; p = 0,031

          
        

        
          	
            Puntuación de los dominios

          
          	
            U = 351,5; p = 0,013

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            X2 = 10,9; p = 0,028

          
        

        
          	
            Internet/Intranet

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            3 (3,3)

          
          	
            84(92,3)

          
          	
            3 (3,3)

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            X2 = 14,7; p = 0,012

          
        

        
          	
            Medios virtuales (blog, Facebook, Instagram)

          
          	
             

            25(27,5)

          
          	
             

            30(33,0)

          
          	
             

            26 (45,1)

          
          	
             

            10 (11,0)

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 18,8; p = 0,044

          
        

        
          	
            Foro/Simposio/Video Conferencias

          
          	
            3 (3,3)

          
          	
            9 (9,9)

          
          	
            76 (83,6)

          
          	
            3 (3,3)

          
        

        
          	
            Edad

          
          	
            Hc = 9,8; p = 0,044

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            X2 = 13,9; p = 0,016

          
        

        
          	
            Protocolos/Procedimiento Operacional Estándar (POE), Diagramas de flujo

          
          	
            2 (2,2)

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            88(96,7)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Planillas (Registro de cambio de turno/Control de altas/Indicadores de asistencia

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            86(94,5)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Edad

          
          	
            U = 181,5; p = 0,41

          
        

        
          	
            Sistematización de la Atención o Proceso de Enfermería

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            5 (5,5)

          
          	
            82(90,1)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 15,8; p = 0,045

          
        

        
          	
            Materiales Informativos (Folletos/Folder/Boletín)

          
          	
            6 (6,6)

          
          	
            13 (14,3)

          
          	
            68 (74,8)

          
          	
            4 (4,4)

          
        

        
          	
            Extensiones de comunicación/teléfono fijo/WhatsApp

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            8 (8,8)

          
          	
            56(61,5)

          
          	
            2 (2,2)

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 18,6; p = 0,045

          
        

      
    

    Fuente: Elaborado por los autores, 2020.

    n=cuantitativo; %= frecuencia; U = Mann Whitney; p= nivel de significancia; X2= coeficiente chi-cuadrado de Pearson; Hc= Kruskal-Wallis

     

    Se evidenció que el 83,5% de los enfermeros refieren como muy útil el uso de la historia clínica electrónica en la gestión del sector. Además, el 74,7% dice que la presencia de protocolos, protocolos operativos estándar y diagramas de flujo es muy útil para su práctica diaria. Por otro lado, el 26,4% de los encuestados informó no conocer el software E-SUS y el 11% lo consideró poco útil para la gestión hospitalaria. La mayoría señaló que el uso de hojas de cálculo (63,7%), el proceso de enfermería (58,2%) y el uso de Internet (56%) son de gran relevancia.

    La Tabla 2 presenta la percepción de los enfermeros sobre la adherencia a los recursos tecnológicos en la gestión. Se evidenció que perciben útil el uso de protocolos, diagramas de flujo y POE (64,8%), así como hojas de cálculo (53,8%) y el proceso de enfermería (57,1%). En cuanto a la dificultad, el E-SUS es citado por el 27,5% de los participantes como poco o nada fácil, seguido de la mención de las reuniones de equipo (23,1%) y las videoconferencias (36,3%).

     

    Tabla 2 – Adhesión de tecnologías en la gestión (n=91). Chapecó, SC, Brasil, 2020

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Clasificación según la utilidad de los recursos tecnológicos en la práctica gerencial del enfermero

          
          	
            Inútil

          
          	
            Poco Útil

          
          	
            Útil/Muy Útil

          
          	
            Desconozco

          
        

        
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
          	
            n (%)

          
        

        
          	
            Correo electrónico y otras formas de comunicación virtual

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            9 (9,9)

          
          	
            75(82,4)

          
          	
            6 (6,6)

          
        

        
          	
            Puntaje de los dominios

          
          	
            Hc = 8,66; p = 0,047

          
        

        
          	
            Historia clínica del paciente

          
          	
            0 (0,0)

          
          	
            7 (7,7)

          
          	
            84(92,3)

          
          	
            0 (0,0)

          
        

        
          	
            Años de experiencia

          
          	
            Hc = 8,54; p = 0,014

          
        

        
          	
            Otros dispositivos de información de datos de usuario (Ej.: E-SUS)

          
          	
            6 (6,6)

          
          	
            19 (20,9)

          
          	
            36 (39,6)

          
          	
            30 (33,0)

             

          
        

        
          	
            Grupos de discusión/estudio de caso/reunión de equipo

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            20 (22,0)

          
          	
            67(73,6)

          
          	
            3 (3,3)

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 23,8; p = 0,008

          
        

        
          	
            Internet/Intranet

          
          	
            2 (2,2)

          
          	
            7 (7,7)

          
          	
            76(83,5)

          
          	
            6 (6,6)

          
        

        
          	
            Medios virtuales (blog, Facebook, Instagram)

          
          	
            7 (7,7)

          
          	
            14 (15,4)

          
          	
            41(45,1)

          
          	
            29 (31,9)

             

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 21,9; p = 0,016

          
        

        
          	
            Foro/Simposio/Videoconferencias

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            29 (31,9)

          
          	
            51 (56,1)

          
          	
            7 (7,7)

          
        

        
          	
            Protocolos/Procedimiento 

            Operacional Estándar (POE)/diagramas de flujo

          
          	
            0 (0,0)

          
          	
            8 (8,8)

          
          	
            82(90,1)

          
          	
            1 (1,1)

          
        

        
          	
            Hojas de cálculo (Registro de cambios de turno/Control de altas/Indicadores de asistencia)

          
          	
            0 (0,0)

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            49 (53,8)

          
          	
            1 (1,1)

          
        

        
          	
            Sistematización de la Atención o Proceso de Enfermería

          
          	
            2 (2,2)

          
          	
            19 (20,9)

          
          	
            86(73,6)

          
          	
            3 (3,3)

          
        

        
          	
            Materiales informativos (folletos/folder/boletín)

          
          	
            0 (0,0)

          
          	
            11 (12,1)

          
          	
            75 (82,4)

          
          	
            5 (5,5)

          
        

        
          	
            Años en servicio

          
          	
            Hc = 12,8; p = 0,005

          
        

        
          	
            Extensiones de comunicación/teléfono fijo/Whatsapp

          
          	
            1 (1,1)

          
          	
            4 (4,4)

          
          	
            82(90,1)

          
          	
            4 (4,4)

          
        

        
          	
            Hospital de actuación

          
          	
            X2 = 20,8; p = 0,022

          
        

        
          	
            Calendario en línea, dispositivos de agenda colectiva

          
          	
            2 (2,2)

          
          	
            11 (12,1)

          
          	
            40(44)

          
          	
            38(41,8)

          
        

        
          	
            Años en servicio

          
          	
            Hc = 11,35; p = 0,023

          
        

      
    

    Fuente: Elaborado por los autores, 2020.

    n=cuantitativo; %= frecuencia; U = Mann Whitney; p= nivel de significancia; X2= coeficiente chi-cuadrado de Pearson; Hc= Kruskal-Wallis

     

    DISCUSIÓN

    En cuanto al perfil sociolaboral de los enfermeros, merece destacarse el predominio de enfermeras jóvenes con pareja, hallazgo similar al registrado en la literatura nacional e internacional, que señala la enfermería como predominantemente femenina, adulta joven, en el grupo etario de 30 años, con vínculo de pareja(1,7-9).

    Sin embargo, los estudios que discuten la franja etaria bajo el prisma de las exigencias inherentes a la profesión, que se reflejan en el mercado de trabajo, merecen atención, ya que apenas el 2,1% de los profesionales que actúan en Brasil tienen más de 60 años. En esta área, la exposición a actividades laborales de intenso desgaste físico y psíquico, además de riesgos biológicos, genera bajas profesionales tempranas, siendo seis de cada diez profesionales menores de 40 años(8-9).

    Además, otros estudios refuerzan que, si bien las nuevas generaciones de mujeres se convierten en usuarias muy tempranas de la tecnología, incluso en porcentajes que superan a los de los hombres, su presencia en el estudio, diseño y desarrollo de tecnologías y TIC sigue siendo minoritaria. Los autores también reiteran que la innovación y la gestión del conocimiento digital son mayoritariamente masculinas, y la educación tecnológica de las mujeres es importante para reducir la brecha tecnológica de género(1,10).

    En cuanto al perfil académico, se destaca que los hallazgos concuerdan con datos a nivel nacional, que indican que la formación profesional de los enfermeros se da en su mayoría (57,4%) en instituciones de educación superior privadas, siendo las públicas las encargadas de la formación del 35,6% del contingente y los filantrópicos menos del 5%(10). También se destaca que ese perfil tiende a mantenerse, considerando la distribución geográfica de las instituciones de educación superior, el aumento de los cursos de Educación a Distancia (EAD), así como el funcionamiento de cursos nocturnos(11).	

    Cabe mencionar que un número importante de enfermeros posee formación específica en el área de gestión, reflejando el interés de los participantes en desarrollar habilidades y destrezas gerenciales, con el fin de sustentar sus acciones en el conocimiento científico. En ese sentido, la formación promueve el desarrollo de competencias importantes para el uso de las tecnologías en las actividades(1).

    Se cree que la adherencia y las habilidades en el uso de las TIC mejoran la gestión del tiempo y la comunicación entre los miembros del equipo, así como entre el equipo y los pacientes. Además, favorece la toma de decisiones gerenciales y clínicas, especialmente entre los enfermeros, ya que ocupan puestos de dirección en los diferentes servicios de salud y en todos los niveles de atención.

    En este ámbito, en cuanto a la disponibilidad de las TIC, cabe señalar que la historia clínica electrónica mostró resultados positivos tanto en términos de utilidad como de adherencia por parte de los enfermeros. Cabe señalar que la atención médica está evolucionando rápidamente para satisfacer las necesidades cambiantes de nuestros pacientes cada vez más complejos. Las TIC emergentes, como la historia clínica electrónica, desafían a la práctica de enfermería a rediseñar el flujo de trabajo, incluyendo tecnologías en las prácticas de gestión(12).

    Estudios indican que la historia clínica electrónica contribuye a la atención integral, ya que su acceso puede ser realizado en varios lugares de la red de atención de salud, lo que promueve la agilidad en el diagnóstico clínico, conducta y tratamiento, optimizando así el tiempo del paciente y de los profesionales de salud(12).

    Los Protocolos Operacionales Estándar también emergen como una tecnología disponible y de fácil adhesión, que configuran tecnologías gerenciales que el profesional de enfermería puede utilizar para mejorar la calidad del cuidado prestado y un recurso para la estandarización de las intervenciones de enfermería(13). Estos protocolos deben ser construidos en equipo, teniendo en cuenta la realidad del servicio y fomentando la consecución de mejoras en sus actividades(13).

    En cuanto al uso de hojas de cálculo (registro de cambio de turno/control de altas/indicadores de atención) y otros métodos manuales de tecnología en la gestión hospitalaria, durante el estudio se identificó un número significativo de profesionales que utilizan y tienen buena adherencia a estas tecnologías. A modo de ejemplo, otro estudio, utilizando tales tecnologías, mostró que, además de contribuir a la planificación, organización y optimización de los servicios de enfermería, identifican problemas relacionados con la asistencia, el dimensionamiento y la gestión de enfermería, con el fin de modificar e influir positivamente en la atención proporcionada al paciente. En ese sentido, es una de las herramientas de gestión para el seguimiento y evaluación de la productividad y calidad de la atención prestada a los pacientes en ambientes hospitalarios(14).

    Sin embargo, el uso de estas tecnologías es objeto de muchas críticas, por considerarse burocráticas, ya que, en la actualidad, existen otras tecnologías digitales (como aplicaciones web, aplicaciones para teléfonos móviles o tabletas de gestión, software de planificación, entre otras) que proporcionan los mismos recursos de forma más organizada, accesible y democrática, auxiliando en la planificación, toma de decisiones, control de gestión, calidad de la atención y comunicación entre profesionales(15). También vale la pena señalar que, en una investigación realizada en Portugal sobre la utilidad de las TIC en la práctica de enfermería, los factores que condicionaron la apreciación de SClínico®, que en este país es la tecnología que incorpora elementos que traducen el proceso de enfermería y la plan de trabajo de los enfermeros, referido a la complejidad e inadecuación de la tecnología a algunos contextos de trabajo a la falta de conocimiento sobre la tecnología, así como el tiempo requerido para realizar los registros(16). 

    Si bien las tecnologías de la información y la comunicación constituyen, cuando se utilizan adecuadamente, excelentes herramientas de trabajo, el desconocimiento de las mismas condiciona su uso, así como el aprovechamiento de todo su potencial(17). En vista de lo anterior, se destaca que el uso de tecnologías orientadas a la comunicación es indispensable hoy en día en los servicios de salud. A través de estos recursos, los profesionales de la salud en general tienen la posibilidad de tomar la decisión en conjunto de forma remota, lo cual es importante para la adecuada atención del paciente, con miras a detectar errores, resolver dudas, para facilitar el encuentro de los equipos del sector(18).

    En este escenario, también es imperativo mencionar la Ley General de Protección de Datos Personales (LGPD), vigente en Brasil desde el 14 de agosto de 2018, como un marco normativo que debe ser observado por instituciones y profesionales en los procesos internos de recolección y almacenamiento de datos de pacientes, además de requerimientos únicos en la gestión de seguridad de la información. Los autores reiteran que la escasez de recursos tecnológicos es un factor limitante para el cumplimiento de la ley, así como la falta de conocimiento de las mejores prácticas en seguridad de la información, recomendando estudios que observen el desarrollo y la adecuación de las organizaciones brasileñas a las normas(19). 

    Para aprovechar al máximo los beneficios de las TIC, los gestores de enfermería necesitan promover la participación de los profesionales de enfermería en actividades de educación continua y permanente, con el objetivo de desarrollar habilidades y competencias relacionadas con el dominio de los recursos de información y comunicación. Además, también deben considerar la necesidad de inversiones financieras en redes, equipos y personal(20).

     

    CONCLUSIÓN

    Los resultados mostraron que los enfermeros gestores tienen un perfil similar al descrito en estudios nacionales e internacionales, observándose las enfermeras gestoras como mujeres y jóvenes. Estas características son importantes para definir estrategias de formación para el uso de las TIC.

    Todavía en cuanto a la percepción de utilidad y adherencia a las TIC, hubo una apreciación de los registros y protocolos médicos electrónicos, que emergen como tecnologías capaces de contribuir al cuidado del paciente, optimizando los registros de enfermería, sistematizando la atención y mejorando la gestión del cuidado. Por otro lado, surgió la percepción de utilidad y adherencia a las TIC manuales (hojas de cálculo, registro de cambio de turno/control de alta), apuntando que aún frente al aumento de equipos electrónicos, estas tecnologías siguen siendo utilizadas en la práctica diaria. En tanto, se destaca la importante adopción de tecnologías móviles (para celulares) para la atención al paciente en la cama hospitalaria, que optimizan el tiempo y la precisión de los registros, pero aún son tímidamente utilizadas.

    Vale señalar como límites el abordaje de una parte de la enfermería, ya que los técnicos y auxiliares de enfermería también manejan esas tecnologías y enfrentan desafíos en su uso.

    También se destaca que, en ese sentido, se debe mejorar la optimización y capacitación de herramientas de gestión, como las TIC, por parte de los enfermeros, visando una mejor atención, organización del ambiente de trabajo y de los servicios, sin perder la valorización de las relaciones interpersonales y el potencial de otros recursos tecnológicos de diferente naturaleza.

     

    *Artículo parte de la disertación de maestría “La planificación en salud como tecnología de trabajo de los enfermeros en la gestión hospitalaria”, presentada en la Universidad Comunitaria de la Región de Chapecó, Chapecó, SC, Brasil. 
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