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RESUMEN: Investigacion realizada en el Hospital General Universitario de la provincia de Cienfuegos cuyo
objetivo estd encaminado a mostrar el uso de la informatica en la gestion del cuidado de enfermeria. Para ello
describe como la informética se ha convertido en una herramienta indispensable en todas las actividades profe-
sionales del personal de enfermeria en la sociedad actual, resaltando la forma muy independiente y con calidad
en que son utilizadas sus diferentes herramientas. La descripcion se realiza a través del proceso de gestion de
las guias de practicas clinicas. En una de las fases de este proceso los investigadores encontraron conveniente
disefiar utilizando el entorno de desarrollo visual Delphi una aplicacion identificada como AGPC, que facilité el
procesamiento de la informacion para evaluar la Adherencia a las Guias de Practicas Clinicas de enfermeria,
para su validacién utilizaron las historias clinicas de una muestra aleatoria de 120 pacientes con infarto de mio-
cardio de todo el universo que se presentd en el afio 2011. La investigacion concluye resaltando lo indispen-
sable que resulta el uso de la informética para enfermeria y que esto de una forma u otra influye en la gestion
del cuidado y la calidad del servicio que se ofrece a los pacientes también se manifiesta la utilidad de la aplica-
cion AGPC utilizada.

Palabras Clave: Informatica. Enfermeria. Gestion del cuidado. Guias de practicas clinicas. Adherencia.

ABSTRACT: Investigation accomplished at the Hospital General Universitario of Cienfuegos's province whose
objective is headed for showing the use of information technology in the dangerous nursing steps. For it he de-
scribes like the information technology he has become an indispensable tool in all the professional activities of
the nursing personnel in the present-day society, highlighting very independent the way and with quality in that
his different tools are used . The description comes true through the process of steps of the guides of practical
clinics. In an one belonging to the phases of this process the investigators found convenient laying plans utilizing
the surroundings of visual development Delphi an application identified like AGPC, the fact that he made the in-
formation processing to evaluate the Adherence to nursing Préacticas Clinicas's guides, for his validation easy
utilized case histories of 120 patients's random sample that presented itself in the year with infarct of myocardium
of all the universe 2011. The investigation concludes highlighting the indispensable that the use of information
technology for infirmary proves to be and than this business about a form or another one influences the steps of
care and the quality of the service that is offered to the patients also manifests the utility of application itself
AGPC utilized.
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1. INTRODUCCION

Con frecuencia se reconoce que el papel principal
del gestor en enfermeria consiste en planificar,
organizar, dirigir y controlar los recursos financieros,
humanos y materiales con la intencién de cumplir
eficazmente los objetivos de la institucién. Pero
también la enfermera responsable de la gestion
debe considerar los valores, actitudes y conocimien-
tos de la disciplina que le brindan una visién distinta
y especifica de la gestion de los cuidados. Asi debe-
r4 ejercer un liderazgo comprensivo que motive a
los usuarios internos (personal de enfermeria) hacia
la mejora del cuidado [1].

"La gestién de cuidados, es una parte de la gestion
clinica que tiene por objeto la adecuacion de la ofer-
ta de cuidados a las necesidades y demandas de
los pacientes" [2].

La gestion del cuidado enfermero es "un proceso
heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos
y los del entorno con la intencion de mantener y
favorecer el cuidado de la persona que, en interac-
cién con su entorno, vive experiencias de salud” [3],
va dirigida a alcanzar el objetivo que busca la prac-
tica de enfermeria, esta gestion como proceso recu-
rre a la creatividad, la indagacién y la transforma-
cién [1].

Un ejemplo de estos tres Ultimos aspectos lo encon-
tramos cuando se une la triada de Gestion de cui-
dados - Guias de précticas clinicas — Informatica
en enfermeria.

La informética se ha convertido en una herramienta
indispensable en todas las actividades profesionales
de la sociedad actual, la enfermeria no ha quedado
atras. Es muy alentador hoy observar en nuestro
centro al personal de enfermeria de forma muy
independiente utilizarla en disimiles tareas para dar
solucién a sus problemas.

Uno de los problemas actuales que solucionan
nuestro(a)s enfermero(a)s utilizando plenamente la
informética esta relacionado con las guias de prac-
ticas clinicas de enfermeria, tan necesarias en la
gestién del cuidado.

Por tanto en este trabajo pretendemos llegar a la
gestion de los cuidados de nuestros pacientes,
mostrando como se utiliza la informatica (desde
varias formas) en todo el proceso del disefio, uso y
evaluacion de las guias de practicas clinicas de
enfermeria.

Las guias de practicas clinicas, constituyen instru-
mentos que tienen como funcibn méas evidente e
incuestionable, facilitar que apliquen "tratamientos”
homogéneos a pacientes que poseen en comun un
determinado problema de salud o enfermedad.

Como la actuacion del médico y de enfermeria va
dirigida a la solucion del problema de un individuo
enfermo, implica la seleccion de diferentes opciones
terapéuticas entre varias disponibles. Precisamente,
las decisiones llamadas "programadas" constituyen
soluciones que previamente han sido utilizadas ante
cierta situacion y adicionalmente, han demostrado
su eficacia en la solucién de dicho problema, por lo
gue son incorporadas como soluciones "rutinarias"
a aplicar siempre que se presente el problema en
cuestion. [4]-[5]

La elaboracion y la implantacién de las guias de
buenas practicas de enfermeria tienen como fin
pasar de criterios basados en la validez subjetiva de
los procedimientos y métodos utilizados en la prac-
tica de la Enfermeria, a otros que se fundamentan
en datos objetivos y evidencias, utilizando métodos
que favorecen la toma de decisiones, estableciendo
criterios de prioridad en la actuacion. El personal de
enfermeria del HGAL trabaja sobre el cumplimiento
de las guias para lograr medir su impacto en la
calidad de la atencién que recibe el paciente. Ade-
mas ayuda a conocer la brecha entre lo que se sa-
be y se dice que se debe hacer y realmente lo que
se hace.

La evaluacion de las Guias de Practicas Clinicas se
realiza al confeccionar un instrumento donde se
deben considerar preguntas basicas, complementa-
rias y especificas, a partir de lo acordado y aproba-
do en las guias publicadas. Se sugiere ponderar
sobre 100 puntos la calificacién total del instrumento
evaluativo: Si la evaluacién es superior a 90 puntos
hay adherencia a la guia, si es inferior a 90 puntos
no hay una excelente adherencia a lo acordado en
la guia [6].

Por tanto; las guias de practicas clinicas, constitu-
yen un conjunto de orientaciones, bien sistematiza-
das que pautan la actuacién médica y de enferme-
ria frente a un paciente con determinada situacién
clinica, las que se consideran como las mejores
entre las diferentes opciones de diagnésticos y tra-
tamiento para tal condicion en un momento y lugar.

Objetivo: Mostrar el uso de la informéatica como
herramienta en la gestion del cuidado a través del
proceso de disefio, uso y evaluacion de las guias
de practicas clinicas en el Infarto del miocardio.

2. CONTENIDO

Material y método:

Investigacion en sistemas y servicios de salud que
toma como objeto la gestion de las guias de practi-
cas clinicas. Clasifica como una investigacion de
sistemas y servicios de Salud, integrando los dos
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tipos de disefios tanto cuantitativos como cualitati-
vos. En su primer parte de forma general predomina
la descripcion en la segunda procesos estadisticos
analiticos. El tratamiento transversal de sus varia-
bles esta en la evaluacién de la adherencia a la guia
de practica clinica de enfermeria ya mencionada.

La primera parte es el resultados de un conjunto de
observaciones diarias y entrevistas realizadas a
una muestra no probabilisticas de personal de en-
fermeria, a través de las cuales se pudo conocer
los pasos que utilizan para el proceso de gestién de
las guias de practicas clinicas parte indisoluble de la
gestién del cuidado. Las respuestas a preguntas
abiertas y los resultados de las observaciones fue-
ron posteriormente analizadas y sus valoraciones
se redactan en el contenido a modo de resultado
del proceso de gestion.

En la primera parte de este trabajo se pudo com-
probar que en la fase de evaluacion de las guias se
ejecutaban procedimientos que podian ser fuente
de una aplicacién, surgié entonces la idea de infor-
matizar el procesamiento de la evaluacion de la
adherencia a las guias. La aplicacion se disefio en
Delphi y se valido en la evaluacion de la adherencia
a las guias de préctica clinicas de enfermeria del
infarto agudo del miocardio [7]. En el contenido se
muestran algunos ejemplos. Para ello se retomaron
los datos de un muestreo simple aleatorio realizado
con 120 historias de un universo de 375 pacientes
con Infarto agudo del miocardio en el afio 2011.

En la practica se observa que la informética es una
herramienta disponible en el centro de todo el pro-
ceso de creacion de las guias de préacticas clinicas,
el personal de enfermeria hace un pleno uso de ella
en busca de la mayor calidad del proceso de crea-
cion de la guia, cuyo correcto uso implicard un au-
mento de calidad en la atencion al paciente, enton-
ces estamos ante la presencia de un ejemplo que
nos muestra como la informatica se ha convertido
en una herramienta vital para el proceso de gestién
del cuidado de enfermeria veamos:

Revision
7 \_ bibliografica

Evaluacion

Informatica
GPC

Validacion

/

Propuesta
final

Esquema. 1: Fase de ejecucion en el proceso de
gestion de las guias de practicas clinicas.

Después de haber decidido en la fase de planifica-
cion la conformacion del equipo de trabajo interdis-
ciplinario y discutido la determinacion de los crite-
rios de prioridad comienzan la fase de ejecucion
que se ha resumido en el gréfico anterior.

La revision bibliografica comienza el ciclo, el equipo
de enfermeria utiliza la informatica como medio
para llegar a la informacion més actualizada sobre
el tema.

Generalmente comenzamos con el uso de nuestra
red, sobre todo en su Repositorio, en busca de con-
sultar nuevas tesis que pudieran abordar la temética
gue se gestiona.
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Figura 1. Web Red Enfermeria

También sitios como el de la sociedad de enferme-
ria pueden resultar Gtiles pues contienen informa-
cion valiosa, por ejemplo a través de este sitio pu-
dimos llegar al sitio de enfermeria urolégica donde
se pudo consultar el desarrollo de una guia de la
Asociacion Europea de enfermeria en urologia
(EUAN).
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Figura 1.1 Web Red Enfermeria

El equipo de trabajo decide el listado de las pala-
bras claves, se genera entonces un arduo trabajo
de busqueda, la cual generalmente la dividimos en
equipos pues lleva un considerable tiempo. Las
estrategias de busquedas son realizadas a través
de las diferentes bases de datos disponibles en la
RED a nuestro alcance:
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Figura 1.2 Bisqueda de informacion.

Para las estrategias de busquedas utilizamos la
opcién de formularios avanzados que permite un
mejor refinamiento de las guias, muy Utiles para la
busqueda pues en el proceso de refinar la informa-
cion, el personal de enfermeria encuentra una
forma muy practica de clasificar las fuentes y los
tipos de estudios aspecto fundamentales para eva-
luar los niveles de evidencia y los grados de reco-
mendacion en las guias propuestas.

Por tanto en estos procesos la informatica ha sido
utilizada por el personal de enfermeria como ins-
trumento para buscar la informacién mas actuali-
zada y probada que les ayude a elevar la calidad de
su gestion en los cuidados de los pacientes.

Una vez analizada la informacién, todo el proceso
de redaccion de la guia preliminar es a través de los
ordenadores, agilizando su tiempo, la calidad y las
posibilidades de revisién, por tanto el uso de los
procesadores de texto es un segundo perfil de uso
de la informética por enfermeria.

Esto pudiera parecer trivial pero  haciendo una
mirada al pasado muy reciente de 3 6 4 afios no era
comun ver al personal de enfermeria (generalizado)
con total independencia utilizando procesadores de
texto, hoy es una realidad.

Luego el intercambio de informacién; se impone, y
el correo constituye una via rapida, segura y con
niveles de diseminacion inmediata. Presencia en-
tonces de un tercer uso de la informatica como me-
dio de comunicacion.

Un cuarto y muy Util paso; Una vez elaborada las
guias, para su aprobacion en los servicios se utiliza
las presentaciones electrénicas, quedaron atras las
etapas en que “la enfermera necesita que le hagas
un PowerPoint” y después “le ayudes a pasar las
diapos”, ha quedado atras definitivamente esas
etapas, es muy alentador observar como prevalece
una total independencia en este sentido.

En el resto de las fases se reutilizan una y otra vez
los pasos dados pero todos demuestran que la in-
forméatica sin dudas es una herramienta que utiliza
el personal de enfermeria en multiples formas vy
con todas de forma indirecta contribuye con un
grano de arena en hacer que sus ventajas lleguen
de una un otra forma a los pacientes que el perso-

nal atiende dia a dia, ya sea con mayores conoci-
mientos, con la informacion actualizada precisa, con
el consejo, o con el amor que lo hacen.

En la practica diaria observamos que el procesa-
miento de la evaluacion de la adherencia a las guias
de préacticas clinicas, toma mucho tiempo sobre
todo el procesamiento. En la medida que el nimero
de historias revisadas se incrementa el procesa-
miento se hace muy complejo, y se dilatan los re-
sultados en el tiempo. El grupo decidié la creacion
de una aplicacion que fuera capaz de procesar,
emitir reportes de adherencia con gran exactitud y
ademas otros resultados que son muy Utiles para
elevar la calidad del uso de la guia. De esta forma
surgi6 la aplicacion: Adherencia a las guias de préac-
ticas clinicas AGPC.

En la aplicacion se puede acceder a una breve una
explicacion de sus objetivos:

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. [
Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas‘ Ayuda | |

A través de esta aplicacion
usted podra realizar el
procesamiento y la valoracion
inicial de la adherencia a las

guias de practicas clinicas de
enfermeria de  cualquiera
unidad organizativa o servicio

de una institucion de Salud.
Sus resultados son la fuente
para el analisis posterior
aspirando a que todo este
trabajo se revierta en mayor
calidad de atencion para
nuestros pacientes.

Figura. 2: Objetivos de la aplicacion.

Un conjunto de informaciones son necesarias ini-
cialmente para identificar la guia que se evalla, y la
estructuracion del instrumento que se haya disefia-
do. No todos los instrumentos son iguales y la apli-
cacion tiene que ajustarse a ello y no a la inversa.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria.
Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas | Ayuda |
Informacion inicial
Guia a evaluar de: | Infarto agude del miocardio.
Servicio | Cardiologia | Sala | 42
Cantidad de preguntas a evaluar
Basicas | 3 | Especificas | 3|  Complementarias |
Cantidad de criterios a evaluar por preguntas
Basicas | 2 | Especificas | 3 |  Complementarias | 2 |

Tamaiio Muestra | 120 | Periodo | Aiio 2011 |
Evaluara | MSc. Lic. Mirtha Pérez Mendoza, |

Figura. 3: Informaciones iniciales.

La adherencia se mide a través de un conjunto de
preguntas divididas en: bésicas, especificas y com-
plementarias. El nimero de preguntas no es cons-
tante, aunque generalmente son 3, hay guias que
tienen menos y otras que tienes mas, depende el
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instrumento validado. Cada pregunta puede tener
diferente nimero de criterios a evaluar, por tanto

hay que especificarlos.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria.
Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas | Ayuda |
Informacion inicial
Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio.

Servicio | Cardiologia | Sala | 47
Cantidad de preguntas a evaluar
Basicas | 3 | Especificas | 3|  Complementarias |
Cantidad de criterios a evaluar por preguntas
Basicas | 2 | Especificas | 3 |  Complementarias |
Tamailo Muestra | 120 | Periodo | Ailo 2011
Evaluara | MSc. Lic. Mirtha Perez Mendoza,

L I~ie-0) | PSR

Figura. 4: Preguntas y criterios.

Cada criterio en cada pregunta puede tener el mis-

mo o diferente valor:

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas | Ayuda | |
Guia a evaluar de; | Infarto agudo del miocardio, |
Caracteristicas del criterio por cada pregunta |

Basicas | Especificas | Complementarias |
8 s | W | PE| B | K| WP
ot o | o ol 0| o | o Jomel 7 0]
Bl | o Jwan 0] v | o [wen] 7 0]
K S K KN KR

Figura. 5: Preguntas y criterios.

Se especifica el contenido de cada pregunta, por

ejemplo las tres preguntas basicas:

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria.

Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas | Ayuda |

Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio.

Las Preguntas Basicas son:

Se administra oxigeno por catéter nasal duraite el dolor precordial

ylas primeras 6 horas.

PB2 | Se mantiene el repaso en cama a 30 grado,

M Se chiequean signos vitales, enfatizando en FCy TA,

Figura. 6: Preguntas basicas

Las tres preguntas especificas:

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver |Fonnato| Salidas’ Ayuda ’ ‘
|

|

Guia a evaluar de: ] Infarto agudo del miocardio.

Las Preguitas Especificas son:

PE Se ohservan afteraciones electrocardiograficas al monitor,
(Anritmias cardiacas).
Se describen caracteristicas del dolor precordial (Localizacion,
irradiaciony duracion).
3 Se abservan signos de complicacion (hipatension, frialdad,
palidez, sudoracion y sanyramiento).

Figura. 7: Preguntas especificas.

Las tres preguntas complementarias

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria,
Guia | Ediciénl Ver ’ Fonnato‘ Salidasl Ayuda‘

Guia aevaluar de: | Infarto agudo del miacardio,

|
|
Las Preguntas Complementarias son; |
|
|

PC1 | Se realiza electrocardiograma diario,
) Se apoya psicologicamente al paciente explicandole sobre su

enfermedad,
PC3 | Sele explica laimportancia de la dieta y el tratamiento médico.
Figura. 8: Preguntas complementarias.

Una ves que se ha estructurado la informacion ini-
cial estamos listos para afiadir las historia revisa-
das, con su numero, el dia en que fue llevada a la
practica el contenido de la guia y quien lo utilizé.
Desde el punto de vista ético se protege al evalua-
do, para ello se colocan tres iniciales que pueden
ser utilizadas en forma de clave y sélo el evaluador
sabe a quien pertenecen.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver | Formato| Salidas | Ayuda | |
Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio, |
iendo los resultados de la historia clinica revisada: |

2345/ D] 1|m[o02] A 12| Evaluado |res |

Basicas Especn‘ cas | Complememanas |
SN EES BRSO
2 /e > Em | > Em
LI_I-LI-J*JL-%

Anterior HC | IraHC | | siguiente HC |

Figura. 9: Preguntas complementarias.
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Edicion de la informacion ya entrada.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver | Formato| Salidas | Ayuda | |
Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio. |

Informacion por Historias clinicas:
“Hc [ m| Aa|mB1 B2|B3| E1[E2|E3 | C1/c2C3]
23457 | 1| 2| 12/ v=| st | si|No| B| R|B|SI|SH| Mo
192% | 1|2 | 12| " S| S |s | B|B| B|SI|S| Mo
76432 | 7| 2| 12| wr|Si|si| S| B|B|B|S|S| S|
23845 | 6 | 2| 12/ mr| S| No| S| B | B| R|Si|No|Sl
527% | 6 | 2 | 12| wr| Si|SI| S| B| B| B|SI| S| Sl
43276 | 6| 2 |12 wrlsi s S| B| B B|S|S|N|
34893 | 5| 4 |12 S| S No|B|R|B|S| S5
39642 | 5 | 4 |12 e[ S1|sI|sI|B| B| B|SI|SI|S|
SN N NN N N N

Figura. 10: Preguntas complementarias.

A continuacion se valoran los resultados alcanzados
con las salidas de la aplicacion.

Como puede ser observado en la figura 11 existié
un nivel de adherencia destacable en las preguntas
bésicas; en el 99 % de las historias se evidencia
administracion del oxigeno por catéter nasal duran-
te el dolor y las primeras 6 horas. Se evidencia que
la cama se mantiene en 30 grados durante el turno
en el 97 % de lo revisado, y se deja constancia del
chequeo de signos vitales como frecuencia cardiaca
y tension arterial segin indicacion médica en 96 %
de las historias.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver | Formato| Salidas | Ayuda | |
|

|

Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio.

Resultado Tabular por preguntas

Basicas | Si | No | %Si | Evaluacion |
1| 19 | 1 | 99 | Excelente |
2 | 1M | 3 | 97 | Excelente |
3 | M6 | 4 | 9% | Excelente |

Figura. 11: Resultados en las preguntas basicas.

Las historias que no tuvieron evidencias de algunos
de estos 3 aspectos basicos son excluyentes, es
decir no se repiten en un mismo paciente, por tanto
podemos inferir que 8 historias de las 120 (6,6 %)
presentan alguna dificultad de adherencia a los
aspectos basicos.

En cuanto a los aspectos especificos (figura 12),
se encontro que el 90 % de las historias tienen
referencia a alteraciones electrocardiogréaficas al
monitor, pero en otro 7 % so6lo hacen mencién a su
existencia y no al tipo de alteracién, incluso en un 3
% no se refieren a las alteraciones electrocardio-
graficas al monitor.

Adherecia a Guias de précticas clinicas de Enfermerfa., |
Guia | Edicion | Ver | Fomato| Saldas | Ayuda | |
Guiaa evaluar de: | Infart agudo del miocardio. |
Resultado Tabular por preguntas |

Especficas | B | R | M | %B | %R | Evauacion
b ] 8| 3 || 7| Excente
2 |1 8 | 3| 0| T Exeene
3 ] | 5 | 8| 1| Notake

Figura. 12: Resultados en las preguntas especifi-
cas.

Esta misma situacién con idénticos resultados se
presenta en las caracteristicas del dolor precordial.

Los signos de complicaciones tienen adherencia en
un 81 % pero en un 11 % la evaluacién es regular
pues se hace referencia a la presencia de signos
pero no se explican, si es: hipotensién, frialdad,
sudoracién o sangramiento que son los fundamen-
tales. En un 8 % no se mencionan.

En la casuistica muestreada se encontré, que solo
en una historia clinica coexisten las tres evaluacio-
nes de regular en los aspectos especificos y en una
los dos ultimos aspectos, en el resto se presentan
las dificultades en historias clinicas distintas.

En la evaluacién realizada las preguntas comple-
mentarias (figura 13) en el 96 % de las historias
clinicas estudiadas existen evidencias de haber
sido realizado diariamente el EKG. El 88 % recibie-
ron apoyo psicoldgico. EI mayor grado de dificultad
es el 19 % de historias en las que no se encontra-
ron evidencias de la explicacion acerca de la impor-
tancia de la dieta y el reposo.

Adherenciaa Guias e practicas clinicas de Enfermeria. |
Guia | Edicion | Ver | Formato | Salidas | Ayuda | |
|

|

Guia a evaluar de: | Infarto agudo del miocardio.
Resultado Tabular por preguntas

Complementarias|  Si | No |  %Si | Evaluacion |
1 | 115 | 5 | 9% | Excelente |
2 | 106 | 14 | 88 | Notable |
3 | 100 | 19 | 84 | Notable |

Figura. 13: Resultados en las preguntas especifi-
cas

Uniendo los tres aspectos: basicos, especificos y
complementarios se obtienen los siguientes resulta-
dos:

Se muestra en la figura 14 que el 86 % de las histo-
rias clinicas estudiadas tienen evidencias de adhe-
rencia a las buenas practicas clinicas de este servi-
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cio. Un 7 % estan evaluadas con bien pues pre-
sentan alguna dificultad, no fundamental. En un 5
% de las historias hay mencion del aspecto evalua-
do pero no con la especificidad que sugiere la guia
de practica evaluada. Un 2 % se evalGan de sufi-
ciente.

Adherencia a Guias de practicas clinicas de Enfermeria.
Guia | Edicion | Ver | Formato| Salidas | Ayuda |
Guiaaevaluarde: | Infarto agudo del miocardio.

Resultado General Tabular

Evaluacion por Guias

103 | 8 | 6 | 3 | 0
8% | 7% | 5% | 2% | 0
Nivel de adherencia alcanzado | Notable

|
|
|
|
|
Excelentes | Notables | Adecuadas | Suficientes | Deficientes |
|
|

Evaluacion realizada por: I MSc. Lic. Mirtha Pérez Mendoza

Figura. 14: Resultados en las preguntas especifi-
cas

3. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria utiliza la informética para
aumentar la eficiencia en la gestién del cuidado.

En todos los procesos de ejecucién de las guias de
practicas clinicas la()s enfermera(o) utilizan de muy
diversas formas la informatica, con destreza e inde-
pendencia aumentando la calidad de su trabajo en
la atencién al paciente.

La aplicacion AGPC presenta importantes ventajas
para el procesamiento del proceso evaluativo de
adherencia a las guias de practicas clinicas de en-
fermeria, en tiempo, recursos y efectividad.

Existe un elevado nivel de adherencia a las guias
de practicas clinicas en el infarto agudo del miocar-
dio en la sala de cardiologia del HGAL pero todavia
tienen posibilidades de mejorar estos resultados..
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