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t (1 Documentacion de Enfermeria

J Marco legal

J Cuidados enfermeros




Q Datos procedentes del cuidado enfermero

d Persona, familia, comunidad, entorno...

 Distintos ambitos: Primaria, Especializada...

 Distintos aspectos: Prevencion, promocion,

mantenimiento, recuperacion

1 Etapas del ciclo vital y de desarrollo




A Sistemas de Registros enfermeros

J Estructura, contenido, cantidad,

calidad

O Cumplimentacion

[ Repercusion en la practica y en los

resultados



O Situacion actual
Q Documentacion formato papel

J Carencia de estructura

metodologica y lenguaje comun

U Diversidad de sistemas y

aplicaciones



J Situacidon actual

[ Dificultades en la integracion,

Interrelacion y explotacion de los datos

 Dotacion de RRHH y materiales
[ Formacion

1 Motivacion




¢, Qué esperamos las enfermeras de la
historia clinica del futuro?

[ Normalizacién de la practica
profesional

J Conocimiento enfermero




d Normalizacion de la practica

profesional

] Metodologia de Enfermeria

1 Lenguaje profesional



O Normalizacion de la Informacion Sanitaria

Qd“Formulacion de especificaciones aceptadas que
establezcan un lenguaje comun, como base para la
Interpretacion y el intercambio de informacion”

[ Sistemas de registros (historia clinica), distintas
aplicaciones y sistemas de gestion en formato

electronico




Caracteristicas Generales

d Seguridad A Accesibilidad

] Claridad (1 Comunicacioén

4 Funcionalidad A Soporte juridico

4 Facilidad en la ' O Explotacion de

busqueda datos
e integracion de la — d Continuidad de
iInformacion la atencién



Funciones de la HCE

sAsistencial

=Docencia

*|nvestigacion
=Gestion
»*Responsabilidad legal y ética

=Calidad




Asistencial
= VValoracion continua

7 DE ABRIL

= Juicio clinico:
» Diagnostico
» Terapéutico

» Etico

= Resultados




Reflexiones sobre la HCE d

Asistencial

sBases de conocimientos
sSistemas de inferencias
sEstructura

*Terminologia propia




Investigacion

= Desarrollo epistemoldgico

= Conjunto Minimo Basico de

Datos de Enfermeria (CMBDE)

» Variabilidad, Complejidad

= Evidencia cientifica



Docencia

= Generacidn conocimiento

» Facilita el aprendizaje

* Herramienta para el Pensamiento

Critico y Juicio Clinico




Gestion
sGestion Clinica

sPlanificacidn de recursos

=Control de Calidad



Otras prestaciones

sCarteras de servicios
sSistemas de alertas
=Documentos normativos:

=Planes de cuidados

sGGuias

sProcedimientos



Los soportes documentales y los i
registros que contienen, no solo P
reflejan la actividad asistencial, sino 4"/
también el modo de cuidar, la
pertinencia del propio cuidado y
hasta el marco conceptual que lo
Inspira 'y en el que se desarrolla




La HCE debera proporcionar el conocimiento
e informacion necesarios mediante sistemas
de informacion y registro que faciliten la labor
de los profesionales y garanticen al paciente
una asistencia, informacion y comunicacion
efectiva, pronta y segura
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