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En mi opinion...

Facilidad de accion
Trabajo in situ
Visibilidad
Integracion

Trabajo a demanda




En opinion del personal de UCI...

éIncrementa la seguridad? 4.34 25
éMejora acceso a informacion? 4.7 25
éMejora gestion eficiente (stocks)? 4.75 14
¢ Mejora enfoque multidisciplinar de los pacientes? 4.6 25
éOptimizacion de la evaluacion nutricional y la gestion de
3.55 11
las mezclas?
éMejora en la adecuacion de los tratamientos
g 4 11
antibidticos?
éEnriquecimiento en el intercambio de conocimientos? 4.52 25
éMejora de la comunicacién entre unidades a través de la
e . 4.45 11
conciliacion?
éApoyo a la investigacion? 3.9 10
éEstudio y registro de PRMs y RAM? 4 11

0 Deficiente 1 Regular 2 Suficiente 3 Bueno 4 Muy bueno 5 Optimo
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