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RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar un formato electrénico de valoracion cardiovascular de enfermeria implementado
mediante el software Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardio-
vasculares.

Material y Métodos: Se realizé un estudio aplicado al desarrollo de software, con disefio mixto secuencial complemen-
tario, de marzo de 2024 a marzo de 2025, en Monterrey, Nuevo Ledn, México. La muestra estuvo conformada por 15
profesionales de enfermeria en atencion cardiovascular. Se utilizé la metodologia agil MAPGP SCRUM, que comprende
las fases de Planificacion de Pruebas, Reunion Diaria, Revision de Pruebas y Retrospectiva de la Prueba. La adapta-
cion del formato electronico de valoracion cardiovascular de enfermeria se basd en la propuesta de Montesinos, la
cual fue ajustada de acuerdo con los requerimientos identificados mediante entrevistas semiestructuradas realizadas
en la fase de planificacion. Posteriormente, el instrumento fue disefado e integrado en el software. La validacion
se efectuo durante la fase de revision de pruebas mediante la aplicacidon del software en la generacion de Planes de
Cuidados Individualizados de Enfermeria.

Resultados: Se identifico la necesidad de incorporar datos clinicos relevantes, escalas de valoracién especificas
para poblacion adulta y rubros alineados al Modelo de Virginia Henderson. El 100% de los participantes completoé
todos los rubros del formato electrénico, evidenciando una consistencia total.

Conclusiones: El formato electrénico de valoracion cardiovascular de enfermeria, implementado mediante un
software, es una herramienta integral y funcional que fortalece la calidad, seguridad y continuidad del cuidado
cardiovascular.

Palabras clave: Enfermeria cardiovascular; valoracion de enfermeria; planes de cuidados de enfermeria; salud digital; sof-
tware en salud.
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ABSTRACT

Objective: To adapt and validate an electronic cardiovascular nursing assessment format implemented through
the software Individualized Nursing Care Plans for patients with cardiovascular conditions.

Materials and Methods: An applied software development study with a complementary sequential mixed-methods
design was conducted from March 2024 to March 2025 in Monterrey, Nuevo Ledn, México. The sample consisted of 15
cardiovascular nursing professionals. The agile MAPGP SCRUM methodology was used, which includes the phases of
Test Planning, Daily Meeting, Test Review, and Test Retrospective. The adaptation of the electronic cardiovascular
nursing assessment format was based on the proposal by Montesinos and was adjusted according to the requirements
identified through semistructured interviews conducted during the planning phase. Subsequently, the instrument
was designed and integrated into the software. Validation was carried out during the test review phase through the
application of the software in the generation of Individualized Nursing Care Plans.

Results: The need to incorporate relevant clinical data, assessment scales specific to the adult population, and
items aligned with the Virginia Henderson Model was identified. One hundred percent of the participants com-
pleted all sections of the electronic format, demonstrating total consistency.

Conclusions: The electronic cardiovascular nursing assessment format, implemented through software, is an

integral and functional tool that strengthens the quality, safety, and continuity of cardiovascular care.

Keywords: Cardiovascular nursing; nursing assessment; nur-
sing care plans; digital health; health software.

INTRODUCCION

La atencién cardiovascular representa un area critica
dentro del cuidado de enfermeria, ya que las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la principal causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial'. En este
contexto, el desarrollo y la implementacién de herra-
mientas digitales, como los formatos electronicos de
valoracion clinica, se han consolidado como estrategias
efectivas para estandarizar procesos, reducir errores y
optimizar el tiempo de atencién del personal de enfer-

meriaZ.

Ante el creciente volumen de informacién clinica que
demanda la atencidn cardiovascular y la necesidad de
garantizar continuidad y seguridad en el cuidado, la im-
plementacién de formatos electronicos de valoracion
clinica en enfermeria se vuelve estratégica. Desde la
estructura, estos sistemas fortalecen la infraestructura
organizacional al mejorar la disponibilidad, accesibili-
dad y trazabilidad de la informacion clinica. En cuanto
al proceso, favorecen una valoracion sistematica, estan-
darizada y oportuna, ademas de apoyar la toma de deci-
siones clinicas y reducir errores en el cuidado. Respecto
a los resultados, contribuyen al seguimiento oportuno
del paciente, a la resolucion de necesidades alteradas y
al fortalecimiento de la calidad, seguridad y eficiencia
de la atencion cardiovascular3™.

Diversas investigaciones en América Latina han demos-
trado la efectividad de soluciones tecnolédgicas apli-
cadas a la practica clinica de enfermeria, tanto en el

contexto asistencial como educativo. Por ejemplo, en
Brasil se desarrollo el software e-TEORIC, una tecnolo-
gia educativa centrada en el proceso de enfermeria, que
fue validada por expertos en términos de funcionalidad,
utilidad y disefo para apoyar la formacion y practica
clinica en cuidados cardiovasculares®. De forma parale-
la, otras investigaciones regionales han abordado el uso
de simulacion virtual, plataformas digitales y sistemas
informaticos adaptados culturalmente, con resultados
positivos en la formacion profesional y la toma de deci-
siones clinicas®”’.

En este sentido, a pesar de los avances logrados, aun
persiste una brecha en la adaptacion y validacion ri-
gurosa de herramientas electrdnicas enfocadas especi-
ficamente en las valoraciones cardiovasculares de en-
fermeria realizadas mediante softwares, lo cual limita
su adopcion generalizada. Por ello, es necesario desa-
rrollar instrumentos basados en evidencia que puedan
ser implementados en los sistemas de salud de mane-
ra segura, eficiente y adaptada al contexto local. Con
base en lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
adaptar y validar un formato electronico para la valo-
racion de enfermeria cardiovascular, implementado a
través de un software.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Se realizé una investigacion aplicada al desarrollo de
software durante el periodo comprendido de marzo de
2024 a marzo de 2025 en Monterrey, Nuevo Leon, Méxi-
co, de acuerdo con lo estipulado por Sommervillesquien
menciona que en este tipo de estudios se deben anali-
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zar, disefnar, construir y evaluar sistemas informaticos
de manera sistematica, con el objetivo de asegurar que
el producto final cumpla con los requisitos del usuario,
sea funcional, confiable y de calidad. Se considero la
valoracion cardiovascular de enfermeria propuesta por
Montesinos et al.g, para el proceso de adaptacion y va-
lidacidn se utilizé la metodologia agil para la gestion
de proyectos (MAPGP) SCRUM, la cual consta de cuatro
fases en las que se realizaron diferentes actividades'®.

Muestra, muestreo y criterios de inclusion

Se contd con una muestra de 11 profesionales de en-
fermeria de atencion clinica cardiovascular para la
primera adaptacion previa a la aplicacion del formato
electrénico de valoracion cardiovascular de enfermeria
y con 11 profesionales de enfermeria de atencidn clinica
cardiovascular y 4 docentes clinicos para la validacion y
adaptacion final de dicho formato de valoracién. Dichas
muestras fueron seleccionadas mediante un muestreo
no aleatorizado intencionado, debido a que se incluyé
Unicamente a los participantes que aceptaron participar
en el estudio. Dentro de los criterios de inclusion se con-
sidero a los profesionales y docentes de enfermeria que
tuvieran una antigiiedad minima de 6 meses laborando
en la instituciéon de salud y que contaran con experien-
cia en el manejo de los pacientes cardiovasculares.

Actividadesrealizadas para el proceso de adaptaciény
validacién delformato de valoracion cardiovascular de
enfermeriaencadaunadelasFasesdelaMAPGPSCRUM

Fase de Planificacion de Pruebas: En esta fase se llevo a
cabo un acercamiento cualitativo mediante un analisis de
contenido fenomenoldgico en 11 profesionales de aten-
cion cardiovascular de una unidad de atencion de tercer
nivel. Se realizaron entrevistas semiestructuradas hasta
llegar a la saturacion de los datos.

En las entrevistas se propuso a los profesionales de en-
fermeria una valoracion cardiovascular basada en Mon-
tesinos et al.9, que retoma Unicamente algunas necesi-
dades del modelo de Virginia Henderson, considerando
lo senalado por Naya et al.”, quienes destacan que este
tipo de atencién debe ser priorizada e individualizada,
dado que su manejo requiere eficacia en los tiempos de
atencion. Posteriormente, como resultado de las entre-
vistas, se identificaron los requerimientos y las herra-
mientas metodolégicas de enfermeria que el software
PCIE-CV debia integrar, segin lo expresado por los pro-
fesionales de enfermeria, en primera instancia destaca
que el software deberia poseer en su primera interfaz
una valoracion integral de enfermeria a la cual se le
deberia anadir diferentes datos.

Fase de Reunién Diaria: Se realizaron varias reuniones
diarias con el equipo de Desarrolladores de la Facultad
de Ingenieria, Mecanica y Eléctrica de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, México y con una disefadora
grafica en las que se abordaron temas relacionados al
disefo y arquitectura de la valoracion cardiovascular de
enfermeria que se insertaria en el software PCIE-CV. En
esta fase se llevo a cabo la primera adaptacion de la va-
loracion cardiovascular de enfermeria de acuerdo con los
requerimientos solicitados por los profesionales de enfer-
meria de atencion cardiovascular.

Fase de Revision de Pruebas: En esta fase, inicialmente
se capacitd a los profesionales de enfermeria en el uso
del software PCIE-CV, explicandoles cada una de sus in-
terfaces, tales como valoracion, diagndsticos, interven-
ciones y resultados. Posteriormente, se coloco a prueba
el software mediante la aplicacion de la etapa de valora-
cion cardiovascular de enfermeria del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria (PAE) en 11 profesionales clinicos de
atencion cardiovascular de un hospital de tercer nivel y
en 4 docentes clinicos, utilizando diferentes casos clini-
cos elaborados por los investigadores. Se les explicé que
cada uno de ellos debia generar varios Planes de Cuida-
dos Individualizados de Enfermeria (PCIE) para distintos
escenarios de pacientes con afecciones cardiovasculares.
Finalmente, la fase fue evaluada mediante la consisten-
cia de la valoracion cardiovascular de enfermeria digital,
utilizando como referencia el rubro de valoracion del ins-
trumento propuesto por Visiers12, que sirve como guia
para la elaboracion, presentacion y evaluacion de planes
de cuidados estandarizados en la cual los profesionales
de enfermeria realizan valoraciones integrales a los pa-
cientes con afecciones cardiovasculares.

Fase de Retrospectiva o Feedback: Dentro de esta fase
se trabajo en la retroalimentacion de la aplicacién de los
resultados obtenidos en la aplicacion de la valoracion de
enfermeria en la Fase de Revision de Pruebas para poder
mejorarla antes de probarlo en escenarios de practica
reales. De esta manera se realizaron varias estrategias
para mejorar y adaptar el disefo y arquitectura finales
de los datos que contendria la valoracion cardiovascular
de enfermeria final del software PCIE-CV.

Aspectos éticos y legales

En cuanto a los aspectos éticos y legales, el presente
estudio cont6é con la aprobacion de los Comités de In-
vestigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn,
quienes otorgaron los siguientes registros de dictame-
nes: No. 13 Cl 19039046 y 19-CIE-20180614. A todos los
participantes se les solicito la firma del consentimiento
informado, garantizando asi el respeto a lo establecido



Disponible en

www.revistamexi

Rev Mex Enferm Cardiol. 2026;34(1):3-16

meriacardiologica.com.mx

Numero 1 Enero - Abril 2026

Open acces (acceso libre)

en la Declaracion de Helsinki, la cual establece que el
trabajo con seres humanos debe realizarse bajo estricta
autorizacion y con confidencialidad en el manejo de los
datos obtenidos'3.

RESULTADOS

Para el desarrollo de la valoracién de enfermeria
cardiovascular realizada en el software PCIE-CV se si-
guieron cada una de las Fases de la MAPG SCRUM. A
continuacion, se presentan los productos obtenidos en
cada una de las fases:

Fase de Planificacion de Pruebas: En lo que respecta a
los datos sugeridos por los profesionales de enfermeria
para la adaptacion previa a la aplicacion de la valora-
cién de enfermeria cardiovascular mediante el software
PCIE-CV, estos propusieron que se deberia afadir a di-
cha valoracion cardiovascular de enfermeria datos como
imagenes para poder localizar los pulsos del cuerpo hu-
mano y otra para poder registrar los aditamentos invasi-
vos y cualquier tipo de lesidon o herida en el cuerpo del
paciente, un rubro de enfermedades cronico-degenera-
tivas, otras enfermedades, antecedentes quir(rgicos,
estado de conciencia mediante la Escala de Glasgow
y otra de la Escala de Sedacion y Agitacion Richmond
(RASS) por sus siglas en inglés. Asimismo, solicitaron que
se le agregaran a dicha valoracion cardiovascular la Es-
cala de EVA del Dolor, Escala de Ulceras por Presion de
Norton, Escala de Riesgo de Caidas de Downton, una va-
loracion pupilar, un rubro para poder registrar los datos
de laboratorios, y rubros para la presion arterial media,
manejo de aminas e inotrdpicos y algunos apartados de
datos objetivos y subjetivos en diferentes necesidades
de salud.

Fase de Reunion Diaria: Como producto de esta fase
se realizo el disefio y arquitectura de la valoracion
cardiovascular de enfermeria la cual se coloco en el
software PCIE mediante la Nube/Servidor Digital Ocean
y con ello la adaptacion de la valoracion cardiovascular
de enfermeria en base a los requerimientos de con-
tenido solicitado por los profesionales de enfermeria
de atencion cardiovascular'®. Durante estas reuniones
para proteger los derechos de autor de diferentes ima-
genes como la de los pulsos y la de aditamentos in-
vasivos, lesiones o heridas del paciente, asi como en
las escalas de valoracion de enfermeria, se optd por
realizar a cada una de ellas un disefio propio tomando
como base las realizadas por algunos autores y diferen-
tes organismos.

Fase de Revision de Pruebas: Como resultado de esta
fase, tras la capacitacion de los profesionales de enfer-
meria sobre la valoracion cardiovascular de enfermeria

en el software PCIE-CV, se procedio a validar el conte-
nido del formato de valoracion cardiovascular de enfer-
meria. Esta validacion se realizé mediante la evaluacion
de la consistencia del contenido de la etapa de valo-
racion del PAE de manera digital, identificandose que
esta etapa en el 100% (45) de los PCIE elaborados para
pacientes con afecciones cardiovasculares fue comple-
tada de manera excelente por todos los profesionales de
enfermeria de atencion cardiovascular.

Fase de Retrospectiva: Como producto de esta fase
destaca que para mejorar la aplicacion de la valoracion
cardiovascular de enfermeria en el software PCIE y para
realizar la adaptacion final de la valoracion se anadié un
reloj para poder registrar en tiempo los signos vitales
del paciente con horario especifico y un rubro para po-
der anadir o eliminar medicamentos de acuerdo con las
indicaciones médicas. Asimismo, se le afadio la funcion
de guardar las cifras de presion arterial, presion arterial
media y el dispositivo de Oxigeno por puntas nasales en
automatico en todos los PCIE y guardar todos los adi-
tamentos invasivos, lesiones o heridas en la figura del
cuerpo humano del paciente de forma automatica en
los datos de la valoracion cardiovascular de enfermeria.
De esta manera, se presenta a continuacion el diagrama
de flujo del desarrollo de la valoracion cardiovascular
de enfermeria, estructurado de acuerdo con las fases
de la metodologia MAPGP SCRUM. Asimismo, se expo-
nen los datos identificados a partir de las entrevistas
semiestructuradas y de la valoracion cardiovascular de
enfermeria realizada mediante el software PCIE-CV, en
los cuales se observan que los 15 los profesionales de
enfermeria (100%) validaron y registraron los datos de
los rubros que conforman el formato electronico de va-
loracion cardiovascular de enfermeria, al registrarlos en
cada uno de sus PCIE. Esta informacidon se muestra en
las Tablas 1y 2, asi como en las Figuras 1y 2.
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Tabla 1. Analisis de contenido fenomenolégico

Subcategoria Cadigo Evidencia discursiva Andlisis interpretativo
. . “El formato incluye todos los datos La valoracion contempla
Valoracidn cardiovascular Datos relevantes ) . . S
de enfermeria _intearalidad necesarios para valorar al paciente informacion integral para el
g cardiovascular” (ENF001) cuidado cardiovascular
Valoracidn cardiovascular Datos relevantes “Se registran signos vitales y pardmetros El instrumento integra datos
de enfermeria — objetivos cardiovasculares especificos” (ENF002) clinicos objetivos esenciales
. . “ ., , Se incorporan datos
Valoracidn cardiovascular Datos relevantes También se anotan los sintomas L P
S . , . P subjetivos relevantes para la
de enfermeria — subjetivos que refiere el paciente” (ENFO03) . .
valoracion de enfermeria
Valoracién cardiovascular Datos relevantes “Las escalas estdn disefiadas para Las escalas de valoracidn son
de enfermeria —escalas pacientes adultos” (ENFO04) pertinentes para la poblacion adulta
Valoracién cardiovascular Datos relevantes “Permite dar seguimiento a la El formato favorece la continuidad
de enfermeria — seguimiento evolucion del paciente” (ENF0O05) y reevaluacion de la valoracidn

Tabla 2 Validacion de la valoracidon del formato electrdnico de valoracion cardiovascular de enfermeria

Datos agregados y registrados por los profesionales de enfermeria en f %
la adaptacion de valoracion cardiovascular de enfermeria
Imdgenes para localizacién de pulsos 15 100
Registro de aditamentos invasivos y lesiones 15 100
Enfermedades cronico-degenerativas 15 100
Otras enfermedades 15 100
Antecedentes quirurgicos 15 100

Datos registrados por los profesionales de enfermeria en la validacién del formato electrénico

de acuerdo con las Necesidades de salud del paciente (Modelo de Henderson) f %

Estado de conciencia (Escala de Glasgow) 15 100
Escala de Sedacidn y Agitacion Richmond (RASS) 15 100
Escala EVA del dolor 15 100
Escala de Ulceras por Presion de Norton 15 100
Escala de Riesgo de Caidas de Downton 15 100
Valoracidn pupilar 15 100
Datos de laboratorio 15 100
Presion arterial media 15 100
Manejo de aminas e inotrépicos 15 100
Datos objetivos y subjetivos 15 100
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Figura 1. Diagrama de flujo de las fases del desarrollo de la valoracion cardiovascular de enfermeria en el software
PCIE-CV
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Figura 2 “Formato de valoracion cardiovascular de enfermeria electrénico del software PCIE-CV”
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Figura 2 “Formato de valoracion cardiovascular de enfermeria electronico del software PCIE-CV” (continuacion)
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Figura 2 “Formato de valoracion cardiovascular de enfermeria electronico del software PCIE-CV” (continuacion)
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Figura 2 “Formato de valoracion cardiovascular de enfermeria electronico del software PCIE-CV” (continuacion)
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Figura 2 “Formato de valoracion cardiovascular de enfermeria electronico del software PCIE-CV” (continuacion)
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DISCUSION

En la Fase de Planificacion de Pruebas se identificaron los
requerimientos de contenido de la valoracion, donde los
profesionales de enfermeria en atencidn cardiovascular
coincidieron en que el formato debia incorporar datos
adicionales para conformar un instrumento integral de
valoracion de enfermeria cardiovascular. En concordan-
cia con estos hallazgos, Figueroa et al.” sefalan que
uno de los objetivos de dicha fase dentro de la meto-
dologia MAPGP SCRUM es identificar los requerimientos
de contenido del software. En este estudio, se destaco
la valoracion cardiovascular de enfermeria, la cual fue
adaptada segln las necesidades identificadas antes de
su implementacién en el software PCIE-CV, integrando
los datos solicitados por los profesionales. De esta for-
ma, se logré cumplir con los lineamientos del Modelo de
Valoracién de Enfermeria de Henderson, garantizando
un formato integral y completo para la practica clinica.

En la Fase de Reunion Diaria se llevd a cabo el dise-
fio y la arquitectura de la valoracion de enfermeria
cardiovascular, la cual fue incorporada en el software
PCIE-CV utilizando la Nube/Servidor Digital Ocean. Esta
eleccion tecnoldgica resulta relevante, ya que, como se-
flalan Anicas y TonnyORGM, el desarrollo de software en
salud mediante este tipo de servidores no solo facilita
el registro de los datos de los pacientes a través de las
valoraciones de enfermeria, sino que ademas garantiza
su almacenamiento, resguardo y proteccion mediante
bases de datos creadas y gestionadas digitalmente en
dichos entornos.

Para ello en esta misma fase, se evidencid la pertinen-
cia de incorporar escalas de valoracion especificas para
poblacién adulta, considerando que el software PCIE-
CV fue disenado para atender a pacientes adultos con
afecciones cardiovasculares y no a poblacién pediatrica.
La inclusion de estas escalas permitié una valoracion
mas precisa y acorde a las caracteristicas fisioldgicas,
clinicas y funcionales propias del adulto, fortaleciendo
la toma de decisiones de enfermeria y la planificacion
del cuidado individualizado, tal como lo sefalan Abba-
di et al.’® quienes destacan la importancia de utilizar
instrumentos de valoracion validados y especificos para
poblacion adulta en contextos clinicos complejos.

Por su parte en la Fase de Revision de Pruebas se ca-
pacitdé a los profesionales de enfermeria de aten-
cién cardiovascular para poder aplicar la valoracion
cardiovascular de enfermeria en el software PCIE-CV
mediante la resolucion de casos clinicos y con ello la
generacion de PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares. En esta fase se identificé que la va-
loracién presentd una consistencia del 100%. Al res-
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pecto, Carvalho et al."’ y Nuhez et al."® sefalan que
la capacitacion de los profesionales de enfermeria en
la aplicacion de las etapas del PAE a través del uso de
herramientas informaticas entre las que se incluye la
valoracion de enfermeria, les permite realizar registros
electrénicos completos e integrales, facilitandoles con
ello el disefio de PCIE acordes con el estado de salud
de los pacientes, lo cual optimiza la planificacion y la
calidad de la atencidn.

En la Fase de Retrospectiva de la Prueba se adapto el
disefo y arquitectura de la valoracién cardiovascular de
enfermeria, esto implicé que se le afadieran algunos
rubros y funciones con la finalidad de registrar adecua-
damente todos los datos objetivos y subjetivos de los
pacientes. En relacion con estos resultados Rodriguez y
Colina' mencionan que la fase de Retrospectiva de la
Prueba tiene como objetivo analizar y mejorar las con-
diciones identificadas tras la aplicacion de las pruebas,
con el fin de optimizar el desempeno y la calidad del
producto, asi como los datos finales.

La adaptacion y validacion del contenido del formato
electronico de valoracion cardiovascular de enfermeria,
basado en la propuesta de Montesinos et al.g, se alinea
con las nuevas tendencias en salud digital, que enfati-
zan la necesidad de contar con herramientas digitales
de valoracion de enfermeria actualizadas y ajustadas a
las necesidades reales de los pacientes que contribuyan
a mejorar los registros electrénicos de enfermeria?®?',
El desarrollo de este formato electrénico de valoracion
cardiovascular de enfermeria en colaboracién con un
equipo multidisciplinario integrado por ingenieros en
desarrollo de software y disefio industrial representa
una exitosa sinergia entre estas disciplinas y la enfer-
meria, fortaleciendo la innovacién tecnologica aplicada
al cuidado de la salud.

Por lo anterior se identificd que, utilizar formatos elec-
tronicos de valoracion cardiovasculares de enfermeria
desarrollado mediante un software resulta especialmen-
te relevante en el contexto actual de los servicios de
salud, donde la disponibilidad de herramientas digitales
en las instituciones favorece la continuidad del cuidado,
la estandarizacion de los registros y el acceso oportuno
a la informacion clinica. Esto coincide con los sefalado
por Bertocchi?? quien menciona que implementar este
tipo de formatos electronicos contribuye a optimizar
los procesos de atencion, mejorar la calidad y seguri-
dad del cuidado y fortalecer el seguimiento clinico de
los pacientes cardiovasculares en los distintos niveles
de atencidn.

CONCLUSIONES
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Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un
avance significativo en la mejora de la calidad del re-
gistro clinico de las valoraciones cardiovasculares de
enfermeria. La identificacion y aplicaciéon de los reque-
rimientos especificos de contenido para la valoracion
cardiovascular permitio adaptar y validar un formato
electrénico que hoy esta disponible en el software PCIE-
CV. Esta herramienta digital facilita la generacién de
PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares, lo
que optimiza la precision y la integralidad de las valora-
ciones cardiovasculares de enfermeria.

Ademas, estos hallazgos resaltan la importancia de con-
tar con herramientas digitales especializadas que visi-
bilicen el rol clinico de los profesionales de enfermeria
en el cuidado cardiovascular. Tales herramientas contri-
buyen a mejorar la calidad y seguridad de la atencion,
de igual manera que optimizan los tiempos de respuesta
en la practica clinica. Se espera que el formato vali-
dado pueda ser utilizado no solo en la atencion clini-
ca, sino también en la docencia y capacitacion de es-
tudiantes y profesionales, fomentando una formacion y
practica clinica mas integral y actualizada en valoracion
cardiovascular de enfermeria.

LIMITANTES

Durante el desarrollo del formato electronico de valora-
cién cardiovascular de enfermeria del software PCIE-CV
no se identificaron limitaciones técnicas relevantes. No
obstante, una de las principales limitaciones del estudio
se relaciona con el tamano muestral utilizado para la
validacion del instrumento, el cual, aunque adecuado
para una primera aproximacion y validacion inicial, po-
dria limitar la generalizacion de los resultados a otros
contextos clinicos o poblaciones. Asimismo, al tratarse
de un instrumento electronico integral que contempla
diversas necesidades de salud y, por ende, una amplia
cantidad de datos del paciente que deben registrarse,
su llenado inicial requiere una inversion de tiempo con-
siderable para la generacion del primer PCIE. Sin em-
bargo, una vez completado este proceso, el profesional
de enfermeria en atencion cardiovascular Unicamente
requiere actualizar datos especificos de forma oportuna
y en tiempo real para la elaboracion de los PCIE subse-
cuentes, lo que optimiza el seguimiento y la continuidad
del cuidado.
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