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RESUMEN: 
Introducción: La adopción global de registros médicos electrónicos (RME) ha cambiado la forma en que 
se documenta la Enfermería. Busca mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia clínica. Sin embargo, 
cumplir con estas normas sigue siendo un reto en países como Indonesia.  
Objetivo: Examinar la relación entre la carga de trabajo y la motivación laboral, así como el cumplimiento 
de las enfermeras en la documentación electrónica en un hospital docente provincial.  
Material y método: Estudio cuantitativo transversal con 90 enfermeras de hospitalización. La carga de 
trabajo se midió con el NASA-TLX, la motivación con la jerarquía de Maslow, y el cumplimiento mediante 
auditoría retrospectiva. Se usaron pruebas de chi-cuadrado y regresión logística binaria (p < 0,05).  
Resultados: La mayoría de las enfermeras reportó niveles altos de carga de trabajo. Se encontró una 
relación significativa entre la carga de trabajo y el cumplimiento (p = 0,001). La baja motivación aumentó 
significativamente el riesgo de incumplimiento (OR = 0,040; IC 95% 0,008-0,207) y se identificó como el 
factor principal del cumplimiento.  
Conclusión: La adherencia del personal de Enfermería a la documentación electrónica depende más de 
la carga de trabajo que de la motivación personal. Es esencial mejorar la gestión de la carga de trabajo 
y adaptar el diseño de la RME a los flujos de trabajo de Enfermería para mejorar la calidad de la 
documentación. 
 
Palabras clave: Registros Médicos Electrónicos; Informática de Enfermería; Registros de Enfermería; 
Carga de Trabajo; Seguridad del Paciente; Indonesia. 
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ABSTRACT: 
Background: The global adoption of electronic medical records (EMR) has changed the way nursing is 
documented. It aims to improve patient safety and clinical efficiency. However, complying with these 
standards remains a challenge in countries like Indonesia.  
Objective: To examine the relationship between workload and job motivation, as well as nurses' 
compliance with electronic documentation in a provincial teaching hospital.  
Material and methods: A quantitative cross-sectional study was conducted with 90 inpatient nurses. 
Workload was measured using the NASA-TLX, motivation via Maslow’s hierarchy of needs, and 
documentation compliance through a retrospective audit. Data was analyzed using chi-square tests and 
binary logistic regression (p < 0.05).  
Results: Most nurses experienced high workload levels. A significant association was found between 
workload and compliance (p = 0.001). Low motivation significantly increased the risk of non-compliance 
(OR = 0.040; 95% CI 0.008-0.207), identifying it as the determining factor for compliance.  
Conclusion: The adherence of nursing staff to electronic documentation depends more on the workload 
than on personal motivation. It is essential to improve workload management and adapt the design of the 
EMR to nursing workflows to enhance the quality of documentation. 
 
Keyword: Electronic Health Records; Nursing Informatics; Nursing Records; Workload; Patient Safety; 
Indonesia. 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La transformación digital de los sistemas de salud ha acelerado la adopción global de 
registros médicos electrónicos (RME), con el objetivo de mejorar la efectividad del 
servicio y la seguridad del paciente. Se ha demostrado que la implementación de la 
documentación electrónica de Enfermería contribuye a la seguridad del paciente al 
permitir una identificación más precisa del paciente, mejorar la comunicación 
interprofesional y apoyar el cribado de riesgos de caídas e infecciones, lo que en última 
instancia reduce la incidencia de lesiones e infecciones asociadas a la atención médica 
durante la hospitalización(1,2). Los sistemas digitales mejoran la calidad de la 
documentación de Enfermería. Esto se debe a que son más completos y precisos que 
los registros en papel. Además, el uso de estos sistemas aumenta la eficiencia laboral 
de las enfermeras, reduce los errores de documentación y les permite dedicar más 
tiempo a la atención directa al paciente(3–5). Documentación electrónica de Enfermería 
información apoya aún más la continuidad de la atención a través de una mayor 
accesibilidad a la información y coordinación entre los profesionales de la salud y facilita 
los procesos de auditoría y evaluación esenciales para mantener la calidad y 
sostenibilidad de los servicios de Enfermería(6,7). Por lo tanto, la documentación 
electrónica de Enfermería es actualmente un componente estratégico de la 
transformación digital de los servicios de salud debido a su papel fundamental en la 
mejora de la seguridad del paciente, la calidad de la documentación, la eficiencia de la 
Enfermería y la continuidad de la atención. 
 
Desde una perspectiva global, el desarrollo tecnológico ha situado a los registros 
digitales en el centro del quehacer diario del personal de salud. Como las enfermeras 
son la categoría que más interactúa con los Registros Médicos Electrónicos, su 
contribución y papel son críticos en la preservación de la precisión y confiabilidad de 
los datos clínicos registrados(8,9). Además de en la compensación o prevención de 
posibles incidentes relacionados con la atención al paciente, la calidad de la 
documentación de Enfermería ha sido clave en determinar la continuidad de la atención, 
la responsabilidad en la atención, y el rendimiento general del sistema de información 
de la salud(10). Por lo tanto, una verdadera modernización del sistema de salud es 
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directamente imposible sin que estos registros electrónicos realmente ayuden y apoyen 
a las enfermeras. 
 
Sin embargo, los estudios de implementación de la documentación electrónica de 
Enfermería a nivel mundial han sido consistentemente problemáticos en cuanto a 
informar sobre la eficacia y el cumplimiento del personal de Enfermería con el registro 
de la atención prestada. Los miembros del personal de Enfermería a menudo tienen 
que enfrentar desafíos con problemas técnicos de los registros médicos electrónicos, 
tales como fallas del sistema, complejidad de interfaz y navegación, que finalmente 
puede afectar la puntualidad, por no hablar de la precisión, de registro y afecta el 
cumplimiento de la cumpla con las normas de documentación en la presentación(11,12). 
La falta de capacitación en el sistema y la escasa comprensión que resulta en completar 
la documentación más allá de la interacción directa del personal de Enfermería con el 
paciente han resaltado la necesidad de sistemas más accesibles y de una formación 
práctica continua para el uso del registro electrónico. A diferencia de la capacitación 
inicial, la capacitación con tecnología está diseñada para mejorar las habilidades de 
documentación electrónica y se espera que sea más efectiva en preparar a los usuarios 
para utilizar el registro(12,13). Finalmente, a documentación irregular y limitada por parte 
del personal de Enfermería comprometerá la calidad de la atención y aumentará el 
riesgo de errores clínicos, lo que también puede dificultar la evaluación de los 
resultados de Enfermería(14,15). Por lo tanto, es posible que la adopción exitosa de 
registros electrónicos de Enfermería no dependa solo de la disponibilidad de la 
tecnología, sino también del sistema en sí, las condiciones de la practicidad y la 
competencia de la implementación. 
 
A medida que las soluciones del sistema de información sanitaria se adquieren son 
cada vez más complejas, la documentación electrónica de Enfermería se concibe cada 
vez más como un proceso sociotécnico, que involucra interacciones entre tecnología, 
recursos humanos, y unidades organizativas. Se ha escrito literatura que menciona la 
inadecuación de la coherencia entre el diseño del sistema y los procesos de trabajo 
clínico, lo que puede aumentar la carga administrativa al tiempo que reduce la 
satisfacción del usuario y el cumplimiento de la documentación(16,17). El enfoque 
sociotécnico establece que el éxito de la RME dependerá de la capacidad del desarrollo 
tecnológico en combinación de la preparación organizativa, el apoyo directivo y la 
integración de las prácticas de cuidado enfermero. 
 
La carga de trabajo del personal de Enfermería, por lo tanto, se ha identificado de 
manera consistente como uno de los factores más influyentes para el cumplimiento de 
la documentación electrónica. La alta proporción de RN por paciente, junto con las 
tareas administrativas, aumenta la carga laboral, lo que causa estrés y 
agotamiento(18,19). Además, generalmente los RN tienen poco tiempo para completar 
sus tareas clínicas y administrativas, lo que reduce las oportunidades para la 
documentación adecuada(20,21). Las altas proporciones paciente-enfermera, el tiempo 
de trabajo limitado y las demandas de la atención directa al paciente pueden reducir el 
tiempo disponible para una documentación óptima. Esta situación se vuelve más 
compleja durante la implementación temprana de los sistemas electrónicos, ya que se 
requiere que las enfermeras se adapten a las nuevas tecnologías, las interfaces del 
sistema y los procedimientos de trabajo digital con los que aún no están completamente 
familiarizadas. 
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Además de los factores organizativos, la motivación laboral ha sido reconocida como 
un determinante importante del comportamiento profesional de las enfermeras 
relacionado con el cumplimiento de la documentación. Se ha demostrado que la 
motivación intrínseca contribuye al compromiso laboral, la satisfacción laboral y el 
compromiso profesional entre las enfermeras(22–25). Varias estrategias, que incluyen 
entornos de trabajo de apoyo, sistemas de reconocimiento y recompensa, y 
oportunidades para el desarrollo profesional, se han asociado con una mejor motivación 
de la enfermera(26–28). Sin embargo, la creciente evidencia sugiere que la influencia de 
la motivación individual se vuelve limitada cuando las barreras estructurales y 
organizativas, en particular la carga de trabajo excesiva y el diseño subóptimo del 
sistema, dominan la práctica clínica diaria. 
 
Hasta la fecha, la investigación sobre la documentación electrónica de Enfermería ha 
estado dominada en gran medida por estudios realizados en países de altos ingresos, 
mientras que la evidencia empírica de países de ingresos medios, incluida Indonesia, 
sigue siendo limitada. Las diferencias en los sistemas de salud, la preparación de la 
fuerza laboral y los niveles de madurez tecnológica pueden resultar en dinámicas de 
implementación de RME sustancialmente diferentes(8). Los hospitales docentes 
provinciales que se encuentran en las primeras etapas de adopción de RME 
representan un contexto importante para comprender los desafíos del mundo real en la 
documentación electrónica de Enfermería 
 
Con base en estas condiciones, este estudio tuvo como objetivo analizar la relación 
entre la carga de trabajo y la motivación laboral con el cumplimiento de las enfermeras 
en la documentación electrónica de Enfermería en las unidades de hospitalización de 
un hospital docente provincial en Indonesia. Los hallazgos esperan contribuir al avance 
de la práctica de la informática de Enfermería, la mejora de la gestión de la carga de 
trabajo de Enfermería y el desarrollo de políticas estratégicas para respaldar la 
transformación digital exitosa y sostenible de los servicios de salud. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño de la investigación 
 
Este estudio empleó un diseño cuantitativo, analítico observacional y transversal. El 
diseño se seleccionó para examinar las relaciones entre la carga de trabajo, la 
motivación laboral y el cumplimiento de las enfermeras con la documentación 
electrónica de Enfermería mediante la medición de todas las variables simultáneamente 
dentro de un contexto clínico del mundo real. 
 

Entorno y período del estudio 
 
El estudio se llevó a cabo en las unidades de hospitalización de un hospital docente 
provincial en Indonesia que había implementado completamente un sistema de 
Registro Médico Electrónico (RME). Como centro de derivación y educación clínica, el 
hospital maneja pacientes con una alta complejidad de atención. La recolección de 
datos se llevó a cabo en 2025, tras la implementación operativa completa del sistema 
de RME en los servicios de Enfermería. 
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Población y muestra 
 
La población del estudio comprendió a todas las enfermeras de planta que trabajan en 
las unidades de hospitalización. Se aplicó una técnica de muestreo aleatorio simple 
para minimizar el sesgo de selección y asegurar que cada enfermera elegible tuviera la 
misma probabilidad de ser seleccionada. Un total de 90 enfermeras cumplieron con los 
criterios de inclusión y participaron en el estudio. El tamaño de la muestra de 90 
encuestados se justificó y calculó utilizando la fórmula de Slovin con un margen de error 
del 5%, lo que representa una proporción robusta de la población total de Enfermería 
de hospitalización elegible en el sitio del estudio. 
 

Criterios de inclusión y exclusión 
 

Los criterios de inclusión abarcaron a las enfermeras que trabajaban activamente en 
unidades de hospitalización, que participaban directamente en la documentación 
electrónica de Enfermería, que tenían un mínimo de seis meses de experiencia laboral 
y que proporcionaron consentimiento informado. Se excluyeron las enfermeras con 
licencia prolongada, asignación académica, rotación no clínica o aquellas no 
involucradas directamente en la atención al paciente. 
 

Variables del estudio 
 
Las variables independientes fueron la carga de trabajo y la motivación laboral, mientras 
que la variable dependiente fue el cumplimiento de las enfermeras con la 
documentación electrónica de Enfermería. 
 

Instrumentos de investigación 
 

1. Carga de trabajo 
 
La carga de trabajo se midió utilizando el Índice de Carga de Tareas de la 
Administración Nacional de Aeronáutica y del Espacio (NASA-TLX), que evalúa seis 
dimensiones de la carga de trabajo: demanda mental, demanda física, demanda 
temporal, rendimiento, esfuerzo y nivel de frustración. Según diversos estudios de 
Enfermería, esta herramienta de medición destaca por su capacidad para evaluar 
simultáneamente la carga de trabajo física y cognitiva. 
 

2. Motivación laboral  
 
La motivación laboral se midió mediante una herramienta desarrollada sobre la base de 
la teoría de Maslow. Las dimensiones examinadas fueron: fisiológicas, seguridad, 
afiliación, autoestima y autorrealización. El instrumento utilizó un formato de respuesta 
tipo Likert desarrollado para medir factores intrínsecos y extrínsecos en el entorno 
clínico. Una puntuación total alta indica un nivel alto de motivación. 
 

3. Cumplimiento de la documentación  
 
El cumplimiento en la documentación fue medido utilizando una lista de verificación. 
Los indicadores evaluados están estandarizados en relación a las regulaciones 
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nacionales emitidas por el Ministerio de Salud de Indonesia, estos evalúan la 
exhaustividad, exactitud y oportunidad de la información clínica basada en la literatura.  
 
Finalmente, para validar el contenido, los instrumentos fueron revisados por expertos, 
esto incluyó académicos universitarios y gerentes clínicos con experiencia en 
administración de Enfermería especializados en Enfermería informática. La validez de 
constructo se evaluó a través de la correspondencia entre las dimensiones del 
instrumento y sus categorías. Las pruebas de confiabilidad demostraron una 
consistencia interna aceptable, con coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.70 
para todos los instrumentos. 
 

Procedimiento de Recolección de Datos 
 
La recopilación de datos en este estudio se estructuró en dos etapas. En la primera, los 
participantes completaron un cuestionario autoadministrado diseñado para evaluar la 
carga de trabajo y la motivación laboral. En la segunda, el cumplimiento de la 
documentación de Enfermería se evaluó mediante una auditoría retrospectiva. Este 
procedimiento implicó la revisión de los registros correspondientes a los 30 días previos 
y la participación de cinco profesionales de la salud seleccionados aleatoriamente. Para 
asegurar la fiabilidad interevaluadora y la uniformidad de los datos, dos supervisores 
clínicos capacitados verificaron los resultados de manera independiente. Además, con 
el objetivo de mitigar el sesgo de información y evitar el efecto Hawthorne, el personal 
no fue informado sobre las fechas de evaluación y el análisis se realizó exclusivamente 
sobre anotaciones rutinarias ya finalizadas, en lugar de observaciones directas. 

 

Control de sesgos 
 
Para mitigar el sesgo de selección, el reclutamiento se realizó mediante muestreo 
aleatorio simple, lo que garantizó a todo el personal elegible una probabilidad equitativa 
de participación. Para el control del sesgo de información se emplearon herramientas 
métricas validadas, específicamente el NASA-TLX y una pauta de observación alineada 
a las normativas nacionales de Enfermería en vigor. Además, el equipo evaluador 
recibió formación previa y estandarizada para asegurar el rigor y la homogeneidad en 
la recolección de los datos. 
 

Análisis de datos 
 

El procesamiento estadístico de la información recopilada se llevó a cabo mediante el 

software IBM SPSS Statistics (versión 29). La estadística descriptiva resumió las 

características de los encuestados y las distribuciones de las variables. Para fines 

analíticos, las puntuaciones continuas de las cargas de trabajo y la motivación se 

categorizaron en función de los puntos de corte establecidos de los instrumentos y las 

distribuciones de la mediana antes de la regresión logística binaria. El análisis bivariado 

mediante la prueba de chi-cuadrado examinó las asociaciones entre las variables 

independientes y dependientes. Se realizó un análisis de regresión logística binaria 

para identificar la contribución independiente de la carga de trabajo y la motivación al 

cumplimiento de la documentación. La significancia estadística se estableció en p < 

0.05. 
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Consideraciones éticas 
 
La aprobación ética se obtuvo del Comité de Ética de Investigación en Salud de la 
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universitas Sultan Ageng Tirtayasa 
(No. 53/UN43.20/KEPK/2025; 10 de marzo de 2025). Todos los participantes 
proporcionaron consentimiento informado por escrito y se garantizó la confidencialidad 
de los datos personales. 
 

Estándares de reporte 
 
Este estudio se informó de acuerdo con las pautas STROBE (Fortalecimiento del 
Reporte de Estudios Observacionales en Epidemiología) para estudios transversales. 
 

RESULTADOS 
 

Características de los encuestados 
 
Con total de 90 enfermeras que trabajan en unidades de hospitalización participaron en 
este estudio. La mayoría de los encuestados eran mujeres y se encontraban dentro del 
rango de edad productiva. La mayoría de las enfermeras poseían títulos de diplomado 
o licenciatura en Enfermería y tenían más de cinco años de experiencia clínica, lo que 
indica una exposición profesional adecuada a la implementación de la documentación 
electrónica de Enfermería. 
 
Tabla 1. Características demográficas de los encuestados 

 
 

Distribución de la carga de trabajo, la motivación y el cumplimiento 
de la documentación 

 
El análisis reveló que la mayoría de las enfermeras experimentaron niveles de carga de 
trabajo de altos a muy altos, lo que indica una carga de trabajo sustancial en las 
unidades de hospitalización. La mayoría de los encuestados informaron una motivación 
laboral de moderada a alta. Sin embargo, el cumplimiento de las enfermeras con la 
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documentación electrónica de Enfermería varió, con una proporción de participantes 
que no cumplieron plenamente con los estándares de exhaustividad de la 
documentación establecidos. A pesar de los niveles de motivación informados 
relativamente altos, el cumplimiento de la documentación siguió siendo subóptimo, y 
casi una cuarta parte de las enfermeras no cumplieron con los estándares de 
documentación. 
 
Tabla 2. Distribución de la carga de trabajo, la motivación y el cumplimiento de la 
documentación 

 

Asociación entre la carga de trabajo, la motivación y el cumplimiento 
de la documentación 

 
El análisis bivariado demostró una asociación estadísticamente significativa entre la 
carga de trabajo y el cumplimiento de las enfermeras con la documentación electrónica 
de Enfermería (p < 0.05). Las enfermeras que experimentaron niveles más altos de 
carga de trabajo tendieron a exhibir un menor cumplimiento de la documentación. En 
contraste, la motivación laboral no mostró una asociación estadísticamente significativa 
con el cumplimiento de la documentación (p > 0.05). 
 

Análisis de regresión logística binaria 
 
Se realizó un análisis de regresión logística binaria para evaluar los efectos simultáneos 
de la carga de trabajo y la motivación laboral en el cumplimiento de las enfermeras con 
la documentación electrónica de Enfermería. Los resultados indicaron que la carga de 
trabajo fue un predictor significativo del cumplimiento de la documentación, mientras 
que la motivación laboral no demostró un efecto estadísticamente significativo 
independiente. 
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Tabla 3. Resultados del análisis de regresión logística binaria 

 
 

DISCUSIÓN 
 
Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la carga de trabajo y la 
motivación laboral con el cumplimiento de la documentación electrónica de enfermería 
por parte del personal de enfermería en unidades de hospitalización de hospitales 
universitarios provinciales en Indonesia. Los resultados mostraron que la carga de 
trabajo tuvo una relación significativa y un efecto predictivo sobre el cumplimiento de la 
documentación, mientras que la motivación laboral no mostró una relación 
estadísticamente significativa. Estos resultados indican que el cumplimiento con la 
documentación electrónica de enfermería está más fuertemente influenciado por 
factores estructurales y organizativos que por características individuales, como 
también se ha reportado en estudios previos(19,20,29). Este escenario muestra cómo el 
cumplimiento de la normativa sobre la documentación resulta de una interacción 
compleja entre el entorno laboral y el modelo de atención sanitaria.  
 
La carga de trabajo del personal de enfermería dificulta la mejora de la documentación 
electrónica. En el hospital, el personal de enfermería debe dividir su tiempo entre cuidar 
a los pacientes, monitorear constantemente y cumplir con tareas administrativas en los 
sistemas electrónicos. Esto suele causar retrasos o documentación incompleta. Esta 
situación concuerda con investigaciones anteriores que indican que una carga de 
trabajo excesiva está asociada a retrasos en la documentación y a una menor calidad 
de ésta(30–32). Conforme va subiendo la presión del trabajo, al personal de enfermería 
le cuesta más cumplir siempre con la documentación. Aunque la carga de trabajo sigue 
siendo un importante obstáculo, hay que subrayar que el objetivo de la documentación 
electrónica de enfermería es mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la 
atención en general. Reducir los obstáculos a la documentación no solo es un objetivo 
administrativo, sino también una necesidad clínica en los esfuerzos por garantizar la 
seguridad del paciente. 
 
Estos resultados pueden entenderse a la luz de la teoría de la carga de trabajo, que 
postula que cuando hay un desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la capacidad 
del individuo, se produce un decremento en el rendimiento y se incrementa la 
probabilidad de cometer errores. En la práctica de enfermería, la elevada proporción de 
enfermeros por paciente y la complejidad de la atención, considerablemente mayor, 
limitan el tiempo disponible para las actividades de documentación, lo que lleva a que 
esta se considere una prioridad secundaria en comparación con la atención directa al 
paciente(18,21). Este marco teórico explica por qué el aumento de la carga de trabajo se 
asocia con una menor conformidad en la documentación de enfermería, incluso en 
entornos sanitarios que han implementado los registros médicos electrónicos. 
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Además de las implicaciones físicas mencionadas anteriormente, la carga de trabajo 
también afecta la capacidad cognitiva y emocional del personal de enfermería. Las 
exigencias excesivas de las tareas provocan fatiga mental, disminución de la 
concentración y menor precisión en el registro de datos en la documentación de 
enfermería. Estudios previos han demostrado que una alta carga de trabajo se asocia 
con una documentación que no se completa en tiempo real y con un registro inexacto 
del estado del paciente(33). Este escenario abre la puerta al aumento de los errores 
clínicos y resta valor a la utilidad de la documentación electrónica de enfermería. Por lo 
tanto, la carga de trabajo debe considerarse como un problema sistémico con 
consecuencias directas sobre la calidad de la atención de enfermería. 
 
La razón de probabilidades muy baja (OR = 0,040) refleja una fuerte relación inversa, 
lo que significa que los aumentos moderados en la carga de trabajo reducen 
sustancialmente la probabilidad de que las enfermeras cumplan con la documentación 
electrónica de enfermería. Este hallazgo debe tomarse con precaución, pues también 
puede reflejar la relativa homogeneidad de los altos niveles de carga de trabajo en los 
distintos entornos de estudio y el tamaño limitado de la muestra. Sin embargo, la 
dirección y la fuerza de la relación son acordes con la teoría de la carga de trabajo y los 
resultados empíricos pasados. Esto reafirma que la carga de trabajo es un factor 
determinante para el cumplimiento de la documentación. 
 
Con diferencia de la carga de trabajo, las variables de motivación laboral no tuvieron 
una relación independiente significativa con el cumplimiento de la documentación. 
Aunque la mayoría de las enfermeras manifestaron un buen nivel de motivación, este 
no fue suficiente para superar las limitaciones de tiempo, la presión de la carga de 
trabajo y la complejidad del sistema que se presentan en la práctica diaria de 
enfermería. Los hallazgos de este estudio coinciden con investigaciones previas que 
sugieren que la motivación y la satisfacción laboral no siempre mejoran la calidad de la 
documentación de enfermería(22,34). Estos resultados muestran que el cumplimiento de 
la documentación de enfermería no puede considerarse un indicador de las actitudes o 
del compromiso individual, incluso en un contexto de motivación laboral. 
 
Según el modelo JD-R (Demandas y Recursos Laborales), la motivación tiene un efecto 
positivo sobre el desempeño, pero este efecto se reduce cuando las demandas 
laborales superan significativamente los recursos disponibles. En estas situaciones, las 
motivaciones intrínsecas y extrínsecas no logran mantener un desempeño óptimo, ya 
que las limitaciones estructurales se vuelven factores más influyentes en el 
comportamiento(35,36). En consecuencia, los presentes hallazgos refuerzan el 
entendimiento de que los esfuerzos para mejorar la motivación sin mejoras 
concurrentes en la gestión de la carga de trabajo y el diseño del sistema probablemente 
produzcan efectos limitados en el cumplimiento de la documentación. 
 
En conjunto, los hallazgos fortalecen la visión de que el cumplimiento con la 
documentación electrónica de enfermería es el resultado de interacciones complejas 
entre individuos, estructuras organizativas y sistemas tecnológicos(37,38). Cuando los 
factores organizativos dominan la práctica clínica, la influencia de los factores 
individuales se vuelve relativamente limitada. Por lo tanto, las estrategias destinadas a 
mejorar el cumplimiento de la documentación deben priorizar las intervenciones a nivel 
de sistema y las políticas gerenciales que apoyen la práctica de enfermería digital 
sostenible. 
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Desde una perspectiva de informática de enfermería, el éxito de la documentación 
electrónica está determinado en gran medida por la alineación entre el diseño de la 
tecnología, la preparación de los recursos humanos y la integración del flujo de trabajo 
clínico. Se ha demostrado que los sistemas de RME fáciles de usar, la integración 
efectiva con terminologías estandarizadas y el soporte técnico receptivo mejoran la 
calidad de la documentación y la satisfacción del usuario(8,10,39). Además, las 
competencias informáticas de las enfermeras y la participación activa del liderazgo de 
enfermería en la toma de decisiones relacionadas con la tecnología desempeñan roles 
críticos en la mejora de la aceptación del Sistema(40,41). La alineación entre los sistemas 
tecnológicos y la práctica clínica es por lo tanto esencial para asegurar que la 
implementación del RME no aumente inadvertidamente la carga administrativa. 
 
Dentro del contexto de los hospitales docentes provinciales en Indonesia, la 
implementación de RME presenta una complejidad adicional debido a la alta 
variabilidad de los casos, las demandas de los servicios de derivación y la naturaleza 
dinámica de los procesos de educación clínica. Investigar en países de ingresos medios 
revela que la falta de recursos y la preparación de las organizaciones son grandes 
obstáculos para lograr una transformación digital exitosa en la atención médica. Este 
estudio ofrece más evidencia sobre cómo la efectividad de la RME depende en gran 
medida del apoyo de la gerencia, de la planificación de la fuerza laboral de enfermería 
según la carga de trabajo, y del diseño optimizado del sistema de documentación. Estos 
elementos son necesarios para asegurar prácticas sostenibles de documentación 
electrónica de enfermería que mejoren la calidad de la atención. 
 
Los desafíos de la RME también afectan a otros profesionales de la salud. Una 
implementación efectiva debe tener en cuenta las cargas de trabajo interconectadas de 
médicos y enfermeros especializados que comparten el mismo ecosistema digital. Una 
breve comparación con los países en desarrollo vecinos del sudeste asiático, como 
Malasia y Filipinas, revela una trayectoria similar: la adopción inicial de los RME a 
menudo exacerba temporalmente la carga de trabajo y causa resistencia en los equipos 
interprofesionales antes de que se logren ganancias de eficiencia. Esto resalta un 
desafío regional compartido donde la implementación tecnológica supera la 
preparación de los recursos humanos. 
 
Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los 
hallazgos. El diseño transversal impide la inferencia causal entre la carga de trabajo, la 
motivación laboral y el cumplimiento con la documentación electrónica de enfermería. 
Además, el entorno de un solo sitio y el tamaño de muestra relativamente pequeño 
pueden limitar la generalización de los resultados a otros contextos de atención médica 
con diferentes estructuras organizativas, disponibilidad de recursos y etapas de 
madurez digital. Aunque se realizaron auditorías retrospectivas de la documentación 
para reducir el sesgo de observación, no se puede excluir por completo la posibilidad 
de efectos Hawthorne residuales.  
 
Se recomiendan estudios futuros que empleen diseños longitudinales o de métodos 
mixtos en múltiples instituciones para proporcionar una comprensión más completa de 
los mecanismos causales y los factores contextuales que influyen en el cumplimiento 
con la documentación electrónica de enfermería. 
 
Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones estratégicas para los 
responsables de la formulación de políticas y la gestión hospitalaria en Indonesia, 
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particularmente en el apoyo a la agenda nacional de transformación digital de la salud. 
Fortalecer la gestión de la fuerza laboral de enfermería, asegurar proporciones 
proporcionales enfermera-paciente y optimizar el diseño del sistema de documentación 
son medidas esenciales para asegurar que la implementación del RME contribuya de 
manera significativa a mejoras sostenibles en la calidad del cuidado de enfermería y la 
seguridad del paciente. 
 
Estos resultados muestran que el cumplimiento de la documentación no solo depende 
de la motivación individual de las enfermeras. También está muy ligado a la gestión de 
la carga de trabajo y a la preparación de la organización. Para la gestión de enfermería, 
esto destaca la importancia de manejar los niveles de personal, especialmente en 
unidades hospitalarias con casos complejos. Esto es necesario para garantizar que las 
enfermeras tengan tiempo suficiente para completar la documentación electrónica.  
 
En el desarrollo de sistemas de RME en Indonesia, estos hallazgos resaltan la 
necesidad de ajustar el diseño del sistema a los flujos de trabajo reales de enfermería. 
Los sistemas de documentación electrónica que no se integran bien con los procesos 
clínicos aumentan la carga administrativa y reducen el cumplimiento de la 
documentación. Por eso, la participación de las enfermeras en el diseño, la evaluación 
y la mejora continua de los sistemas de RME es esencial para mejorar la usabilidad y 
la aceptación del sistema. 
 
Otra implicación se relaciona con el fortalecimiento de las habilidades informáticas del 
personal de enfermería. Los programas de capacitación deben ir más allá del 
funcionamiento técnico del sistema e incluir la comprensión de los cambios en el flujo 
de trabajo digital, las estrategias de gestión del tiempo y la integración de la 
documentación con los procesos de razonamiento clínico. Además, fortalecer el 
liderazgo de enfermería en la toma de decisiones sobre las TI es clave para fomentar 
la adopción del sistema y mantener las prácticas de documentación electrónica. 
 
Este estudio, en términos más generales, respalda la necesidad de una política nacional 
que vincule la gestión del personal de enfermería con la transformación digital en la 
atención médica. Esta conexión es fundamental para asegurar que la implementación 
de la RME en los centros de salud de Indonesia no se limite a cumplir con la normativa, 
sino que realmente contribuya a mejorar la calidad de la atención de enfermería y la 
seguridad del paciente. 
 
Puntos destacados: 
 

1. La carga de trabajo es un factor clave en el cumplimiento de la documentación 
electrónica de enfermería por parte del personal de enfermería.   

2. Una alta carga de trabajo clínico disminuye la probabilidad de completar la 
documentación según los estándares establecidos.   

3. La motivación laboral no tiene una relación independiente con el cumplimiento 
de la documentación.   

4. Los factores organizacionales y estructurales tienen más impacto que las 
características individuales en el aumento del cumplimiento de la documentación 
electrónica de enfermería.   

5. Mejorar la gestión de la carga de trabajo es esencial para la implementación 
sostenible de la RME en los hospitales indonesios. 
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CONCLUSIONES 
 
En conclusión, este estudio muestra que la carga de trabajo del personal de enfermería 
es un factor clave en la precisión de la documentación electrónica. Por el contrario, la 
motivación no mostró una relación estadística significativa con el cumplimiento de la 
documentación electrónica. Estos hallazgos confirman que el cumplimiento con la 
documentación electrónica de Enfermería está influenciado predominantemente por 
factores estructurales y organizativos en lugar de por características individuales. 
 
Dentro del contexto de un hospital docente provincial en Indonesia, se demostró que la 
alta carga de trabajo limita la capacidad de las enfermeras para completar la 
documentación de manera exhaustiva, precisa y oportuna, incluso cuando las 
enfermeras informan niveles adecuados de motivación laboral. Esta condición refleja 
los desafíos prácticos de la implementación de registros médicos electrónicos dentro 
de los sistemas de atención médica de países de ingresos medios que están 
experimentando una transformación digital. 
 
Este estudio contribuye al avance de la informática de Enfermería en Indonesia al 
demostrar que la implementación exitosa de la documentación electrónica de 
Enfermería no puede depender únicamente de la preparación tecnológica. Por el 
contrario, requiere un fuerte apoyo organizativo a través de una gestión eficaz de la 
carga de trabajo, la alineación de los flujos de trabajo clínico y el fortalecimiento de las 
competencias informáticas de las enfermeras. Sin tal enfoque sistémico, la adopción de 
RME corre el riesgo de aumentar la carga administrativa y limitar la efectividad de la 
práctica de Enfermería digital. 
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