
Journal of Nursing Informatics and AI in Global Practice and Research
Número 3, diciembre 2025, Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana (Spain) ∙ ISSN: 3101-0164 

https://www.journurs-cecova.com/es/diseno-e-implantacion-de-un-sistema...

Diseño e implantación de un sistema de información electrónico 
integrado para la unidad enfermera de perfusión y oxigenación 

extracorpórea en el hospital universitario la fe de valencia, spain.

Álvaro Solaz-García (ASG): Dirección Enfermera. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Grupo 
Investigación Perinatología. Instituto de Investigación Sanitaria La Fe. Valencia, España.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6713-8408

María Dolores Blaya-Nicolás (MDBN): Consultor de aplicaciones. Philips. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe. Valencia, España.

Iván Montoya-Carrillo (IMC): Coordinador Proyectos TIC. Subdirección de Sistemas. Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe. Valencia, España.

María José Puig-Sánchez (MJPS): Unidad de Perfusión y Oxigenación Extracorpórea. Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia, España.

Alba Simeón-Moragón (ASM): Unidad de Perfusión y Oxigenación Extracorpórea. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe. Valencia, España.

Ana María Regueira-Artero (AMRA): Dirección Enfermera. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. 
Valencia, España.

Correspondencia: Álvaro Solaz-Garcia ∙ solaz_alv@gva.es

Recibido: 10 marzo 2025 Aceptado: 5 julio 2025

CONTRIBUCIONES DE LOS 
AUTORES

Introducción: ASG, MDBN.
Metodología: ASG, MDBN, MJPS, 
ASM, AMRA.
Resultados y discusión: ASG, MDBN, 
IMC, MJPS, ASM.
Conclusión: ASG, AMRA.

Financiación:  Los  autores  declaran 
que no ha recibido financiación externa 
para la re-alización de este estudio.

Conflictos  de  interés:  Los  autores 
declaran  no  tener  ningún  conflicto  de 
intereses con persona física, empresa o 
institución  para  el  desarrollo  de  este 
trabajo de investigación.

Declaración  de  IA  generativa.  Los 
autores declaran que no se utilizó Gen 
AI en la creación de este manuscrito.

Nota del editor. Todas las afirmaciones 
expresadas  en  este  artículo  son 
exclusivamente  de  los  autores  y  no 
representan necesariamente las de sus 
organizaciones  afiliadas,  ni  las  de  la 
editorial,  los  editores  ni  los  revisores. 
Ningún  producto  evaluado  en  este 
artículo, ni ninguna afirmación realizada 
por  su  fabricante,  está  garantizada  ni 
respaldada por la editorial.

PALABRAS CLAVE: Sistemas de 
información, registros electrónicos de 
salud, quirófanos, Circulación 
Extracorpórea.

RESUMEN
Introducción. La  integración  de  sistemas  de  información  en  el 
ámbito  de  la  salud  ha  transformado  la  gestión  y  acceso  a  los 
registros médicos, destacando la relevancia de las historias clínicas 
electrónicas (HCE). En el área quirúrgica, los registros electrónicos 
mejoran la eficiencia, seguridad, calidad de atención y permiten el 
uso secundario de datos para investigación. Estos sistemas deben 
centralizar  datos,  ser  seguros,  permitir  la  integración  de  equipos 
médicos, interoperar con otros sistemas, y ofrecer soporte a la toma 
de decisiones, adaptándose a los avances clínicos y tecnológicos.
Objetivo.  Diseñar e implantar un sistema de información electrónico 
integrado  para  la  unidad  enfermera  de  perfusión  y  oxigenación 
extracorpórea en el Hospital La Fe.
Material  y  Método: El  desarrollo  del  sistema siguió varias fases: 
diseño  conceptual,  análisis  de  sistemas  en  papel,  revisión  de 
variables  y  datos,  diseño  del  registro  electrónico,  creación  de  un 
prototipo,  evaluación de conexiones e interoperabilidad,  validación 
del prototipo e implantación.
Resultados. Se revisaron exhaustivamente los registros en papel y 
las variables de dispositivos de soporte hemodinámico, respiratorio y 
monitorización. Se digitalizaron estos datos y se creó un prototipo de 
HCE con el software ICCA de Philips. El sistema incluye un listado 
de  verificación  preoperatorio,  informe  de  perfusión,  gráfica  de 
monitorización  automatizada,  y  registros  de  administración  de 
fármacos  y  tiempos  quirúrgicos.  Está  integrado  con  la  HCE  del 
hospital, mejorando la gestión, optimizando recursos, incrementando 
la seguridad del  paciente,  y  facilitando la toma de decisiones.  La 
unificación de registros permite su uso secundario en investigación.
Conclusiones. La implantación del registro electrónico en la unidad 
enfermera de perfusión y oxigenación extracorpórea ha mejorado la 
toma de decisiones, gestión de recursos, seguridad del paciente y 
calidad  de  los  cuidados.  Además,  facilita  la  evaluación  de 
indicadores  y  la  mejora  continua,  permitiendo  el  uso  de  datos 
unificados en investigación. 
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INTRODUCCIÓN

La integración de sistemas de información en el ámbito de la salud ha sido una revolución que ha 
transformado la forma en que se gestionan y acceden a los registros médicos. En este contexto, las  
historias  clínicas  electrónicas  (HCE)  se  han  convertido  en  el  núcleo  de  esta  transformación.  Sin 
embargo,  su implementación efectiva requiere un enfoque cuidadoso y  una colaboración estrecha 
entre profesionales de la salud, desarrolladores de tecnología y responsables de gestión. (1-8)

En cuanto a los registros electrónicos en el área quirúrgica, estos juegan un papel fundamental en la 
mejora de la eficiencia, seguridad, calidad de la atención y uso secundario de los datos con fines de  
investigación. (5)

Entre  las  características  que  deben  cumplir  estos  sistemas  de  información  se  encuentran: 
centralización de los datos en único sistema, ser de acceso seguro y autorizado garantizando toda la 
regulación sobre la protección de datos, permitir la integración de los equipos médicos y dispositivos,  
permitir la interoperabilidad con otros sistemas de información, ayudar a los profesionales mediante  
sistemas de  uso  y  navegación  sencilla,  que  permita  dar  soporte  a  la  toma de  decisiones  y  algo 
fundamental, como es la personalización y adaptabilidad en función del contexto clínicos y los avances  
tecnológicos y clínicos que van apareciendo. (9-10)

Además, estos deber ser de acceso rápido y centralizado a la información del paciente, ayudar a la 
reducción de errores y duplicidades, con el uso de listado de verificación, favorecer la coordinación 
entre equipos y profesionales, contribuir a mejora en la planificación y gestión de la cirugía, además de 
permitir el seguimiento postoperatorio del paciente y la continuidad de cuidados con la transferencia  
del paciente entre servicios y unidades, y finalmente ser accesible para la explotación secundaria de 
los datos mediante indicadores de los resultados clínicos y/o con fines de investigación clínica. (11)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es diseñar e implantar un sistema de información electrónico 
integrado para la unidad enfermera de perfusión y oxigenación extracorpórea en el Hospital La Fe.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevará a cabo el  desarrollo de un sistema de información electrónico integrado para la unidad 
enfermera de perfusión y oxigenación extracorpórea en el Hospital La Fe. Para ello se seguirán las  
siguientes fases: diseño conceptual de la idea, análisis y revisión de los sistemas de información en  
papel disponibles actualmente, revisión de cada variable y datos, diseño del registro en el sistema de  
información,  diseño  del  prototipo,  evaluación  y  creación  de  conexiones  e  interoperabilidad  entre 
sistemas, equipos y dispositivos, validación del prototipo e implantación. 

• Fase 1.  Diseño conceptual  de la idea.  Objetivo:  Definir  la visión general  del  sistema y los 
objetivos que se quieren alcanzar.

◦ Tarea  1.1.  Reunión  inicial  con  stakeholders:  Reunirse  con  médicos,  enfermeros, 
administradores y técnicos para entender sus necesidades y expectativas.

◦ Tarea 1.2. Definición de objetivos y alcance: Establecer qué problemas se van a resolver y 
qué mejoras se esperan obtener.

◦ Tarea  1.3.  Identificación  de  requisitos  generales:  Recopilar  una  lista  preliminar  de 
funcionalidades necesarias y limitaciones para tener en cuenta.

◦ Tarea 1.4. Creación de un documento de visión: Desarrollar un documento que describa la 
visión  general  del  sistema,  incluyendo  los  objetivos  principales,  alcance  y  beneficios 
esperados.
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• Fase 2. Análisis y revisión de los sistemas de información en papel disponibles actualmente. 
Objetivo:  Comprender el  flujo  de trabajo actual  y  los datos manejados en los sistemas de  
información en papel.

◦ Tarea 2.1.  Revisión de documentos actuales: Analizar todos los formularios,  registros y 
documentos en papel utilizados en la unidad.

◦ Tarea 2.2. Entrevistas con el personal: Realizar entrevistas y encuestas al personal para 
identificar problemas y puntos críticos del sistema actual.

◦ Tarea 2.3. Mapa de procesos: Crear un diagrama de flujo detallado que muestre cómo se 
manejan actualmente los datos y procesos.

◦ Tarea 2.4. Identificación de ineficiencias: Detectar áreas donde el sistema en papel falla o 
podría mejorarse con la digitalización.

• Fase 3. Revisión de cada variable y dato. Objetivo: Detallar cada variable y dato que debe ser 
registrado en el nuevo sistema.

◦ Tarea  3.1.  Catalogación  de  datos:  Listar  todos  los  datos  recolectados  actualmente, 
categorizándolos por tipo y uso.

◦ Tarea  3.2.  Revisión  de  variables  críticas:  Identificar  variables  críticas  que  afectan 
directamente el cuidado del paciente.

◦ Tarea 3.3. Normas y estándares: Asegurar que las variables cumplan con las normas y 
estándares médicos nacionales e internacionales.

◦ Tarea 3.4. Validación con el personal: Confirmar con el personal de salud la relevancia y 
precisión de las variables identificadas.

• Fase 4. Diseño del registro en el sistema de información. Objetivo: Crear un diseño detallado 
de cómo se estructurará el registro electrónico.

◦ Tareas 4.1.  Modelado de datos: Crear un modelo de datos que incluya tablas, campos y 
relaciones entre ellos.

◦ Tareas  4.2.   Definición  de  la  interfaz  de  usuario:  Diseñar  la  interfaz  de  usuario  (UI) 
asegurando que sea intuitiva y fácil de usar.

◦ Tareas 4.3.  Prototipos de pantalla: Crear prototipos de las pantallas que se utilizarán para 
ingresar y visualizar datos.

◦ Tareas 4.4.  Revisión con usuarios: Realizar sesiones de revisión con el personal para 
obtener retroalimentación sobre los prototipos.

• Fase 5. Diseño del prototipo. Objetivo: Desarrollar un prototipo funcional del sistema.

◦ Tareas 5.1.  Desarrollo del prototipo: Programar una versión preliminar del sistema basado 
en los diseños aprobados.

◦ Tareas 5.2.  Integración inicial: Integrar los componentes del sistema y asegurarse de que 
funcionen juntos.

◦ Tareas 5.3.  Pruebas internas: Realizar pruebas internas para identificar y corregir errores.
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• Fase 6. Evaluación y creación de conexiones e interoperabilidad entre sistemas, equipos y 
dispositivos. Objetivo: asegurar que el sistema se comunique eficazmente con otros sistemas y 
dispositivos médicos.

◦ Tareas  6.1.   Identificación  de  sistemas  y  dispositivos:  Listar  todos  los  sistemas  y 
dispositivos con los que el nuevo sistema debe interoperar.

◦ Tareas  6.2.  Protocolos  de  comunicación:  Definir  los  protocolos  de  comunicación  (HL7, 
FHIR, etc.) que se utilizarán.

◦ Tareas  6.3.  Desarrollo  de  interfaces:  Programar  las  interfaces  necesarias  para  la 
interoperabilidad.

◦ Tareas 6.4. Pruebas de integración: Realizar pruebas para asegurarse de que el sistema 
pueda comunicarse correctamente con otros sistemas y dispositivos.

• Fase 7.  Validación del  prototipo.  Objetivo:  Asegurar  que el  prototipo cumple con todos los 
requisitos y funciona correctamente en un entorno real.

◦ Tareas  7.1.  Pruebas  de  usuario:  Realizar  pruebas  con  usuarios  reales  en  un  entorno 
controlado.

◦ Tareas 7.2. Recopilación de feedback: Recopilar retroalimentación de los usuarios sobre el  
funcionamiento y usabilidad del sistema.

◦ Tareas 7.3. Ajustes y mejoras: Realizar ajustes basados en la retroalimentación obtenida.

◦ Tareas 7.4. Validación final: Validar que el sistema cumple con todos los requisitos y está  
listo para ser implementado.

• Fase  8.  Implantación.  Objetivo:  Poner  en  funcionamiento  el  sistema  de  información  en  la 
unidad de perfusión y oxigenación extracorpórea. 

◦ Tarea 8.1. Plan de implementación: Crear un plan detallado de implementación, incluyendo 
cronograma y recursos necesarios.

◦ Tarea 8.2. Capacitación: Capacitar al personal en el uso del nuevo sistema.

◦ Tarea 8.3. Migración de datos: Transferir los datos del sistema en papel al nuevo sistema 
electrónico.

◦ Tarea 8.4. Despliegue: Implementar el sistema en la unidad y asegurarse de que funcione 
correctamente.

◦ Tarea  8.5.  Soporte  post-implementación:  Proveer  soporte  técnico  y  seguimiento  para 
resolver cualquier problema que surja durante los primeros meses de uso.

Cada una de estas fases es crucial para garantizar que el nuevo sistema de información sea efectivo,  
eficiente y mejore la calidad del cuidado del paciente en el Hospital La Fe.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En primer lugar, se realizó una revisión exhaustiva de los documentos de registro e historia clínica en 
papel, (figura 1) así como de los datos y variables de interés de todos los dispositivos y equipos tanto  
de  soporte  hemodinámico,  respiratorio,  como  de  monitorización,  gasómetros  y  biomarcadores 
analíticos. 
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En base a ellos, se revisó el formato de cada uno de los datos para su digitalización, así como el  
origen automatizado de los mismos si estaba disponible y se diseñó un prototipo de historia clínica  
electrónica mediante el software ICCA de Philips. (figura2)

Este está formado por un listado de verificación previo a la cirugía, un informe de perfusión que recoge  
todos los procedimientos, material empleado, evolución de la cirugía y finalización de la misma. Y una 
gráfica que incluye de forma automatizada los parámetros de monitorización, los datos de los equipos 
de soporte respiratorio, los datos de las bombas de circulación extracorpórea, las gasometrías y los 
valores de los biomarcadores de las analíticas que se realizan durante la cirugía. Así mismo se han  
automatizado los cálculos de los balances hídricos y se ha incluido un registro de administración de  
fármacos y de los tiempos quirúrgicos. (figura 3)
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Figura 2: Esquema integración de dispositivos electrónicos y sistemas de información área quirúrgica.

Figura 3: 1 - Registros electrónicos en ICCA. Check List previo al inicio de la cirugía extracorpórea.
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Figura 3: 2 - Registros electrónicos en ICCA. INFORME PERFUSIÓN: recoge información sobre 
circulación extracorpórea y finalización de la cirugía, además permite incluir observaciones y 
registrar los perfusionistas responsables. 

Figura 3: 3A - Registros electrónicos en ICCA. REGISTRO PERFUSIONISTAS: recoge 
información sobre circulación extracorpórea: TIEMPOS, ENTRADAS, SALIDAS, BALANCE, 
MONITORIZACIÓN y GASOMETRÍAS. 
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Está integrado dentro de la historia clínica electrónica del hospital, de área quirúrgica y servicios de 
críticos,  así  como  automatizada  la  exportación  de  ficheros  con  esta  información  al  programa  de 
Historia Clínica autonómico, ORION Clinic. Con ello se ha podido mejorar la gestión, optimizar los 
recursos asignados, incrementar la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados ya que se han 
implementado fórmulas de cálculo automático según tipo paciente con unos criterios predefinidos, así 
como  alarmas  de  rangos  terapéuticos  en  los  fármacos.  Así  como  la  creación  de  informes  de 
continuidad  de  cuidados  entre  el  área  quirúrgica,  los  servicios  de  críticos  y  las  unidades  de  
hospitalización.

Además, esto ha supuesto una reducción en el tiempo de registro, eliminar duplicidades, agilizar la  
toma de decisiones y por lo tanto mejorar la práctica clínica y la seguridad de los pacientes. 

Finalmente, la unificación de los registros en un sistema mediante la digitalización del registro con 
datos estructurados permite también la explotación y uso secundario de los mismos, evaluación y  
mejora continua.

CONCLUSIONES

El desarrollo e implantación de un registro electrónico integrado para la unidad enfermera de perfusión 
y oxigenación extracorpórea en el Hospital La Fe en el área quirúrgica, ha permitido facilitar la toma de 
decisiones, mejorar la gestión, optimizar los recursos asignados, incrementar la seguridad del paciente  
y la calidad de los cuidados. Además de permitir evaluar los indicadores y poder establecer medidas 
de corrección y mejora continua. Así como disponer de un registro de datos unificado para el uso  
secundario de los mismos en investigación.
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Figura 3: 3B - Registros electrónicos en ICCA. REGISTRO PERFUSIONISTAS: recoge 
información sobre circulación extracorpórea: TIEMPOS, ENTRADAS, SALIDAS, BALANCE, 
MONITORIZACIÓN y GASOMETRÍAS. 
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