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BASES
CONCEPTUALES

El registro de enfermeria es la evidencia de los cuidados
proporcionados a los usuarios, asi como de las acciones
encaminadas a mejorar la salud de los mismos. Es la
fuente principal de informacion sobre el usuario y la

evidencia del




trabajo que desarrollan los profesionales de enfermeria,
constituyendo un instrumento fundamental para la
comunicacion dentro del equipo asistencial y para la
seguridad y continuidad asistencial. Recoge toda Ia
informacion de la actividad autbnoma o de colaboracion
referente a la situacion de salud de una persona y también
tiene una dimension cientifica, investigadora, docente y
estadistica que contribuye a la mejora de la gestidn de los
servicios y de la profesion.

La correcta cumplimentacién de los registros es fundamental
no solo para la continuidad asistencial, osin por constituir una
responsabilidad por parte del profesional de enfermeria; es
un imperativo legal y ético-moral.

La gestiéon del cuidado de enfermeria, que se da en tres
niveles (macrogestion, mesogestion y microgestion) implica
la aplicacion de juicios profesionales en la planeacion,
organizacion, integracion, direccién y control para brindar
cuidados oportunos, seguros e integrales, que garanticen la
continuidad de la atencion. Es la microgestion la que lleva a
cabo el profesional de enfermeria en su labor asistencial,
desarrollando las funciones de asistencia, docencia,
administracion e investigacion, lo cual le permite interactuar y
coordinarse con el equipo interdisciplinario para proporcionar
cuidados integrales a los individuos sanos y enfermos.

La incorporacion de las tecnologias de la informacion vy la
comunicacion a los sistemas de salud tiene como uno de sus
objetivos mejorar la continuidad de la asistencia. En Uruguay
surge el programa Salud.uy cuyo propésito es reunir a todos
los actores de la salud publicos y privados en torno a las
definiciones estratégicas en el area de la informatica médica
con un enfoque centrado en el usuario. Es desde ese marco
que se decide implementar la historia clinica electrénica
nacional (HCEN), que pretende mejorar la accesibilidad a la
informacion articulando los componentes de la misma,
centrada en el usuario, con el objetivo de mejorar la equidad
y la eficiencia.

Para el cumplimiento de estos objetivos se hace necesario
no solo la implementacion de la HCEN, sino que se requiere
un cambio cultural en los servicios sanitarios, para garantizar
los procesos asistenciales y de gestidon centrados en el
usuario.

El desarrollo de competencias en informatica aplicada al
cuidado de enfermeria de la poblacion, contribuye a la toma
de decisiones oportunas, siendo imprescindible para la
administracion cientifica del cuidado y clave para la




visibilizacion de la profesion.

Con la finalidad que establece el Plan de Estudio 2016, de
‘formar licenciados altamente calificados y ciudadanos
responsables, capaces de atender a las necesidades de
todos

los aspectos de la salud humana, ofreciendo una formacion
acorde a los avances cientifico-tecnologicos...” (Fenf-Udelar,
Plan de Estudio 2016), es que se presenta esta unidad
curricular  optativa que contribuira a reforzar los
conocimientos.

OBJETIVOS * Identificar la importancia de los registros para la gestion del
GENERALES cuidado enfermero.
* Reconocer la contribucion de los registros informatizados.
* Conocer el marco juridico actual respecto a la HCEN, su
acceso y custodia de los datos de las personas.
OBJETIVOS - Contribuir a la formacion del profesional de enfermeria en
RELACIONADOS , . . .
AL PERFIL DE los .a’spectos | relacionados al registro informatizado de la
EGRESO gestion del cuidado.
IDENTIFICA CREDITOS | oot
UNIDADES DE
APRENDIZAJE

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Que el estudiante:

- Reconozca la importancia de la gestion del proceso de
enfermeria de los usuarios/pacientes en todos los niveles
de atencion.

- Desarrolle practicas que aseguren la confidencialidad y
seguridad de la informacion obtenida en su praxis
profesional.

- Actue en la defensa de los derechos de las personas con
las que se relacione profesionalmente.

- Comprenda la importancia de la actualizacién permanente
de los saberes.

- Aplique lo aprendido para mejorar la calidad del servicio
que preste.




- Incorpore e integre los conceptos de ciudadano
digital: ingreso a la HCEN y firma electrénica.

4 CONTENIDOS

DESCRIPCION A Registros y sistemas de informacion. Atributos de calidad de
GENERAL la informacion.
CONTENIDOS A Importancia del registro electronico.

A Valor de la HCEN y de los registros

informatizados. * Aspectos ético-legales.

A Marco normativo de los sistemas de registro.

A Seguridad informatica.

A Programa Salud.uy. Modelo de Gobernanza. Marco

normativo. Avances en nuestro pais.

A HCEN: avances de la enfermeria informatica.

PROGRAMA Unidad I: Importancia del registro electrénico. Valor de la HCEN y de
ANALITICO

los registros informatizados. Avances en nuestro pais y a nivel
internacional. HCEN y usuario digital.

Unidad II: Aspectos ético-legales. Marco normativo de los sistemas de
registro. Modelo de Gobernanza. Atributos de calidad de la
informacion.

Unidad lll: Sistemas de HCE e interoperabilidad: Salud.UY,
estandares SNOMED-CT.

Unidad IV: Seguridad informatica,registros enfermeros y firma
electronica.

Unidad V: Ejemplos de sistemas informaticos de seguimiento de
pacientes y de ayuda al diagnéstico. Telemedicina.

5 MODALIDADES DE ENSENANZA

MODALIDAD
DICTADO

Presencial/semipresencial para las actividades tedricas (con
apoyo de los entornos virtuales de aprendizaje).

6 METODOLOGIAS DE ENSENANZA




Las actividades teodricas se desarrollaran con diferentes metodologias que fomenten
la participacion activa del estudiante y la autogestion del aprendizaje con la guia de
los docentes.

Se implementaran clases expositivas, capsulas y seminarios.

Las clases virtuales estaran disponibles en la plataforma EVA, con lecturas

guiadas. Se brindaran tutorias docentes presenciales o a través de Zoom.

Las actividades practicas estaran enfocadas en dirigir al estudiante hacia el sistema
de registro informatico en tiempo real, para que conozca el funcionamiento y la
organizacion de los datos en la HCEN, asi como los derechos que tiene el usuario
digital en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud.

7 MODALIDADES Y SISTEMAS DE EVALUACION

DURANTE EL La modalidad de evaluacion sera formativa, continua y sumativa.
DICTADO Las actividades propuestas en forma presencial o virtual, seran
promediadas dando una ponderacién a cada una de ellas.

La unidad curricular se aprueba obteniendo un promedio de 6
como minimo en el promedio de todas las actividades
propuestas. Si no se obtiene la nota de aprobacion, se debera
recursar.

TIPODE Evaluacién formativa y sumativa.
EXAMINACION
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