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“ Aldea Global ”

Comunicación en red



Importancia de la informática 
para la enfermería

La informática aplicada a la enfermería 
permite integrar a la enfermería, su 
información y la gestión de la misma información y la gestión de la misma 
con la tecnología de la comunicación, a 
favor de la salud de las personas



Importancia de la informática 
para la enfermería

La informática es 
esencial para la 
adopción eficiente 
de decisiones y de decisiones y 
para la práctica de 
calidad de la 
enfermería



Importancia de la informática 
para la enfermería

La informática aplicada a la enfermería 
tiene por objeto conseguir que se 
mantenga una perspectiva clínica y se mantenga una perspectiva clínica y se 
fomente la investigación a fin de 
mejorar directamente los cuidados de 
los pacientes



Importancia de la informática 
para la enfermería

La informática 
puede hacer que 
la práctica de la la práctica de la 
enfermería sea 
visible



Importancia de la informática 
para la enfermería

Un sistema unificado 
de lenguaje de 
enfermería 
permitirá acceder a permitirá acceder a 
la información de 
enfermería en los 
sistemas de salud. 



Informatización de los 
hospitales del ICS

Económico

Financiero

SAP
RRHH

Asistencial

HC Informatizada



Informatización de los 
hospitales del ICS

SAP permite:

� Funcionalidades administrativas

Ingresos� Ingresos

� Altas 

� Traslados

� Gestión Listas de espera



Informatización de los 
hospitales del ICS

SAP permite

� Funcionalidades clínicas

Petición de prestaciones� Petición de prestaciones

� Consulta de resultados

� Historia clínica del paciente

� Registro de actividad



Informatización de los 
hospitales del ICS

FARMACIARX

• Banco de sangre

• Laboratorio

• Anatomía patológica

ENFERMERIA

Gacela



Informatización de los 
hospitales del ICS

SAP en todo el hospital



Informatización de los 
hospitales del ICS

Gacela

Gacela en unidades hospitalización



Registros de enfermería en 
Gacela

DONDE PODEMOS REGISTRAR?

PLAN - AGENDA 
EVOLUTIVO VARIABLES FORMULARIOS

PLAN - AGENDA 

DE CURAS 



Estación de trabajo de la 
enfermera

� Mapa de camas

Estación de trabajo de la enfermera

Mapa de camas



Registros de enfermería en 
Gacela

Variables



Registros de enfermería en 
Gacela

Formulario
(valoración inicial)



Registros de enfermería en 
Gacela

Formulario
(valoración riesgo UPP)



Registros de enfermería en 
Gacela

Evolutivo



Registros de enfermería en 
Gacela

Plan de 
cuidados



Registros de enfermería en 
Gacela

Agenda de 
cuidados



Metodología enfermera

Paciente

Valoración continuada
Valoración

IdentificaciónEjecutar
Paciente

Identificación

problemas

Planificación

Ejecutar

Intervenciones



Programa ARES

Establecer estándares de cuidados 
comunes consensuados en los 8 
hospitales del ICS

� Garantizar cuidados comunes

� Reducir la variabilidad

� Uniformizar resultados clínicos



Programa ARES

� Establecer un uso racional de los 
diagnósticos de enfermería de la NANDA

� Utilización de terminología de interfase � Utilización de terminología de interfase 



Programa ARES

� Duelo / Desesperanza            =        D� Duelo / Desesperanza            =        D
� Déficit de autocuidado = D
� Riesgo de UPP = DR
� Trastorno autoconcepto = DR

� Estreñimiento / Náuseas ≠ PI
� Ansiedad / Dolor ≠ PI
� Riesgo de lesión ≠ CP
� Riesgo de infección ≠            CP



Programa ARES

� Modelo piramidal

Enfermera / paciente (individualización)

Modelo común 8 hospitales ICS

Hospital Joan XXIII

Unidad de enfermería

© Juvé Udina, ME. Metodologia per l’estandarització de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de 
la autora.



Programa ARES

Planes de cuidados estandarizados son 
guías de actuación, secuenciada 
temporalmente, sobre los cuidados de temporalmente, sobre los cuidados de 
enfermería aplicados a una población 
de pacientes



Programa ARES
Jerarquía de elementos ARES

1. Plan de cuidados estandar

2. Problemas reales

2. Problemas de riesgo2. Problemas de riesgo

2. Protocolos

3. intervenciones

4. actividades



Programa ARES

Planes de Cuidados : 281
Cuidados a los pacientes con trastornos:

� Cardiocirculatorios

� Aparato digestivo / respiratorio / nervioso� Aparato digestivo / respiratorio / nervioso

� Nefrourinarios

� Mentales 

� Órganos hematopoyéticos, de la sangre y 
sistema inmunitario (17)



Programa ARES

Planes de Cuidados 
Cuidados a los pacientes con trastornos de los 

órganos hematopoyéticos, de la sangre y 
sistema inmunitario (17)
� Anemias� Anemias

� Linfomas

� Enfermedades hemorrágicas

� Neoplasias hematológicas

� Patología autoinmune

� Trasplante de progenitores hematopoyéticos



Programa ARES

Problemas reales (417):
D: Diagnósticos de enfermería Reales

� Ansiedad fisiológica
� Limpieza ineficaz de vías respiratorias
� Déficit de autocuidado: baño / higiene� Déficit de autocuidado: baño / higiene

PI: Problema Interdependiente

� Flebitis
� Caída
� Diarrea



Programa ARES

Problemas de riesgo (200):
DR: Diagnósticos de enfermería de riesgo

� Riesgo de duelo disfuncional
� Riesgo de baja autoestima situacional� Riesgo de baja autoestima situacional
� Riesgo de UPP alto

CP:  Complicación Potencial

� Riesgo de arritmia
� Riesgo de infección
� Riesgo de mucositis



Programa ARES

D: Diagnósticos de 
enfermería Reales

DR: Diagnósticos de 
enfermería de riesgo

PI: Problema 
Interdependiente

CP:  Complicación 
Potencialenfermería de riesgo

ROL INDEPENDIENTE

Potencial

ROL INTERDEPENDIENTE



Programa ARES

Protocolo

Un protocolo son todas aquellas intervenciones y 
actividades que debemos llevar a cabo de forma 
ordenada ante un problema determinadoordenada ante un problema determinado



Programa ARES

Protocolos (85)

� Nutrición enteral: pauta de cuidados

� Cateterismo vesical

� Aspirado médula ósea: pauta de cuidados

� Postoperatorio: valoración inicial

� Cardioversión: pauta de cuidados



Programa ARES

Intervenciones

Las acciones que realizamos para solucionar el 
problema.

Etiqueta de prescripción de una o múltiples actividades.



Programa ARES

Intervenciones (704)

� Educación sanitaria

� Control: TA / diuresis / dolor� Control: TA / diuresis / dolor

� Dieta absoluta

� Catéter tipo PICC: inserción

� Aislamiento

© Juvé Udina, ME. Metodologia per l’estandarització de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de 
la autora.



Programa ARES

Actividades

Cualquier actuación que 
realiza la enfermera 
cuando atiende al cuando atiende al 
paciente o a su familia



Programa ARES

Actividades (1359)

• Control: pulso femoral

• Posición Fowler (45º)• Posición Fowler (45º)

• Luz distal: heparinizar

• Ingesta hídrica: estimular

• Aislamiento por gotas

© Juvé Udina, ME. Metodologia per l’estandarització de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de 
la autora.



Veámoslo con ejemplos



Programa ARES



PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR







PROBLEMAS REALES

PROBLEMAS DE RIESGO

PROTOCOLO

INTERVENCIONES



DI Real
PI

INTERVENCIONES I 
ACTIVIDADES



Complicación 
Potencial

DI de Riesgo



PROTOCOLO

INTERVENCIONES I 
ACTIVIDADES



CUALQUIER ELEMENTO DEL PLAN 
DE CUIDADOS PUEDE SER 
ELIMINADO A JUICIO DE LA 
ENFERMERA 

Personalización del PCE al paciente

CUALQUIER ELEMENTO DEL PLAN 
DE CUIDADOS PUEDE SER AÑADIDO 
A JUICIO DE LA ENFERMERA 



Agenda de trabajo de la 
enfermera





Programa ARES

Proceso 

circular

Registro de 
variable 
alterada

Inserción 
automática de 

nuevo elemento en 
PCE

Registro 
en 

evolutivo

© Juvé Udina, ME. Metodologia per l’estandarització de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de 
la autora.



Programa ARES

Ejemplo de 

Proceso 

circular

PCR

PI: PCR PCR: 
Médico/equipo 
avisado. RCP



Resultados

La informatización de los registros 
enfermeros nos permite monitorizar 
su cumplimentación



Resultados

Evolutivo

Correcto en un

90% de  los casos90% de  los casos



Resultados

Variables

� TA, FC, Tª, deposiciones...

76%
� Dolor� Dolor

� Cada 24h en pacientes médicos

� Cada turno en pacientes post intervenidos

� Valoración escala EVA

74%



Resultados

Formularios
� Valoración inicial:
73%

� Escala Riesgo de 
caídas al ingreso
(Stratify): 60%(Stratify): 60%

� Escala Riesgo de 
úlceras (EMINA):
65%

� Vías periféricas y
centrales: 62%



Resultados

Planes de cuidados

� Existencia de uno o más planes de 
cuidados por cada paciente:
92.6%

� PCE adecuados a la patología del 
paciente: 70%

� Personalización del plan de 
cuidados estandar a cada paciente 
en concreto: 20% (57% en 
Hematologia)



Conclusiones

La informatización de la historia clínica y 
de los cuidados de enfermería ha 
representado un cambio positivo, ha 
facilitado una herramienta quefacilitado una herramienta que
facilita el trabajo de nuestros 
profesionales y es percibido por ellos 
como una oportunidad de mejora



Muchas gracias


