
INFORMATIZACIÓN ELECTRÓNICA
EN LA PLANIFICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO  

ENFERMERO PRINCIPAL,
TRASTORNO DE LA IDENTIDAD PERSONAL

La planificación es una fase del proceso enfermero, donde se establecen objetivos e intervenciones enfermeras con el fin de

garantizar la seguridad del paciente y evitar, posibles complicaciones, además, las nuevas tecnologías, proponen nuevas

herramientas de trabajo que pueden ser aplicables a los cuidados enfermeros.

INTRODUCCIÓN

Identificar la evidencia empírica disponible que nos permita elaborar y  

proporcionar a enfermería un plan de cuidados basado en intervenciones  

enfermeras.
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OBJETIVO

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica, obtenida en bases de datos: Index Enfermería, Cuiden, Scielo, Elsevier, y Cochrane. Limitado en el

tiempo entre años 2008-2013, utilizando los descriptores: patología mental, trastorno de identidad, diagnóstico enfermeros,

NIC y NOC.

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
Mediante el sistema informático establecemos la implementación de intervenciones enfermeras como mejorar el sueño,

facilitando ciclos regulares de sueño/ vigilia, determinando los efectos de la medicación, ayudando a eliminar las situaciones

estresantes antes de irse a la cama, disminuyendo la ansiedad y el nivel de estrés, entre otras, podríamos solucionar o

minimizar el diagnostico enfermero principal, trastorno de la identidad personal relacionado con trastornos psiquiátricos,

síndromes orgánicos cerebrales manifestado por afrontamiento ineficaz.

Además deberemos, ayudar al paciente para que disminuya o elimine la conducta de autolesión o abuso de sí mismo,

anticipándonos a las situaciones desencadenantes que puedan provocar la autolesión e intervenir para evitarlas, de forma

serena y no punitiva, administraremos medicación en caso necesario, y así mismo, limitaremos la movilidad física del

paciente, mediante la aplicación, control y extracción de dispositivos de sujeción mecánica, siempre preservando el

principio de autonomía e intimidad.

CONCLUSIONES
Estas herramientas informáticas tienden a ser un conjunto de productos orientados a resolver la problemática clínica global,

donde Enfermería mediante las intervenciones apropiadas y potenciando estas, intenta un seguimiento más cercano al

paciente e individualizando para conseguir una mejor calidad de vida de este.


