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OBJETIVOS DEL CURSO

Al finalizar la formacion la persona asistente:

Tendra:
e Una aproximacion a las directrices necesarias para la correcta elaboracion,
implementacién y actualizacion de los procedimientos clinicos en el Area Sanitaria,
garantizando su uniformidad y eficacia.

Podra:
o Establecer criterios uniformes para la estructura y contenido de los procedimientos

clinicos.

e Promover la aplicacion de procedimientos basados en la evidencia cientifica para
mejorar la calidad asistencial.

e Garantizar la revision y actualizacion periddica de los procedimientos clinicos segun
los avances médicos.
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Unidad tematica 1. Introduccion y conocimientos
previos sobre la elaboracion de procedimientos
clinicos.

La importancia de los procesos, protocolos y procedimientos en una organizacion de salud
no puede subestimarse (Alcaide et al., 2012; Vicente y Comet, 2009). Estos elementos
representan el nucleo de como esta organizacion puede funcionar de manera eficiente y
segura. Cuando los y las profesionales de la salud trabajan bajo un marco estructurado,
se garantiza una mejor coordinacion entre las diferentes areas, lo que reduce la posibilidad
de errores y optimiza el uso de los recursos disponibles. En un entorno donde la precision
y la rapidez son vitales, contar con lineamientos claros es esencial para asegurar que cada
accion tomada contribuya al de las personas acuden a estos hospitales.

En una organizacion de salud las decisiones se toman a menudo bajo presion, y los
riesgos inherentes a este entorno son elevados. La correcta implementacion de procesos,
protocolos y procedimientos no solo facilita el flujo de trabajo, sino que actia como un
mecanismo de seguridad que protege tanto a las personas que acuden a esta organizacion
como al personal que trabaja en la misma (Ortega Alarcon, 2017). Estos lineamientos
ofrecen una guia clara sobre como actuar en diferentes situaciones, desde las mas
rutinarias hasta las mas criticas, lo que permite a los y las profesionales tomar decisiones
informadas y consistentes, reduciendo el margen de error.

Ademas, la coordinacion que se genera gracias a los procesos, protocolos y
procedimientos se traduce en una atencion mas fluida e integrada. Las organizaciones de
salud son entornos en los que multiples especialidades y departamentos trabajan en
conjunto para atender a las personas que acuden a ella' y sin una organizacion clara, es
facil que se produzcan descoordinaciones que pongan en riesgo la calidad de la atencion.
Cuando todos los y las profesionales trabajan bajo las mismas reglas y con el mismo
objetivo, esta organizacion se convierte en una maquina bien engrasada, donde cada parte
contribuye a un resultado global mas eficiente y seguro (Alcaide et al., 2012; Vicente y
Comet, 2009).

1.1. Ventajas de la gestion por procesos

La gestion por procesos se ha convertido en una metodologia fundamental para las
organizaciones de salud que buscan optimizar su funcionamiento y mejorar su
rendimiento. Esta estrategia ofrece una serie de ventajas significativas, entre las cuales
se destacan la mejora en la eficiencia (permite identificar y eliminar redundancias), la

'El uso de la expresidn "personas que acuden a ella" en lugar de "pacientes" busca adoptar un enfoque mas humano, alejdndose de una
visién puramente medicalizada. Esta forma de referirse a quienes reciben atencién sanitaria pone el énfasis en su identidad como
personas, no limitdndolos a su condicidn de pacientes, lo que evita reducirlos a su enfermedad o dolencia. De este modo, se promueve
una visién mas integral y respetuosa, centrada en la dignidad y los derechos de cada individuo, reconociendo su papel activo en el
proceso de atencion. No obstante, a lo largo del texto, especialmente en las unidades dos y tres, se ha preferido utilizar el término
"paciente" como la acepcién mas comdin, para facilitar la descripcidn de las partes que estructuran un procedimiento.
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estandarizacion de tareas (que garantiza la calidad y la consistencia en los resultados).
Ademas, la gestion por procesos fomenta la transparencia y la comunicacion efectiva entre
los equipos, lo que facilita la colaboracion y la resolucion de problemas (Brancalion & Lima,
2022). A su vez, al centrarse en los resultados y en la satisfaccion persona ingresada o
que acude a esta organizacion de salud, esta metodologia impulsa la innovacion y la
adaptabilidad, permitiendo a las organizaciones responder rapidamente a los cambios y a
las necesidades de sus usuarios. Creemos que la gestion por procesos no solo optimiza
recursos, sino que también fortalece la capacidad de las instituciones para alcanzar sus
objetivos estratégicos de manera sostenible (Matute-Calle, & Murillo-Parraga, 2021). Las
principales ventajas son:

(a) El impacto de estos lineamientos también se ve reflejado en la gestion del tiempo y
de los recursos. En una organizacion de salud, el tiempo es un recurso valioso, y
cualquier retraso o decision errénea puede tener consecuencias graves. Al
implementar procesos claros, el personal puede actuar de manera mas rapida y
precisa, evitando pasos innecesarios y dedicando el tiempo justo a cada tarea. A su
vez, esto permite que los y las profesionales de esta organizacion, gestionen su
labor de manera 6ptima, asegurando que estén disponibles donde mas se necesiten.

(b) Por otro lado, la adherencia a estos lineamientos contribuye a la seguridad de la
persona ingresada o que acude a esta organizacion de salud. En estos entornos,
cualquier variabilidad en los procesos, protocolos o procedimientos puede
aumentar el riesgo de errores, y estos errores pueden tener consecuencias graves
o incluso fatales. Los procesos, protocolos y procedimientos bien definidos
estandarizan las practicas, reduciendo esa variabilidad y garantizando que todas las
personas reciban un cuidado basado en evidencia y en las mejores practicas. De
esta forma, se minimizan los riesgos y se mejora la calidad de la atencion en
general.

(c) Ademas de proteger a la persona ingresada o que acude a esta organizacion de
salud, estos lineamientos también protegen al personal de salud. Una organizacion
de salud que opera con procesos, protocolos y procedimientos bien establecidos
crea un entorno de trabajo mas seguro y predecible para todos los y las
trabajadoras. Esto reduce el estrés asociado a la toma de decisiones improvisadas
y, al mismo tiempo, aumenta la confianza del personal en su capacidad para
manejar cualquier situacion de manera eficaz. En ultima instancia, un entorno de
trabajo estructurado también mejora la satisfaccion laboral y contribuye a una
cultura de trabajo mas positiva.

(d) La eficiencia es otra razon clave para la existencia de procesos bien estructurados.
En un entorno donde el tiempo es un recurso limitado y valioso, tener directrices
claras permite que el personal se enfoque en ejecutar sus tareas de manera rapida
y precisa, sin perder tiempo en decisiones innecesarias o en buscar soluciones
improvisadas. Esto no solo optimiza el uso de esta organizacion de salud, sino que
también permite una atencidon mas rapida y efectiva para la persona ingresada o
que acude a esta organizacion de salud. Por ese motivo, creemos que, la
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implementacion rigurosa de procesos, protocolos y procedimientos en una
organizacion de salud es esencial no solo para garantizar la eficiencia operativa,
sino también para ofrecer una atencion de calidad que ponga la seguridad y el
bienestar de la persona ingresada o que acude a esta organizacion de salud.

(e) Otro aspecto fundamental es la coherencia en la atencion. En una organizacion de

salud, varios profesionales trabajan con una misma persona a lo largo de su
estancia o atencion, y la consistencia en las intervenciones es crucial para su
recuperacion. El uso de procesos, protocolos y procedimientos estandarizados
asegura que todos los y las profesionales sigan las mismas pautas, garantizando
que la atencion sea uniforme y de calidad, independientemente de quién esté
atendiendo a la persona en un momento dado.

(f) Ademas, los procesos, protocolos y procedimientos son esenciales para el

cumplimiento normativo y la acreditacion de las organizaciones de salud. Las
instituciones de salud estan sujetas a rigurosos estandares de calidad y normativas
locales e internacionales. El seguimiento adecuado de estos lineamientos garantiza
que la organizacion de salud cumpla con las leyes y regulaciones vigentes, lo que a
su vez mejora su reputacion y confianza ante las personas que acuden a esta
organizacion y entorno donde se encuentra esta organizacion.

(g) No menos importante es el impacto que estos elementos tienen en la capacitacion

y formacion continua del personal. Los y las nuevas integrantes del equipo, asi como
los y las profesionales experimentadas, se benefician de la existencia de procesos,
protocolos y procedimientos bien definidos que sirven como guias claras sobre
como actuar en cualquier escenario. Esto facilita la transicion de nuevos y nuevas
empleadas, acelera el proceso de adaptacion y mejora la calidad de la atencion
desde el primer dia.

(h) Finalmente, los procesos, protocolos y procedimientos no son estaticos y esto es

1.2.

una gran ventaja. La mejora continua es fundamental para adaptarse a los avances
en de salud, tecnologia y practicas clinicas o profesionales. Una organizacion de
salud que se compromete a revisar y actualizar regularmente sus lineamientos es
capaz de ofrecer una atencion de mayor calidad y responder de manera mas
efectiva a los cambios en el entorno de la salud.

Definiciones relevantes

Es importante conocer las definiciones y los limites entre proceso, protocolo y
procedimiento porque cada uno de estos términos describe niveles diferentes de
organizacion y control en una institucion. Entender sus diferencias permite aplicar
correctamente las estructuras adecuadas en cada situacion, evitando confusiones o malas
interpretaciones que podrian afectar el funcionamiento de una organizacion. Al diferenciar
claramente estos conceptos, se asegura que cada tarea, accion o decision esté alineada
con el nivel de especificidad y rigor que requiere, garantizando coherencia y precision en
la gestion operativa. Asi de esta forma (Alcaide et al., 2012; Carrion-Camacho ET AL., 2013;
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Direccion General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo, 20111, Matute-Calle & Murillo-
Parraga, 2021; Vicente y Comet, 2009), las definiciones son:

Proceso

Es una serie de actividades o tareas secuenciales que se desarrollan para lograr un
objetivo. Estas actividades estan organizadas de manera logica, de modo que cada
paso contribuye al siguiente, formando un flujo continuo de acciones orientadas a
un fin determinado. Los procesos establecen las fases o etapas que deben seguirse
desde el inicio hasta la finalizacion de una tarea o conjunto de tareas relacionadas.

El proceso puede ser amplio y abarcar diferentes areas o disciplinas dentro
de una organizacion, ya que no esta limitado a un Unico departamento o sector.
Generalmente, un proceso se basa en una planificacion previa que define como
deben desarrollarse las actividades, quiénes estan involucrados y qué recursos son
necesarios para llevarlas a cabo. En este sentido, un proceso organiza y coordina
la interaccidn de los diferentes elementos de una institucion.

Un proceso se caracteriza por ser repetible, es decir, puede ejecutarse varias
veces bajo las mismas condiciones para obtener resultados similares. La
repetibilidad es un aspecto clave de los procesos, ya que permite su estandarizacion
y facilita su control. Ademas, los procesos suelen estar sujetos a evaluacion
continua, con el fin de ajustarse o mejorarse si es necesario, buscando siempre
cumplir de manera mas eficaz con el objetivo final.

Protocolo

Un protocolo es un conjunto formal de instrucciones o normas que especifican como
debe actuar un individuo o grupo en situaciones especificas. Esta disefiado para
establecer un comportamiento esperado y asegurar la uniformidad en la respuesta
a determinadas circunstancias. Los protocolos proporcionan un marco de accion
detallado que debe seguirse en situaciones definidas de antemano, y estan basados
en criterios establecidos por la organizacion o autoridad competente.

Los protocolos se diferencian de los procesos en que son mas rigidos y
especificos, ya que se aplican en contextos donde la uniformidad de la respuesta es
crucial. Un protocolo esta disefiado para prevenir errores, asegurar la coherencia
en la ejecucion de las tareas, y garantizar que se cumplan los estandares de calidad
o seguridad establecidos. Se aplica de manera estricta y no deja margen para la
improvisacion o las decisiones subjetivas.

En su forma mas basica, un protocolo establece un curso de accion a seguir
paso a paso cuando se presenta una situacion particular, describiendo las acciones
a tomar, los tiempos, y las personas o roles involucrados. Este tipo de documento
se ajusta estrictamente a los criterios que lo sustentan y, al ser de caracter
normativo, su incumplimiento puede acarrear consecuencias dentro del marco
institucional.

Curso de reglamento para la elaboracion de procedimientos clinicos. 9
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Procedimiento

Un procedimiento es una descripcion detallada de como debe realizarse una tarea
o conjunto de tareas especificas. Mientras que un proceso ofrece una vision mas
amplia y un protocolo establece normas a seguir en situaciones determinadas, un
procedimiento se enfoca en la secuencia operativa de las acciones necesarias para
ejecutar una tarea con precision. Define los pasos a seguir, de manera clara y
detallada, para asegurar la correcta realizacion de una actividad.

Un procedimiento es prescriptivo, lo que significa que debe seguirse de
manera puntual y estricta, con poca o ninguna variacion. Suele incluir instrucciones
concretas sobre las herramientas, equipos o técnicas que deben utilizarse, ademas
de especificar las medidas de seguridad o precauciones que deben tomarse durante
la ejecucion de la tarea. El procedimiento también puede incluir informacion sobre
quiénes son responsables de llevar a cabo cada paso, asegurando asi que todas las
personas involucradas sepan su rol y responsabilidad.

La estructura de un procedimiento busca asegurar la consistencia y calidad
en la realizacion de una tarea, proporcionando una guia clara que elimina la
ambigiiedad sobre como llevar a cabo una actividad especifica. Es un componente
clave de la operacion diaria de cualquier organizacion, ya que facilita la realizacion
de tareas de forma uniforme, sin depender de la experiencia individual o las
interpretaciones personales.

1.3. Diferencias y relaciones entre los tres términos.

Marcar diferencias y encontrar ventajas entre proceso, protocolo y procedimiento es
esencial para optimizar la gestion organizacional. Al definir claramente cada término, las
organizaciones pueden asignar roles y responsabilidades de manera efectiva, lo que
mejora la comunicacion y la coordinacion entre equipos. Ademas, identificar las ventajas
especificas de cada uno permite a las instituciones aplicar las estrategias mas adecuadas
para cada situacion, lo que resulta en una mayor eficiencia, calidad y capacidad de
respuesta ante cambios y desafios. Esta claridad no solo facilita la formacion del personal,
sino que también promueve una cultura de mejora continua, en la que cada componente
se evalla y ajusta para alcanzar los objetivos estratégicos de la organizacion.

1.3.1. Diferencias

Aunque proceso, protocolo y procedimiento representan conceptos distintos dentro de la
gestion organizacional, su interconexion es esencial para el funcionamiento efectivo de
cualquier institucion. Cada uno desempefa un rol especifico: el proceso proporciona una
vision general de las actividades, el protocolo establece directrices para situaciones
particulares y el procedimiento detalla los pasos necesarios para tareas concretas.
Reconocer estas diferencias permite a las organizaciones aplicar de manera adecuada
cada uno de estos elementos, optimizando asi su operativa y asegurando una respuesta
coherente y eficiente ante diversas situaciones.
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Proceso

« Definicion: Un proceso es un conjunto de actividades o tareas interrelacionadas que
se desarrollan en una secuencia logica para alcanzar un objetivo especifico.

o Alcance: Generalmente abarca un conjunto mas amplio de actividades y puede
involucrar diferentes areas o departamentos dentro de una organizacion.

o Flexibilidad: Los procesos pueden ser adaptables y revisados para mejorar su
eficacia o responder a cambios en las condiciones de trabajo.

o Ejemplo de Uso: El proceso de atencidn al paciente en un hospital, que incluye desde
su admision hasta su alta.

Protocolo

o Definicion: Un protocolo es un conjunto formal de normas o directrices que
establecen como actuar en situaciones especificas para garantizar una respuesta
uniforme.

« Alcance: Se aplica a situaciones concretas y esta disefiado para prevenir errores y
asegurar la consistencia en la toma de decisiones.

o Flexibilidad: Los protocolos son mas rigidos y generalmente deben seguirse de
manera estricta, sin espacio para improvisaciones.

e Ejemplo de Uso: Un protocolo de emergencia para el manejo de un paro cardiaco.

Procedimiento

« Definicion: Un procedimiento es una descripcion detallada de los pasos especificos
a seguir para realizar una tarea particular dentro de un proceso o protocolo.

« Alcance: Se centra en la ejecucion operativa de una actividad especifica y es mas
concreto que un proceso o protocolo.

o Flexibilidad: Aligual que los protocolos, los procedimientos suelen ser prescriptivos
y deben seguirse de manera precisa para asegurar la correcta ejecucion de la tarea.

o Ejemplo de Uso: Un procedimiento para la administracion de medicamentos, que
detalla cada paso a seguir.

Resumen de las diferencias

o Proceso: Generalmente proporciona una vision general de las actividades
involucradas. Los procesos abarcan un rango mas amplio de actividades, mientras
que los protocolos se centran en situaciones especificas y los procedimientos en
tareas concretas.

« Protocolo: Ofrece directrices claras sobre como actuar en situaciones especificas,
pero no necesariamente en el detalle de la ejecucion. Los protocolos vy
procedimientos son mas rigidos en su aplicacion que los procesos, que pueden ser
mas flexibles.

o Procedimiento: Incluye instrucciones especificas y detalladas sobre como realizar
una tarea particular. Los procedimientos son mas detallados que los protocolos y
los procesos, que son mas generales.
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1.3.2. Relaciones

Aunque proceso, protocolo y procedimiento tienen definiciones y enfoques distintos, estan
profundamente interrelacionados y juntos forman la base de una gestion eficiente y
organizada dentro de cualquier institucion. Comprender sus diferencias y relaciones es
clave para asegurar la correcta implementacion de practicas operativas (Alcaide et al.,
2012; Carrion-Camacho ET AL., 2013; Direccion General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo,
20111; Matute-Calle & Murillo-Parraga, 2021; Saura & Saturno, 1996; Secretaria de
Relaciones Exteriores, 2004; Vicente y Comet, 2009).

Interdependencia:

e Los tres términos estan interrelacionados y se complementan entre si. Un
proceso puede incluir multiples protocolos y procedimientos. Por ejemplo, un
proceso de atencion al paciente puede tener protocolos para situaciones de
emergencia y procedimientos para la administracion de medicamentos.

Jerarquia:

e Los términos pueden organizarse en una jerarquia. Un proceso puede incluir
varios protocolos, y cada protocolo puede tener uno o mas procedimientos
especificos asociados. Esta jerarquia ayuda a estructurar el trabajo y a clarificar
roles y responsabilidades.

Objetivos comunes:

e Todos ellos buscan mejorar la eficiencia y la calidad en la ejecucion de tareas
dentro de una organizacion. Mientras que el proceso proporciona el marco
general, los protocolos y procedimientos aseguran que se sigan las mejores
practicas en situaciones concretas y tareas especificas.

Mejora continua:

o Al conocer y aplicar correctamente los procesos, protocolos y procedimientos,
una organizacion puede identificar areas de mejora y realizar ajustes. Por
ejemplo, la evaluacion de un procedimiento especifico puede llevar a cambios en
el protocolo correspondiente o en el proceso mas amplio.

1.4. Definicion de procedimientos clinicos o profesionales

Los procedimientos clinicos o profesionales? son una serie de acciones o intervenciones
sistematicas y estandarizadas que los y las profesionales de la salud llevan a cabo para
diagnosticar, tratar, intervenir o gestionar la atencion de las personas a las que atienden.

2 La inclusidn de los términos “clinico" o "profesional” en un procedimiento tiene un propésito claro y significativo, ya que cada uno de
estos términos enfatiza aspectos distintos del proceso de atencidn sanitaria. El término "procedimiento clinico" se refiere a protocolos
especificos relacionados con la atencidn directa de los y las pacientes, estableciendo las mejores practicas para diagnosticar, tratar e
intervenir a las personas que requieren atencion a su salud. Al utilizar "clinico", se resalta la importancia de la atencién centrada en el
o la paciente y la necesidad de aplicar conocimientos médicos y técnicos en la practica diaria, lo que asegura que las intervenciones
sean seguras, efectivas y adecuadas a las necesidades individuales. Por otro lado, el término "procedimiento profesional" abarca un
enfoque mas amplio que incluye no solo la atencidn directa al o la paciente, sino también aspectos administrativos, organizativos y de
gestion en el ambito sanitario. Este término reconoce la diversidad de funciones y roles desempefiados por los y las profesionales de
la salud, como administradores, enfermeros y enfermeras o terapeutas ocupacionales, entre otros y otras, y establece directrices que
aseguran una gestion eficiente y coordinada en la atencién. La eleccidn entre “"clinico" y "profesional” depende del contexto y del enfoque
que se desee dar al procedimiento, asegurando que sea completo, eficaz y adaptado a las realidades del entorno de salud.
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Estos procedimientos pueden incluir desde examenes fisicos y pruebas diagndsticas hasta
tratamientos o intervenciones especificas y técnicas quirdrgicas. La estandarizacion de
estos procedimientos busca garantizar que se realicen de manera consistente y segura,
minimizando la variabilidad en la atencion y maximizando la eficacia de los tratamientos e
intervenciones, entre otros.

1.4.1. Importancia de su implementacion

La implementacion de procedimientos clinicos o profesionales estandarizados es crucial
para asegurar la calidad de la atencion dispensada. En un entorno donde las decisiones
deben tomarse rapidamente, contar con protocolos bien definidos permite a los y las
profesionales de la salud actuar de manera coherente y efectiva. Esto no solo mejora la
seguridad al reducir el riesgo de errores, sino que también asegura que se sigan las
mejores practicas la evidencia (Secretaria de Relaciones Exteriores, 2004). Cuando los
procedimientos estan claramente delineados, se crea un marco que guia a los y las
profesionales en su toma de decisiones, facilitando la identificacion de las intervenciones
adecuadas en cada situacion clinica o profesional.

Ademas, la implementacion de estos procedimientos fomenta una cultura de mejora
continua en las organizaciones de salud. Al estandarizar las practicas clinicas o
profesionales, se permite realizar auditorias y evaluaciones de desempefio que pueden
identificar areas de oportunidad y mejorar los resultados. Esta retroalimentacion es vital
para el desarrollo profesional, ya que ofrece a los y las profesionales la oportunidad de
aprender y adaptar sus practicas a las nuevas evidencias y conocimientos al campo donde
desarrollan su intervencion (Direccion General de Innovacion, 2018). Asi, la
implementacion no solo se traduce en una atencion mas segura, sino también en una
formacion mas completa y actualizada para el personal al que va dirigido este
procedimiento.

Creemos que, la adecuada implementacion de procedimientos clinicos o
profesionales también tiene implicaciones en la satisfaccion de la persona a la que
atendemos. Cuando estas personas experimentan una intervencion consistente y
profesional, su confianza en el sistema de salud aumenta. Esta confianza es esencial para
fomentar la adherencia a los tratamientos, intervenciones y mejorar los resultados de
salud a medio-largo plazo. De hecho, la implementacion efectiva de procedimientos
clinicos o profesionales no solo impacta en la calidad y seguridad de la atencion, sino que
también promueve un ambiente de aprendizaje y mejora continua, asi como una mayor
satisfaccion de la persona a la que va dirigida el procedimiento.

1.4.2. Normativa aplicable

La normativa aplicable a los procedimientos esta disefiada para garantizar que las
practicas de atencion se realicen de acuerdo con estandares de calidad y seguridad. Esta
normativa proviene de diversas fuentes, incluyendo organismos gubernamentales de
salud publica, asociaciones profesionales y entidades de acreditacion. Las regulaciones
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también pueden incluir leyes que rigen la practica en materia de salud y la administracion
de servicios de salud, asegurando que los procedimientos clinicos se realicen dentro de
un marco legal y ético. Estas leyes suelen abordar aspectos como el consentimiento
informado, la confidencialidad de la persona atendida y la gestion de riesgos. La normativa
aplicable no solo se centra en el aspecto clinico o profesional, sino que también abarca la
gestion administrativa, lo que garantiza que los procedimientos se integren
adecuadamente en el funcionamiento general de las organizaciones de salud.

La implementacion de normativas también permite la creaciéon de un entorno de
transparencia en la atencion de salud. Los y las profesionales de la salud deben cumplir
con estas regulaciones, y las organizaciones de salud deben ser auditados regularmente
para asegurar que se adhieran a los estandares establecidos. Esto no solo mejora la
calidad de la atencion, sino que también refuerza la confianza del publico en el sistema de
salud, sabiendo que hay normativas en vigor para proteger su bienestar.

Ejemplo: en el manual de procedimientos del registro estatal de enfermedades raras (Ministerio

de Sanidad, 2020) utilizaron las siguientes normativas.

2.1.Legislacion sanitaria

e Ley14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Boletin Oficial del Estado n° 102,
29 de abril de 1986.

e Ley16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Boletin Oficial del Estado n° 128; 29 de mayo de 2003.

e Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia. Diario Oficial de Galicia. n®143; 24
de julio de 2008

e Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. Boletin Oficial del Estado,
n°® 240; 5 de octubre de 2011.

e Real decreto 1091/2015, de 4 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro
Estatal de Enfermedades Raras. Boletin Oficial del Estado n° 307; 24 de diciembre
de 2015.

2.2.Legislacion sobre proteccion de datos

e Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Boletin Oficial del Estado n° 294; 6 de
diciembre de 2018.

e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de
datos). Diario Oficial de la Union Europea n°® 119; 4 de mayo de 2016.

1.4.3. Beneficios

Los beneficios de implementar procedimientos clinicos o profesionales estandarizados
son numerosos Yy afectan tanto a los profesionales de la salud como a las personas que
acuden a estas organizaciones. En primer lugar, uno de los beneficios mas significativos
es la reduccion de errores. Al seguir pasos claros y definidos, los y las profesionales
pueden minimizar la variabilidad en la atencion, lo que reduce la probabilidad de cometer
errores que podrian tener consecuencias graves. Esto es especialmente importante en
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situaciones de alta presion, donde las decisiones rapidas son necesarias y un enfoque
estandarizado puede marcar la diferencia (Direccion General de Innovacion, 2018).

Otro beneficio clave es la mejora en la eficiencia operativa. Al tener procedimientos
clinicos bien definidos, los equipos de salud pueden trabajar de manera mas fluida y
organizada. Esto permite un mejor uso de los recursos, optimizando el tiempo y el esfuerzo
del personal. La reduccion del tiempo dedicado a la toma de decisiones también libera a
los y las profesionales de la salud para centrarse en lo que realmente importa: la atencion
a la persona que acude a nuestra organizacion de salud. Ademas, la estandarizacion
facilita la formacion de nuevos y nuevas empleadas, ya que pueden aprender los
procedimientos de manera mas rapida y efectiva.

Incluso, los procedimientos clinicos o profesionales contribuyen a una mayor
satisfaccion de la persona atendida (Direccion General de Innovacion, 2018). Cuando estas
reciben una atencion consistente y de alta calidad, su confianza en el sistema de salud se
fortalece, traduciéndose en una mejor experiencia, fomenta la adherencia a los
tratamientos e intervenciones.

1.4.4. Alcance

El alcance de los procedimientos clinicos o profesionales es amplio y se extiende a
diversas areas de la atencion en salud. Estos procedimientos pueden aplicarse en
contextos tan variados como atencion primaria, urgencias, cirugia y atencion geriatrica,
entre otros. En cada uno de estos ambitos, los procedimientos clinicos o profesionales
aseguran que se sigan practicas coherentes, adaptandose a las necesidades especificas
de cada situacion y poblacion de personas que acuden a los servicios donde trabajamos.
Esto permite una atencion mas personalizada y efectiva.

Ademas, el alcance de los procedimientos clinicos o profesionales no se limita a la
atencion directa a la persona atendida. También incluye aspectos administrativos y de
gestion, como la planificacion de la atencién, la coordinacion entre diferentes
especialidades y la gestion de la calidad (Direccion General de Innovacion, 2018). Por
ejemplo, los procedimientos clinicos o profesionales pueden influir en como se manejan
las historias clinicas, se realizan las derivaciones y se monitorean los resultados de salud.
Esto subraya la importancia de una integracion efectiva entre los procedimientos clinicos
o profesionales y los sistemas de gestion de salud.
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Unidad tematica 2. Estructura y desarrollo de
procedimientos clinicos o profesionales 1.

El Procedimiento, es un documento operativo que detalla de manera precisa y secuencial
cada uno de los pasos necesarios para llevar a cabo una determinada actividad o accion
en el ambito clinico, administrativo o técnico. Un procedimiento busca estandarizar la
practica, proporcionando un conjunto claro y organizado de instrucciones que permiten a
los y las profesionales seguir una serie de pasos definidos, garantizando su correcta
ejecucion. Esta estandarizacion ayuda a reducir errores, incrementar la seguridad y
mejorar la calidad de las intervenciones, haciendo que las acciones sean predecibles y
replicables. Un ejemplo practico seria el procedimiento de cateterismo urinario, que
describe detalladamente cada fase del proceso, desde la preparacion del material y del
paciente, hasta la insercion y el mantenimiento del catéter, asegurando que el profesional
sanitario siga unas pautas concretas para evitar complicaciones y garantizar una correcta
asistencia (Alcaide et al., 2012; Direccion General de Innovacion, 2018).

La caracteristica principal que diferencia un procedimiento de otros documentos
clinicos y administrativos radica en su naturaleza operativa y secuencial. Mientras que un
procedimiento responde a la pregunta “;Como se debe hacer?”, otros documentos, como
el protocolo, la guia de practica clinica o la via clinica, tienen propdsitos y estructuras
diferentes.

Por ejemplo, un protocolo es un documento mas amplio y normativo, que establece
recomendaciones generales sobre como abordar una situacion clinica, pero no entra en el
detalle secuencial de los pasos. Por su parte, las guias de practica clinica ofrecen una
revision mas detallada de la evidencia cientifica disponible para ayudar en la toma de
decisiones clinicas, pero tampoco indican de manera directa y secuenciada como realizar
una tarea especifica. Mientras tanto, una via clinica es una herramienta mas completa que
integra tanto el procedimiento como las etapas del tratamiento, enfocandose en la
coordinacion entre los diferentes profesionales implicados en el cuidado de una persona
que acude a una organizacion de salud.

Creemos que el procedimiento es una herramienta esencial en el trabajo diario de
los y las profesionales, especialmente en el ambito sanitario, ya que no solo orienta sobre
como realizar una accion o intervencion de manera segura y eficiente, sino que también
ayuda a asegurar la uniformidad en la practica. A diferencia de otros documentos como el
protocolo o la guia clinica, que ofrecen directrices generales o recomendaciones basadas
en evidencia, el procedimiento destaca por su capacidad de ofrecer instrucciones paso a
paso, facilitando su comprension y ejecucion en contextos practicos.

2.1. Fases

La comprension de las fases de un procedimiento es fundamental para asegurar la
correcta ejecucion y eficacia en la atencidn sanitaria. Cada procedimiento, ya sea clinico o
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terapéutico, consta de etapas claramente definidas que guian al o a la profesional a lo largo
de su ejecucion. Conocer y seguir estas fases no solo garantiza la sequridad del paciente,
sino que también optimiza los resultados y facilita la continuidad del cuidado o la
intervencion. De esta forma (Alcaide et al.,, 2012; Carrion-Camacho ET AL., 2013; Direccion
General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo, 20111; Matute-Calle & Murillo-Parraga, 2021,
Saura & Saturno, 1996; Secretaria de Relaciones Exteriores, 2004; Vicente y Comet, 2009),
las fases serian:

2.1.1. Fase de preparacion

La fase de preparacion es esencial para el éxito en la elaboracion de cualquier
procedimiento o documento relacionado con la salud. Durante esta etapa, se definen los
fundamentos del trabajo, se organizan los recursos humanos y materiales, y se establece
la direccidon que tomara el proyecto. Es importante tener claro desde el principio qué tema
se va a tratar, qué tipo de documento se va a crear y como se organizara el equipo de
trabajo que sera responsable de la redaccion, revision y validacion del procedimiento.

(a) Seleccion del tema de salud: es el primer paso y es crucial en la elaboracion de
cualquier procedimiento. Este nivel no debe tomarse a la ligera, ya que es
fundamental que el tema elegido sea relevante y responda a una necesidad real
en el ambito clinico, profesional o administrativo. La decision puede basarse en
multiples factores, como el aumento en la prevalencia de una patologia
especifica, la introduccion de nuevas tecnologias, tratamientos o intervenciones,
o la identificacion de areas problematicas que requieren mejoras en la calidad
de la atencion. Un buen criterio para la eleccion es analizar las estadisticas
internas de la organizacion de salud, asi como las guias nacionales o

internacionales que puedan sefalar prioridades en la atencion sanitaria.

Ejemplos: laintroduccion de nuevas tecnologias en terapia ocupacional, como el uso de
aplicaciones de realidad virtual, ha revolucionado la forma en que los terapeutas pueden
ayudar a los pacientes a mejorar sus habilidades motoras y de coordinacion a través de
simulaciones interactivas. Por otro lado, en el ambito de la enfermeria, la
implementacion de sistemas de monitoreo remoto ha permitido a los profesionales
sequir de cerca los signos vitales de los pacientes en tiempo real, mejorando la atencidn
y la respuesta ante cualquier eventualidad. Ademas, la identificacion de areas
problematicas es crucial; por ejemplo, en terapia ocupacional, puede surgir la necesidad
de mejorar la accesibilidad en los hogares de pacientes con discapacidades, mientras
que en enfermeria, puede detectarse una alta incidencia de Ulceras por presion en
ciertos grupos de pacientes, lo que requeriria la revision y mejora de los protocolos de
cuidado para prevenir estas complicaciones.

Otro aspecto a tener en cuenta en esta seleccion es el impacto potencial del
tema sobre la seguridad de la persona, poblaciones, comunidades u
organizaciones a la que va dirigida. Por ejemplo, procedimientos que involucran
intervenciones invasivas, como el cateterismo urinario, deben estar claramente
detallados y estandarizados, ya que cualquier error en su aplicacion puede
generar complicaciones severas. En este sentido, es clave que el tema
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seleccionado no solo sea de importancia en términos de frecuencia o incidencia,
sino también en cuanto a la reduccion de riesgos y el mejoramiento de los
resultados clinicos.

Ademas, la seleccion del tema debe estar alineada con las prioridades
estratégicas de la organizacion. Es decir, debe ajustarse a los objetivos y
necesidades tanto de los y las profesionales como de las personas a los y las
que se les brinda atencion. A menudo, esto implica la consulta con comités o
personas responsables de calidad asistencial, quienes pueden ofrecer una
vision mas amplia de las dareas que requieren mayor intervencion o
estandarizacion. La seleccion cuidadosa de un tema asegura que los esfuerzos
dedicados a la creacion del procedimiento tengan un impacto positivo y duradero
en la practica clinica.

(b) Tipo de documento que se va a elaborar: una vez seleccionado el tema, el
siguiente paso es definir claramente el tipo de documento que se va a elaborar.
La eleccion del formato adecuado depende del propodsito especifico del
documento y del tipo de informacion que se desea transmitir. Por ejemplo, si el
objetivo es describir en detalle los pasos necesarios para realizar una tarea
especifica, como un medio técnico, entonces el formato adecuado es un
procedimiento. Este tipo de documento se caracteriza por su enfoque practico y
secuencial, disefiado para ser utilizado como una guia de accion para los
profesionales.

Por otro lado, si lo que se busca es ofrecer recomendaciones generales
sobre el manejo de una condicidon o intervencion basada en la evidencia
cientifica, entonces el formato mas apropiado podria ser una guia de practica
clinica o un protocolo. Las guias de practica clinica suelen ser mas extensas y
ofrecen una perspectiva mas global sobre el manejo de una patologia,
incluyendo opciones terapéuticas, prevencion y diagnostico. En cambio, los
protocolos se centran mas en un conjunto de normas o directrices a seguir en
situaciones especificas, garantizando la uniformidad en la toma de decisiones.

Es fundamental que el equipo de trabajo tenga clara la diferencia entre los
distintos tipos de documentos, ya que cada uno tiene un enfoque y una utilidad
distinta. La eleccion del tipo correcto asegurara que el documento cumpla su
proposito y sea aplicable en el contexto para el que fue disefiado. Ademas, esta
decision también influye en la estructura, el lenguaje y el grado de detalle que
debe incluirse en la elaboracidn final.

(c) Organizacion del grupo de trabajo: este es un aspecto clave para asegurar el
éxito en la elaboracion del documento. Este grupo debe estar conformado por
un equipo multidisciplinario, donde cada miembro aporte una vision vy
experiencia complementaria. En el contexto clinico, es importante incluir a
profesionales que estén familiarizados con el tema seleccionado (terapeutas
ocupacionales, personal de enfermeria, personal médico y otros profesionales
de la salud, entre otros). También es beneficioso contar con la participacion de
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personal administrativo, que pueda garantizar que el documento cumpla con los
estandares legales y de calidad institucional.

Cada miembro del equipo debe tener roles y responsabilidades claramente
definidos. Es recomendable designar a un o una coordinadora o un o una lideresa
de equipo, cuya tarea principal sera organizar y supervisar el proceso de trabajo.
Esta persona que ejerza de coordinador o coordinadora también sera estara a
cargo de facilitar la comunicacion entre los distintos integrantes del equipo,
convocar reuniones periodicas y asegurar que se cumplan los plazos
establecidos. Ademas, debe ser quien evalie el progreso del trabajo,
asegurandose de que cada etapa avance segln lo planificado y que las
decisiones importantes se tomen de manera consensuada.

Finalmente, es necesario establecer una metodologia de trabajo que permita
organizar el esfuerzo colectivo de manera eficiente. Esto puede incluir la
creacion de un cronograma que divida el proyecto en etapas con fechas limite
especificas, la asignacion de tareas a los distintos integrantes del equipo y la
implementacion de reuniones de seguimiento periddicas. De esta manera, se
asegura que el trabajo sea colaborativo, coherente y que el documento final
refleje las mejores practicas del grupo multidisciplinario involucrado.

2.2. Fase de elaboracion

La fase de elaboracion es el nucleo del proceso, donde se materializa el contenido del
documento. En esta fase, se recopila la mejor evidencia cientifica disponible, se redacta el
documento siguiendo criterios especificos y se estructura la informacion de manera
coherente y accesible para los usuarios finales. Cada uno de estos pasos es crucial para
garantizar que el producto final no solo sea cientificamente sdlido, sino también practico
y facil de aplicar en el ambito clinico o técnico (Alcaide et al., 2012; Carrion-Camacho ET
AL., 2013; Direccion General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo, 20111; Matute-Calle &
Murillo-Parraga, 2021; Saura & Saturno, 1996; Secretaria de Relaciones Exteriores, 2004;
Vicente y Comet, 2009).

2.2.1. Revision de la mejor evidencia cientifica
La revision de la mejor evidencia cientifica es uno de los pilares fundamentales en la fase
de elaboracion de un documento clinico. Este proceso implica la busqueda exhaustiva de
informacion actualizada y relevante que respalde las recomendaciones o instrucciones
que se incluirdn en el documento. La revision debe comenzar con la consulta de bases de
datos cientificas como PubMed, WOS, Cochrane o Scopus, donde se encuentran estudios,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos y metaanalisis que proporcionan la evidencia
mas soélida sobre el tema seleccionado.

Es esencial utilizar una metodologia sistematica para la busqueda, lo que implica
definir criterios claros de inclusion y exclusion de los estudios, basados en su relevancia,
calidad metodoldgica y fecha de publicacion. Ademas, es importante realizar una
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evaluacion critica de los estudios encontrados, prestando especial atencion a la solidez de
la evidencia, los niveles de recomendacion y la aplicabilidad de los resultados en el
contexto local. La busqueda debe enfocarse en obtener informacion que permita optimizar
la seguridad, eficacia y eficiencia del procedimiento o intervencion que se describe en el
documento.

Una vez obtenida la evidencia, el equipo debe analizar y discutir los hallazgos,
tomando decisiones informadas sobre cuales seran los aspectos clave que guiaran la
redaccion del documento. Este proceso garantiza que el producto final no solo se base en
la experiencia clinica, sino también en datos cientificos solidos que respalden las
recomendaciones y pasos descritos, asegurando su validez y actualidad (Alcaide et al,,
2012; Carrion-Camacho ET AL., 2013; Direccion General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo,
20111; Matute-Calle & Murillo-Parraga, 2021; Saura & Saturno, 1996; Secretaria de
Relaciones Exteriores, 2004; Vicente y Comet, 2009).

2.2.2. Criterios de redaccion y formato

Los criterios de redaccion y formato son fundamentales para asegurar que el documento
elaborado sea claro, accesible y util para los profesionales que lo utilizaran. La redaccion
debe ser precisa, evitando ambigiliedades o interpretaciones erroneas. Es recomendable
que el lenguaje sea técnico pero comprensible, adaptado al nivel de conocimiento de los
las destinatarias del procedimiento. En muchos casos, los procedimientos van dirigidos a
profesionales con experiencia, pero es importante que el lenguaje sea claro y directo,
evitando jergas excesivamente técnicas que puedan dificultar la comprension.

En cuanto al formato, es crucial que el documento sea facil de consultar. Para ello,
es recomendable estructurarlo en secciones y subsecciones claramente diferenciadas,
utilizando titulos, subtitulos y numeracion para facilitar la navegacion por el texto. Ademas,
es util incluir elementos visuales como tablas, diagramas, listas numeradas y resimenes
que permitan una lectura rapida y comprensiva de la informacion clave. El formato debe
estar disefiado de manera que permita a los y las destinatarias encontrar rapidamente los
pasos especificos o las recomendaciones que necesitan.

Asimismo, los criterios de redaccion también deben considerar el tamafo del
documento. Un documento excesivamente largo y detallado puede volverse dificil de
aplicar en la practica diaria, mientras que uno demasiado breve puede carecer de la
informacion necesaria. Por ello, el equipo debe encontrar un equilibrio, priorizando la
informacion mas relevante y asegurandose de que el documento sea lo suficientemente
concreto y accionable (Alcaide et al., 2012; Carrion-Camacho ET AL., 2013; Direccion
General de Innovacion, 2018; Domingo Pozo, 20111; Matute-Calle & Murillo-Parraga, 2021;
Saura & Saturno, 1996; Secretaria de Relaciones Exteriores, 2004; Vicente y Comet, 2009).

2.3. Estructura, formato y estilo del documento

La estructura del documento es un elemento fundamental para asegurar que el
procedimiento sea facilmente identificable, legible y accesible para los y las profesionales
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que lo consulten. Los procedimientos deben ser revisados cada cierto tiempo, de manera
general, se establece un plazo de tres afos tras la aprobacion inicial del documento para
llevar a cabo una actualizacion completa. Este periodo se considera suficiente para que
puedan surgir nuevas evidencias, cambios tecnoldgicos o ajustes en las normativas que
afecten la practica clinica o profesional. No obstante, este plazo puede acortarse si se
detectan avances significativos en las evidencias cientificas, cambios en los estandares de
atencion o en la normativa vigente, o si el procedimiento presenta ineficacias o errores
que comprometan la seguridad o calidad del servicio prestado. En ese caso, la revision
debe realizarse de manera inmediata y fuera del ciclo habitual.

El propdsito de establecer revisiones periddicas es garantizar que el procedimiento
no se vuelva obsoleto, que se mantenga alineado con las mejores practicas clinicas y
organizativas, y que continte aportando beneficios claros a los y las pacientes y los y las
profesionales implicados. Ademas, la planificacion de revisiones debe considerar la
participacion de persona expertas y responsables del ambito de aplicacion del
procedimiento para que las modificaciones reflejen las Gltimas innovaciones y evidencias
en el campo. Esto asegura un proceso continuo de mejora y adaptacion del procedimiento
a las necesidades cambiantes del entorno clinico. El formato y el estilo debe seguir unos
minimos:

2.3.1. Formato

El formato del documento (Meizoso et al., 2023) también juega un papel importante en su
claridad y usabilidad. El titulo debe ir en mayusculas y en negrita, la fuente recomendada
es "Xunta Sans", y las margenes de la pagina deben seguir los estandares habituales. El
interlineado puede ser sencillo o de 1,15 puntos. El encabezado y la paginacion deben
cumplir con un formato estandarizado. Se recomienda evitar el subrayado, excepto en los
titulos de apartados, y utilizar negrita o cursiva para destacar informacion importante.

En cuanto al uso de Tablas, figuras o imagenes, estas pueden ayudar a presentar
la informacion de manera claray organizada, facilitando la comprension del procedimiento.
Es importante seguir las normas APA o Vancouver para la numeracion y citacion de estas.
Las tablas, figuras e imagenes deben numerarse consecutivamente con nimeros arabigos
e incluir un pie de texto explicativo debajo. Si las figuras o imagenes tienen autoria, se
debe indicar la fuente original y, si es necesario, obtener los permisos correspondientes
para su reproduccion (Meizoso et al., 2023).

2.3.2. Estilo

Es crucial tener en cuenta el estilo de redaccion de un procedimiento porque un lenguaje
claro y conciso facilita la comprension y la correcta implementacion por parte de los y las
profesionales de la salud (Meizoso et al., 2023). Un procedimiento bien redactado no solo
debe ser preciso en su contenido, sino también accesible para garantizar que todas las
personas integrantes del equipo puedan seguirlo sin ambigiiedades. Ademas, un estilo
coherente y organizado ayuda a minimizar errores y mejora la comunicacion entre los
diferentes niveles de atencion, asegurando asi una atencion de calidad al paciente. La
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claridad en la redaccion también permite una formacion mas efectiva, ya que las y los
nuevos profesionales pueden familiarizarse rapidamente con los protocolos establecidos.
Se deben tener en cuenta entre otras los siguientes niveles (Meizoso et al., 2023):

(a) Claridad: es importante utilizar frases cortas y seleccionar términos sencillos
que sean faciles de entender. Evitar redundancias es clave para que el texto no
se vuelva confuso o repetitivo. Las ideas deben expresarse con claridad, y se
deben evitar las siglas en la medida de lo posible. Si es necesario utilizarlas,
deben aclararse la primera vez que aparezcan en el texto, colocando las siglas
entre paréntesis junto al término completo. Esta claridad es fundamental para
que el procedimiento sea accesible a todos los lectores, independientemente de
su experiencia o nivel de conocimiento. De todas formas se debe evitar un
conglomerado de siglas para que sea facil de seguir y leer el documento.

Ejemplos:

Ejemplol:
Redaccion poco clara: el terapeuta ocupacional puede utilizar varias
técnicas para mejorar la movilidad del brazo del paciente, como ejercicios,
estiramientos, actividades funcionales, entre otras cosas, dependiendo del
caso.
Redaccion clara: el o la terapeuta debe emplear ejercicios de
fortalecimiento, estiramientos guiados y actividades funcionales para
mejorar la movilidad del brazo afectado del paciente. Cada técnica sera
seleccionada segun las necesidades especificas del paciente.
Explicacion: en el primer ejemplo, "varias técnicas" y "entre otras cosas" son
expresiones vagas que no proporcionan suficiente informacion. En el
segundo ejemplo, se especifican las técnicas y se aclara que la seleccion
depende de las necesidades del paciente, haciendo la redaccion mas claray
precisa.

Ejemplo2.
Redaccion poco clara: la enfermera debera cambiar el vendaje del paciente
cuando sea necesario y realizar los cuidados pertinentes para evitar
infecciones.
Redaccion clara: el o la enfermero debera cambiar el vendaje del paciente
cada 48 horas o cuando esté himedo o sucio. Ademas, debe limpiar la herida
con solucion salina estéril antes de aplicar un nuevo vendaje, para evitar
infecciones.
Explicacion: en el primer ejemplo, la expresion "cuando sea necesario" es
ambigua y "cuidados pertinentes” no aclara las acciones exactas. En el
segundo ejemplo, se especifica la frecuencia y las acciones concretas, lo que
hace el procedimiento mucho mas claro y facil de seguir.

(b) Precision: se refiere a la capacidad de expresar una idea de manera clara y
exacta, sin dejar lugar a ambigiiedades o interpretaciones erréneas. Se deben
evitar expresiones como "puntos suspensivos" y "etc.", ya que no aportan
informacion precisa. Es preferible usar expresiones como "entre otros" para
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concretar. La redaccion precisa asegura que las palabras elegidas sean las
correctas y que la gramatica y sintaxis sean adecuadas, lo que ayuda a transmitir
el mensaje de manera efectiva. Esto es particularmente importante en la
redaccion de procedimientos, donde cualquier error o confusion puede llevar a
problemas en la ejecucion de las tareas descritas.

Ejemplos:

Ejemplol:
Redaccion poco precisa: el paciente debe hacer ejercicios con el brazo
varias veces al dia para mejorar su movilidad.
Redaccion precisa: el o la paciente debe realizar ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento del brazo afectado tres veces al dia, durante 15 minutos cada
sesion, asegurandose de mantener el brazo en extension completa durante
cada repeticion.
Explicacion: en el primer ejemplo, la indicacion "varias veces al dia" es
imprecisa, lo que puede llevar a interpretaciones erroneas. En el segundo
ejemplo, se proporciona una frecuencia y duracion especifica, asegurando
una aplicacion precisa del tratamiento.

Ejemplo2.
Redaccion imprecisa: la enfermera debe limpiar la herida antes de aplicar
el vendaje.

Redaccion precisa: el o la enfermera debe limpiar la herida con solucién
salina estéril, utilizando una gasa estéril, en movimientos circulares del
centro hacia el exterior, antes de aplicar el vendaje.

Explicacion: en el primer ejemplo, la frase "limpiar la herida" es demasiado
general. En el segundo ejemplo, se especifican los materiales a utilizar, el
método de limpieza y los pasos exactos, lo que garantiza que el
procedimiento se realice de manera precisa y uniforme.

(c) Lenguaje de género: es esencial tener en cuenta el lenguaje de género en la
redaccion del documento, evitando el uso del simbolo "@" por no ser un signo
lingiiistico reconocido. Se recomienda utilizar guias de lenguaje inclusivo. Por
ejemplo, en lugar de usar términos como "hombre" o "mujer", es mejor optar por
"persona" o "individuo". Asimismo, en lugar de términos como "enfermera" (que
sugiere un género especifico), se pueden utilizar términos neutrales como
"personal de enfermeria" o "enfermero/a". El uso de un lenguaje inclusivo
promueve la equidad y evita sesgos de género en el contenido del procedimiento.

Ejemplos:
Ejemplol:
Redaccidn sin lenguaje inclusivo: el terapeuta ocupacional debe evaluar al
paciente y disefiar su plan de intervencion.
Redaccion con lenguaje inclusivo: el o la terapeuta debe evaluar a la persona
y disefiar su plan de intervencion.
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Explicacion: En el primer ejemplo, la palabra "terapeuta" esta en masculino
y "paciente" también sugiere una forma masculina. En el segundo ejemplo,
se incluye "el o la" para sefialar ambos géneros y se utiliza "persona" en
lugar de "paciente" para neutralizar el término.

Ejemplo 2:
Redaccidn sin lenguaje inclusivo: el enfermero debe monitorizar los signos
vitales del paciente y hacer los reportes correspondientes.
Redaccion con lenguaje inclusivo: el/la enfermero/a debe monitorizar los
signos vitales de la persona y realizar los reportes correspondientes.
Explicacién: en el primer ejemplo, se usa solo el género masculino
("enfermero" y "paciente"). En el segundo, se incluyen ambos géneros con
"el/la enfermero/a" y se sustituye "paciente" por "persona" para hacer la
redaccion mas inclusiva y neutral en términos de género.

(d) Estructura lagica: el procedimiento debe estar organizado de manera ldgica y
secuencial para que los profesionales y usuarios puedan seguirlo facilmente.
Ademas, se deben emplear verbos de accion claros y concisos para describir
cada paso, facilitando la comprension y la ejecucion del procedimiento. Una
estructura clara y coherente no solo mejora la accesibilidad, sino que también
reduce las posibilidades de errores en su aplicacion.

Ejemplos:
Ejemplo 1:

Redaccion sin estructura ldgica: el paciente debe realizar ejercicios para
mejorar su movilidad. Luego, se le proporcionara una evaluacién. También
es importante que practique actividades de la vida diaria.
Redaccion con estructura logica: para mejorar la movilidad del o de la
paciente, primero se realizard una evaluacion inicial para identificar sus
limitaciones. Luego, se le proporcionard un programa de ejercicios
especificos que debera realizar diariamente. Ademas, se le ensefara a
practicar actividades de la vida diaria, como vestirse y alimentarse, para
fomentar su autonomia.
Explicacion: en el primer ejemplo, la secuencia de acciones no esta claray
no sigue un orden logico. En el segundo ejemplo, se establece un proceso
claro: evaluacidn inicial, programa de ejercicios y practica de actividades
diarias, lo que facilita la comprension del procedimiento y su ejecucion.

Ejemplo 1

Redaccion sin estructura ldgica: el enfermero debe preparar el medicamento
y luego atender al paciente. Es esencial que el paciente esté comodo.
Redaccion con estructura logica: antes de administrar el medicamento, el o
la enfermera debe asegurarse de que el paciente esté comodo y en una
posicion adecuada. A continuacion, preparara el medicamento de acuerdo
con las indicaciones prescritas y, finalmente, lo administrara al paciente,
observando cualquier reaccion.

Explicacion: en el primer ejemplo, las acciones se presentan de forma
desorganizada. En el segundo ejemplo, se establece un orden ldgico y
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secuencial que guia al enfermero a través de los pasos necesarios,
asegurando que cada accion se realice en el momento adecuado y en el
contexto correcto.

(e) Accesibilidad: el procedimiento debe ser accesible para todos los profesionales
y usuarios, independientemente de su nivel de conocimientos técnicos o su
capacidad de comprension. Esto implica utilizar un lenguaje que cualquier
persona, con o sin experiencia técnica, pueda entender. La accesibilidad es un
aspecto crucial en la creacion de procedimientos que seran aplicados por
equipos diversos o por usuarios con diferentes niveles de experiencia.

Ejemplo
Ejemplo 1:

Redaccion poco accesible: el terapeuta debe utilizar herramientas de
evaluacion estandarizadas para medir la funcionalidad y la movilidad del
paciente, asegurando que se sigan los protocolos establecidos.
Redaccion accesible: el o la terapeuta debe utilizar herramientas simples
para evaluar como se mueve el o la paciente y su capacidad para realizar
actividades diarias, asegurandose de seguir los pasos indicados para cada
prueba.
Explicacion: en el primer ejemplo, términos como "herramientas de
evaluacion estandarizadas" y "protocolos establecidos" pueden resultar
confusos para personas sin formacion especifica en terapia ocupacional. En
el segundo ejemplo, se simplifican los términos y se hace la redaccion mas
comprensible para una audiencia mas amplia, facilitando la comprension.

Ejemplo 2:
Redaccion poco accesible: el enfermero debe llevar a cabo una valoracion
integral utilizando escalas de evaluacion validadas y aplicar intervenciones
basadas en evidencia para mejorar el estado del paciente.
Redaccion accesible: el o la enfermera debe evaluar al o la paciente
observando su estado general y haciendo preguntas sobre sus sintomas.
Después, aplicara tratamientos que se ha demostrado que ayudan en
situaciones similares.
Explicacion: en el primer ejemplo, términos técnicos como "valoracion
integral" y "escalas de evaluacion validadas" pueden ser dificiles de entender
para personas que no tienen formacion médica. En el segundo ejemplo, se
utilizan términos mas sencillos y se explica el proceso de manera que
cualquier persona, independientemente de su formacion, pueda comprender
las acciones que se estan llevando a cabo.

() Lenguaje sencillo: el procedimiento debe estar redactado en un lenguaje simple
y comprensible, evitando el uso de tecnicismos innecesarios, a menos que sea
indispensable para referirse a técnicas especificas o aspectos que justifiquen su
uso. Esto asegura que el contenido sea accesible para una amplia audiencia y
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que todos los implicados puedan entender claramente lo que se espera en cada
paso del proceso.

Ejemplo:

Ejemplo 1:
Redaccion con lenguaje complicado: el o la terapeuta ocupacional debera
implementar intervenciones terapéuticas con el fin de optimizar la
funcionalidad del paciente mediante la utilizacion de estrategias
personalizadas.
Redaccion con lenguaje sencillo: el o la terapeuta ocupacional ayudara al o
a la paciente a mejorar su capacidad para hacer actividades cotidianas,
usando técnicas que se adapten a sus necesidades.
Explicacion: en el primer ejemplo, se emplean términos como
"intervenciones terapéuticas" y "optimizar la funcionalidad," que pueden ser
dificiles de entender para quienes no estan familiarizados con el campo. En
el segundo ejemplo, se utiliza un lenguaje claro y directo, facilitando la
comprension de lo que hace el terapeuta ocupacional.

Ejemplo 2:
Redaccion con lenguaje complicado: el enfermero debe llevar a cabo un
procedimiento de administracion de medicamentos conforme a los
protocolos establecidos para garantizar la seguridad del paciente
Redaccion con lenguaje sencillo: la o el enfermero debe dar la pauta de
tratamiento al o la paciente siguiendo las instrucciones para asegurarse de
que esté seguro.
Explicacion: en el primer ejemplo, el uso de términos como "procedimiento
de administracion de medicamentos" y "protocolos establecidos" puede
resultar confuso. En el segundo ejemplo, se utilizan palabras simples y se
explica el proceso de manera clara, haciendo que cualquier persona pueda
entender la accion que se esta describiendo.

(g) Consistencia: la consistencia es clave para que el procedimiento sea coherente
a lo largo de todo el documento. Se deben evitar contradicciones o incoherencias
en el contenido, ya que estas pueden generar confusion o errores en su
implementacion. Asegurarse de que la terminologia y las directrices sean
uniformes a lo largo del texto es esencial para garantizar su efectividad.
Ejemplo:

Ejemplo 1:

Redaccion inconsistente: el terapeuta ocupacional evaluara al paciente y
luego decidira si es necesario utilizar ejercicios de fortalecimiento. Ademas,
es fundamental que el paciente siga una rutina de ejercicios diaria. Es
importante que el paciente practique la movilidad de forma continua.
Redaccidn consistente: el o la terapeuta ocupacional evaluara al o la paciente
y, si es necesario, utilizara métodos preparatorios como parte de su plan de
intervencion inicia. Por ese motivo el o la paciente debera seguir una rutina
diaria de ejercicios que incluya practicas de movilidad, asegurandose de
realizarlos al menos cinco veces al dia.
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Explicacion: en el primer ejemplo, hay contradicciones en la frecuencia de
los ejercicios y en la recomendacion de estiramientos, lo que puede causar
confusion. En el segundo ejemplo, se mantiene la misma frecuencia y se
aclara que todos los ejercicios forman parte de la rutina diaria, garantizando
que el mensaje sea claro y coherente.

Ejemplo 2:
Redaccion inconsistente: el enfermero debe administrar el medicamento al
paciente a las 10:00 a.m. cada dia. Si el paciente se siente mal, el enfermero
deberd verificar los signos vitales dos veces al dia. Los signos vitales se
deben comprobar una vez al dia, a menos que el paciente esté en estado
critico.
Redaccion consistente: la o el enfermero debe administrar la pauta de
tratamiento al o la paciente a las 10:00 a.m. cada dia. Ademas, los signos
vitales deben verificarse al menos dos veces al dia para garantizar que el o
la paciente esté estable.
Explicacion: en el primer ejemplo, la frecuencia de verificacion de signos
vitales es inconsistente, lo que puede llevar a confusiones en la practica. En
el segundo ejemplo, se establece una sola frecuencia de verificacion que es
coherente con la administracion del tratamiento, asegurando que la
informacion sea clara y consistente en el contexto de los cuidados del
paciente.

Aunque la estructura de los procedimientos puede variar en funcion del recurso o
del propio procedimiento de forma mas detallada, cualquier procedimiento debe incluir la
siguiente organizacion: portada, indice, el objetivo, que define la finalidad del
procedimiento; seguido del alcance, que especifica su aplicacion. A continuacion, deben
detallarse los recursos humanos y los recursos materiales necesarios para su
implementacion. El nicleo principal es el procedimiento en si, que debe estar claramente
descrito. Ademas, es imprescindible incluir los registros que se deben mantener, los
indicadores que mediran la eficacia del procedimiento. Otros elementos clave son el
algoritmo de actuacion, la bibliografia empleada, y finalmente, los miembros del grupo de
trabajo o autoria, asi como el grupo de revisores/as responsables de su validacion.
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Unidad tematica 3. Estructura y desarrollo de
procedimientos clinicos o profesionales 2.

3.3. Estructura

La estructura de un procedimiento es fundamental para garantizar su efectividad y
seguridad en el ambito de la atencion sanitaria. Una buena organizacion permite a las y los
profesionales seguir un formato estandarizado que asegura que se aborden todos los
aspectos criticos del proceso, desde la preparacion hasta la evaluacion final. Esta
estructura no solo facilita la ejecucion del procedimiento, sino que también promueve la
consistencia y la calidad en la atencion al o la paciente. Ademas, una estructura clara
ayuda en la capacitacion de nuevos y nuevas integrantes del equipo, al proporcionarles un
marco comprensible y accesible para aprender y aplicar los protocolos de manera
adecuada. Dentro del Area Sanitaria de Ferrol el reglamento para la elaboracién de
procedimientos se fundamenta en las recomendaciones de Meizoso et al. (2023), estan
son:

3.3.1. Portada
La portada de un procedimiento es un componente esencial que debe seguir un formato
estandarizado para asegurar su identificacion y correcta clasificacion dentro de una
organizacion de salud. En esta portada, se deben incluir los logotipos institucionales para
autenticar el documento como parte de las normativas oficiales. Ademas, es fundamental
que aparezca el titulo del procedimiento de manera clara, junto con un cddigo especifico
que facilite su localizacion en los sistemas de gestion documental. Estos elementos ayudan
a que el documento sea facilmente identificable y gestionable dentro de la organizacion.
Otro aspecto clave en la portada es la informacion sobre la version del
procedimiento. Esto incluye la fecha de entrada en vigor, la justificacion de cualquier
revision que se haya realizado, y la fecha prevista para la proxima revision. Estos datos
permiten a los usuarios saber si estan utilizando la version mas actualizada y comprender
las razones de las modificaciones introducidas. Incluir la fecha de la proxima revision
asegura que el procedimiento siga estando alineado con la evidencia cientifica y la practica
clinica vigente, proporcionando un mecanismo de control y actualizacion continua.
Finalmente, la portada también debe reflejar detalles sobre la vigencia del
procedimiento, como la fecha de aprobacion inicial y el nimero de la version actual. Es
necesario mencionar a la comision o equipo responsable de la creacion o revision del
documento, como la Comision de Direccion, y describir cualquier modificacion introducida
en versiones previas. Al incluir todos estos elementos, se garantiza que el documento sea
accesible, claro y esté en constante revision para mantener su efectividad y relevancia a
lo largo del tiempo.
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3.3.2. indice

En las paginas siguientes a la portada, se debe incluir un indice paginado, donde se detallen
todos los epigrafes y subepigrafes que conforman el contenido del procedimiento. Este
indice es fundamental para que los y las personas a las que va dirigido el procedimiento
puedan encontrar facilmente la informacion que necesitan, sobre todo en documentos mas
extensos. A partir de la segunda pagina, es recomendable que cada seccion del documento
cuente con un encabezado estandarizado, donde se incluya el titulo del procedimiento,
permitiendo asi que en todo momento se mantenga visible la naturaleza del documento.
Ademas, el pie de pdagina debe incluir la numeracion de las paginas, facilitando la
organizacion del contenido y su consulta. Esta estructura no solo mejora la presentacion
visual del documento, sino que también favorece su uso practico en entornos donde sea
necesario de forma agil acceder a la informacion esencial.

3.3.3. Objetivo

El objetivo de un procedimiento es el resultado que se pretende obtener como
consecuencia de su aplicacion, es decir, la finalidad del mismo. Este objetivo debe estar
relacionado con el tema del procedimiento y ser medible, realista y factible. Debe
responder a la pregunta ;qué queremos conseguir con el procedimiento?, de manera
amplia o generalizada. Para redactar el objetivo, el verbo siempre debe ir en infinitivo. Por
ejemplo, un objetivo general podria ser "mejorar la calidad de atencion al paciente en el
servicio de urgencias". Otros ejemplos de objetivos incluyen "reducir el tiempo de espera
en el area de emergencias" o "incrementar la satisfaccion del paciente a través de un
protocolo de atencion centrada en el usuario”. Estos objetivos se relacionan directamente
con el tipo de investigacion, utilizando verbos como elaborar, comprobar, describir o
definir.
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Ademas del objetivo general, es importante distinguir entre los objetivos
especificos, que delimitan el tema del procedimiento y se van cumpliendo a medida que se
desarrolla el mismo. Por ejemplo, un objetivo especifico podria ser "describir los pasos
necesarios para la atencion inicial de pacientes en estado critico". Otro objetivo especifico
podria ser "definir los criterios de triage para clasificar a los pacientes en urgencias".
Estos objetivos deben redactarse en infinitivo y complementar de forma especifica al
objetivo general, manteniendo una relacion de dependencia. Es recomendable también
incluir objetivos de educacion sanitaria que contribuyan a lograr un procedimiento acorde
a las practicas habituales.

Por norma general, todos los procedimientos deben incluir al menos un objetivo
general, y opcionalmente, uno o mas objetivos especificos. Esta estructura asegura que el
procedimiento tenga un enfoque claro y que los resultados sean evaluables, facilitando asi
su implementacion y mejora continua en el contexto de la practica profesional.

Los objetivos se redactan cominmente en infinitivo, ya que esta forma permite
expresar de manera clara y directa la accion que se desea realizar. Al comenzar cada
objetivo con un verbo en infinitivo, se establece inmediatamente la intencion de lograr un
resultado especifico. Por ejemplo, al formular un objetivo como "Aumentar la satisfaccion
del paciente en un 20% en el proximo afio", se comunica de manera precisa la meta que se
persigue. Ademas, esta estructura ayuda a mantener la coherencia en la redaccion de
multiples objetivos, facilitando su comprension y evaluacion. Al utilizar el infinitivo, se
enfatiza la accién a realizar, lo que contribuye a que los objetivos sean mas enfocados y
medibles.

Objetivos generales

Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos. Deben ser:

« Claros y especificos: Los objetivos deben definirse de manera precisa,
evitando ambiguedades para que todas las partes involucradas entiendan
exactamente qué se espera lograr.

o Alcanzables y realistas: Los objetivos deben ser factibles de alcanzar,
considerando los recursos, el tiempo y las capacidades disponibles. Esto
ayuda a mantener la motivacion y a evitar la frustracion.

o Maedibles: Debe haber indicadores claros que permitan evaluar el progreso
y el cumplimiento de los objetivos. Esto facilita el seguimiento y la
correccion de acciones si es necesario.

« Relevantes: Los objetivos deben estar alineados con la mision y vision de la
organizacion, asi como con las necesidades y expectativas de los
interesados. Esto asegura que los esfuerzos realizados sean significativos y
aporten valor.

Objetivos especificos

Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos. Deben ser:
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« Enfocados en una tarea o resultado especifico: Cada objetivo especifico
debe centrarse en un aspecto particular del proceso o resultado, lo que
permite un enfoque mas claro en las acciones necesarias.

o Claros y concisos: Los objetivos deben redactarse de manera sencilla 'y
directa, lo que facilita su comprension y ejecucion por parte de todos los
involucrados.

« Alineados con el objetivo general y las metas de la organizacion: Cada
objetivo especifico debe contribuir al logro del objetivo general y ser
coherente con la direccidn estratégica de la organizacion.

o Medibles, de tal manera que se pueda evaluar si se alcanzaron o no: Debe
haber criterios claros que permitan determinar el éxito o el fracaso de cada
objetivo, lo que ayuda en la toma de decisiones y en la planificacion futura.

« Realistas y alcanzables, en funcion de los recursos disponibles: Los
objetivos deben ser desafiantes pero alcanzables, teniendo en cuenta los
recursos humanos, financieros y materiales que la organizacion tiene a su
disposicion. Esto asegura que el equipo no se desanime y mantenga el
enfoque en el éxito.

Ejemplos:
Ejemplo 1
Objetivo general: mejorar la calidad de atencion en el servicio de urgencias.
Objetivos especificos:
1. Establecer protocolos de triage para clasificar adecuadamente a los 'y
las pacientes segun la gravedad de sus condiciones.
2. Implementar un sistema de evaluacion de la satisfaccion del o de la
paciente para identificar areas de mejora en la atencion brindada.
Ejemplo 2

Objetivo general: reducir el indice de infecciones en pacientes postoperatorios.
Objetivos especificos:

1. Desarrollar un protocolo de higiene y asepsia que incluya la
capacitacion del personal en técnicas de prevencion de infecciones.

2. Monitorear y registrar el cumplimiento de las normas de higiene en el
quiréfano para garantizar un ambiente seguro para los pacientes.

3.3.4. Alcance
En este apartado es necesario nombrar dos niveles: (a) por un lado la poblacion diana, por
otro (b) el ambito de aplicacion (entendido este como el recurso donde se realiza el
procedimiento)

(a) La poblacion diana se refiere al grupo de pacientes o personas, poblaciones,
comunidades u organizaciones a las que se aplica un procedimiento especifico. Es
fundamental definir claramente quiénes forman parte de esta poblacion, ya que esto
permite enfocar adecuadamente las intervenciones y recursos necesarios. Por
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ejemplo, en el caso de un procedimiento disefiado para el manejo de la hipertension,

la poblacion diana serian los y las pacientes diagnosticados con esta condicion. En

este caso, es importante sefalar que podrian existir excepciones para aquellos
pacientes que presenten complicaciones asociadas o condiciones comodrbidas que
requieran un manejo diferente.

(b) EL ambito de aplicacion se refiere al servicio, unidad o contexto en el que se
implementara el procedimiento. Esto puede incluir diversas areas como
hospitalizacion, urgencias, atencion primaria, hospitalizacion a domicilio o
departamento de terapia ocupacional entre otros. Por ejemplo, si el procedimiento
se aplica en el ambito de urgencias, el personal debera estar preparado para
responder rapidamente a situaciones criticas. En contraste, si el procedimiento se
enfoca en la atencidon primaria, el objetivo puede ser mas preventivo y educativo,
como en el caso de un programa de promocion de la salud dirigido a la poblacion
anciana.

Definir la poblacion diana y el ambito de aplicacion es esencial para el éxito del
procedimiento, ya que proporciona un marco claro dentro del cual se desarrollaran las
intervenciones. Al hacerlo, se facilita la asignacion de recursos y la capacitacion del
personal, lo que a su vez mejora la calidad de la atencion y los resultados para los
pacientes.

Ejemplos

Ejemplo 1
Poblacion diana: pacientes con diabetes tipo 2 que requieren educacion sobre el
autocontrol de la glucosa y la gestion de la enfermedad.

Ambito de aplicacion: atencién primaria. Este procedimiento se implementaria
en centros de salud donde los y las médicas de familia y enfermeros o
enfermeras llevan a cabo sesiones educativas y de seguimiento para pacientes
con diabetes, enfocandose en la prevencion de complicaciones y el manejo
efectivo de los problemas de salud

Ejemplo 2
Poblacién diana: pacientes adultos mayores con riesgo de caidas debido a

problemas de movilidad y equilibrio.

Ambito de aplicacién: hospitalizacién y rehabilitacién. Este procedimiento se
aplicaria en unidades de hospitalizacion y centros de rehabilitacion, donde el
personal de enfermeria y terapeutas ocupacionales trabajan juntos para evaluar
y reducir el riesgo de caidas a través de programas de ejercicio y adaptacion del
entorno.

3.3.5. Recursos humanos

Los recursos humanos son un componente esencial para la implementacion efectiva de
cualquier procedimiento en el ambito de la atencidn sanitaria. Es fundamental identificar a
los profesionales implicados en la realizacion del procedimiento, asi como establecer el
numero minimo necesario para llevarlo a cabo de manera adecuada. Por ejemplo, en un
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procedimiento de manejo de la diabetes, podrian ser necesarios al menos un o una médica,
un o una enfermera y un o una nutricionista para garantizar un enfoque integral. La
coordinacion y colaboracion entre estos profesionales es crucial para lograr resultados
optimos y proporcionar una atencion de calidad al paciente.

Ademas, es importante sefalar qué tipo de profesionales deben conocer el
procedimiento, incluso si no estan directamente involucrados en su ejecucion. Esto puede
incluir a otros miembros del equipo de salud que, aunque no participen en la aplicacion
diaria del procedimiento, deben estar familiarizados con él para poder apoyar a sus
compafieros y garantizar una atencion coherente. Por ejemplo, los y las farmacéuticas
pueden necesitar conocer un procedimiento relacionado con la gestion de medicamentos
para ofrecer una adecuada asesoria sobre interacciones y efectos secundarios a los
pacientes.

Finalmente, la formacion y capacitacion de los recursos humanos son elementos
clave para el éxito de la implementacion del procedimiento. Asegurar que todos los y las
profesionales implicados tengan la formacion adecuada y comprendan el propdsito y los
pasos del procedimiento no solo mejora la calidad de la atencién, sino que también
contribuye a un ambiente de trabajo colaborativo. La inversion en la capacitacion continua
de los equipos de salud es fundamental para mantener la efectividad de los procedimientos
y mejorar los resultados para los pacientes.

Ejemplos:
Ejemplo 1: Procedimiento de manejo de diabetes

Recursos humanos implicados:

e Médico o médica de atencidn primaria: responsable del diagndstico y
tratamiento general de la diabetes, asi como de la supervision del plan
de manejo del o de la paciente.

e Enfermero o enfermera especializada en diabetes: encargado de la
educacion del o de la paciente sobre el autocontrol de la glucosa, la
administracion de insulina y el seguimiento de la adherencia al
tratamiento.

e Nutricionista: proporciona orientacion sobre la dieta adecuada y la
planificacion de comidas para el control de la diabetes.

e Terapeuta ocupacional: ayuda a los y las pacientes a desarrollar
destrezas y estrategias para gestionar su vida diaria y fomentar la
independencia, especialmente en actividades relacionadas con el
autocuidado y la adaptacion del entorno.

Ejemplo 2: Procedimiento de cuidados postoperatorios

Recursos humanos implicados:

e Cirujano o cirujana: responsable de realizar la operacion y supervisar
el estado del o de la paciente inmediatamente después de la cirugia.

e Anestesista: encargado de administrar la anestesia durante el
procedimiento y monitorear la recuperacion del o de la paciente del
efecto de la anestesia.
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e Enfermero o enfermera de cuidados postquirurgicos: se ocupa del
monitoreo de signos vitales, administracion de medicamentos para el
dolor y atencion general del o de la paciente en la unidad de
recuperacion.

e Terapeuta ocupacional: colabora en la rehabilitacion postoperatoria,
ayudando a los y las pacientes a recuperar la movilidad y adaptarse a
cualquier cambio en su funcionalidad, asi como a retomar sus
actividades cotidianas.

3.3.6. Recursos materiales

Los recursos materiales son fundamentales para la correcta ejecucion de cualquier
procedimiento en el ambito sanitario. Estos incluyen la enumeracion de productos
sanitarios y materiales clinicos, tanto fungibles como no fungibles, que son necesarios
para llevar a cabo el procedimiento de manera efectiva. Por ejemplo, en un procedimiento
de curacion de heridas, se requeriran materiales como gasas, vendas, y soluciones
antisépticas (productos fungibles), asi como un equipo médico como tijeras, pinzas y un
carro de curas (materiales no fungibles). Asegurar la disponibilidad de estos recursos es
vital para garantizar la calidad de la atencion y el bienestar del paciente.

Ademas, es esencial considerar los elementos de bioseguridad al seleccionar los
recursos materiales. Esto incluye no solo los materiales necesarios para la intervencion,
sino también aquellos que minimizan el riesgo de infecciones y protegen tanto al personal
sanitario como a los y las pacientes. Por ejemplo, el uso de guantes desechables,
mascarillas y batas de proteccion son imprescindibles para mantener un entorno seguro
durante la realizacion de procedimientos médicos. Asimismo, es importante contar con
contenedores para desechos bioldgicos y materiales cortopunzantes para garantizar una
correcta disposicion de los residuos generados.

Por ultimo, es fundamental incorporar materiales y productos relacionados con
cuidados basados en la evidencia. Esto implica utilizar recursos que hayan sido validados
por investigaciones cientificas y que se ajusten a las mejores practicas actuales en el
cuidado del paciente. Por ejemplo, en la atencion a pacientes con Ulceras por presion, se
pueden utilizar apdsitos avanzados que demuestran una eficacia superior en la promocion
de la cicatrizacion. De esta manera, la integracion de recursos materiales adecuados y
basados en la evidencia no solo mejora la calidad de la atencion, sino que también
contribuye a mejores resultados en la salud de los pacientes.

Ejemplos
Ejemplo 1: Procedimiento de curacion de heridas

Recursos materiales implicados:

e Productos fungibles:
o Gasas estériles: utilizadas para cubrir y proteger la herida.
o Vendas adhesivas: para asegurar las gasas en su lugar y mantener
la herida limpia.
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o Soluciones antisépticas (como clorhexidina): para limpiar la herida

y prevenir infecciones.
e Materiales no fungibles:

o Tijeras: para cortar gasas y vendas segln sea necesario.

o Pinzas: para manipular los materiales sin contaminar la herida.

o Carro de curas: para organizar y transportar todos los materiales
necesarios durante el procedimiento.

Ejemplo 2: Procedimiento de manejo de infecciones respiratorias

Recursos materiales implicados:

¢ Productos fungibles:
o Mascarillas quirurgicas: para proteger al personal y al paciente
durante la evaluacion y tratamiento.
o Guantes desechables: para evitar la contaminacion y proteger al
personal durante el examen fisico.
o Soluciones desinfectantes: para limpiar superficies y equipos entre
pacientes.
e Materiales no fungibles:
o Estetoscopio: para evaluar los sonidos respiratorios del paciente.
o Oximetro de pulso: para medir la saturacion de oxigeno en la
sangre.
o Nebulizador: para administrar medicaciones a pacientes con
dificultad respiratoria.

3.3.7. Implementacion del procedimiento

Es parte es fundamental en la atencidn sanitaria o profesional, ya que establece las pautas
a seguir para garantizar una intervencion eficaz y segura. Es importante listar las
actividades en un orden secuencial que facilite su realizacion. Por ejemplo, en un
procedimiento de administracion de medicamentos, los pasos podrian incluir la
verificacion de la orden médica, la preparacion del medicamento, la identificacion del
paciente, la administracion del farmaco y la documentacion de la intervencion. Cada uno
de estos pasos debe estar acompanado de recomendaciones relevantes que orienten al
personal sanitario, indicando el nivel de evidencia, el grado de recomendacion o las buenas
practicas asociadas a cada actividad.

Asimismo, es fundamental que las actividades relevantes o significativas incluyan
siempre una referencia bibliografica de calidad que respalde su implementacion. Esto
asegura que el procedimiento no solo esté basado en la experiencia practica, sino también
en evidencia cientifica sdlida. Por ejemplo, en el caso de la administracion de
medicamentos, se podria citar una guia clinica o un estudio que avale la técnica de
administracion y la importancia de la verificacion previa. De esta manera, se fomenta una
cultura de practicas basadas en la evidencia, promoviendo la seguridad y el bienestar del
paciente.

Por ultimo, la correcta implementacion del procedimiento implica una formacion
continua del personal sobre las mejores practicas y las evidencias actuales. La
capacitacion regular no solo ayuda a mantener a los y las profesionales al dia con los
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avances en sus areas, sino que también asegura que todos y todas estén familiarizados
con los procedimientos establecidos. Esto, a su vez, mejora la calidad de la atencidon y
reduce la variabilidad en las practicas, garantizando que se sigan los protocolos de manera
uniforme en toda la institucion.

(a) Comprobaciones previas: fundamentales para garantizar la seguridad y la eficacia
de cualquier procedimiento en el ambito sanitario. En primer lugar, es esencial
proporcionar informacion clara al o la paciente y su familia sobre el motivo y la
descripcion del procedimiento, asi como sus caracteristicas. Esto incluye detallar
los beneficios esperados, las posibles molestias y riesgos, asi como los tiempos de
realizacion y permanencia del mismo. También es importante aclarar cualquier duda
que el paciente pueda tener, lo que contribuira a reducir su ansiedad y a fomentar
una mayor colaboracion durante el procedimiento.

En segundo lugar, es necesario preparar el entorno y los materiales
adecuados para la realizacion del procedimiento. Esto implica verificar la
disponibilidad de los profesionales implicados, asegurandose de que todos estén
debidamente capacitados y preparados para llevar a cabo sus funciones. Asimismo,
es crucial confirmar que los recursos materiales necesarios estén disponibles y en
condiciones optimas, garantizando asi una atencion de calidad y segura para el
paciente. La preparacion del entorno contribuye a crear un ambiente adecuado para
la intervencidn, lo que puede influir en los resultados y la satisfaccion del paciente.

Por ultimo, se debe realizar una comprobacion exhaustiva de las 6rdenes
médicas y la prescripcion asociada al procedimiento (en el caso del que
procedimiento incorpore este tipo de acciones). Esto incluye identificar
inequivocamente al o la paciente segun los protocolos establecidos en la institucion
para evitar errores. Ademas, es fundamental preparar al o la paciente
adecuadamente antes del procedimiento, lo que puede incluir aspectos como la
higiene personal, la necesidad de ayuno o la posicion adecuada en la que debe
encontrarse. Todos estos elementos son cruciales para garantizar que el
procedimiento se lleve a cabo de manera segura y efectiva, minimizando cualquier
riesgo para el paciente.

En lineas generales, la estructura de este apartado se divide en dos partes:
(a) descripcion de la preparacion del material y del profesional y (b) descripcion de
la preparacion necesaria del o de la paciente:

(a) Descripcion de la preparacion del material y del o de la profesional: en este
aspecto se aborda todo lo relacionado con los recursos necesarios para
realizar el procedimiento o intervencion. Incluye la seleccidn y disposicion de
los materiales adecuados, que pueden variar segin la naturaleza del
procedimiento (quirdrgico, médico o diagndstico, entre otros) y la preparacion
del personal profesional involucrado.

(b) Descripcion de la preparacion necesaria del o de la paciente: en este
apartado se detallan los pasos a seguir para asegurar que el o la paciente
esté en las condiciones optimas antes del procedimiento. Esto puede incluir

Curso de reglamento para la elaboracion de procedimientos clinicos 36




Miguel—Angel Talavera-Valverde

medidas fisicas, como el ayuno, limpieza o desinfeccion de la zona a tratar, o
psicoldgicas, como la preparacion mental y emocional del o de la paciente.
También es esencial asegurarse de que el o la paciente haya firmado los
consentimientos informados y esté debidamente informado sobre el
procedimiento, sus riesgos y beneficios.

Ejemplo:
Ejemplol: Colocacion de una sonda vesical
(b) Descripcion de la preparacion del material y del profesional:

1. Preparar el material.

2. Uso de equipos de proteccion individual si es necesario.

3. Higiene de manos segun el procedimiento de lavado de manos de la
ASF.

4. Colocarse los guantes segun corresponda.

(c) Descripcion de la preparacion necesaria del o de la paciente:

1. Preservar la intimidad del paciente.

2. Proporcionar informacion al paciente sobre el procedimiento a seguir, y
también a los cuidadores (si asi lo desea expresamente el paciente).

3. Actividades de valoracion previa al procedimiento: medidas a observar
sobre el estado del paciente necesarias para garantizar la seguridad
del procedimiento.

4. Solicitar la colaboracion del paciente o cuidadores si procede.

5. Acomodar al paciente en la posicion adecuada para la realizacion del
procedimiento.

Ejemplo 2: Terapia ocupacional: y rehabilitacion fisica del hombro
(a) Descripcion de la preparacion del material y del profesional:

1. Preparar el material: el o la terapeuta ocupacional reine los materiales
necesarios para la sesion de rehabilitacion, que pueden incluir bandas
elasticas de resistencia, pesas ligeras, pelotas terapéuticas y otros
dispositivos de asistencia. Ademas, se deben incluir folletos informativos
sobre ejercicios especificos para la rehabilitacion del hombro, que sirvan
como guia tanto para el profesional como para el paciente.

2. Higiene de manos: es fundamental que el o la terapeuta ocupacional
realice un correcto lavado de manos antes de iniciar la sesion vy, si es
necesario, durante la misma. Esto asegura un entorno limpio y seguro
para la realizacion de la terapia.

3. Uso de equipos de proteccion individual si es preciso: dependiendo de la
situacion epidemioldgica, se puede considerar el uso de mascarillas y
gel desinfectante, especialmente si se prevé un contacto cercano con el
paciente.

4. Organizacion del espacio: es crucial que el area de trabajo esté libre de
obstaculos y bien iluminada. Esto no solo facilita el acceso a los
materiales, sino que también promueve la movilidad del paciente durante
los ejercicios, contribuyendo a un entorno seguro y eficiente para la
rehabilitacion.

(b) Descripcion de la preparacion necesaria del o de la paciente:
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Preservar la intimidad del o de la paciente: se debe proporcionar un
espacio privado y comodo para que el paciente se sienta seguro y
relajado durante la sesion de rehabilitacion. La creacion de un ambiente
acogedor es esencial para fomentar la confianza y la participacion activa
del paciente.

Proporcionar informacion al paciente sobre el procedimiento a seguir: es
importante que el o la terapeuta ocupacional explique detalladamente al
o la paciente el objetivo de la rehabilitacion, los ejercicios que se
realizaran y como contribuiran a su recuperacion del hombro. Ademas,
se debe ofrecer la oportunidad a los y las cuidadoras del o de la paciente
para que hagan preguntas y aclaren cualquier duda que puedan tener.
Actividades de valoracion previa al procedimiento: antes de iniciar la
rehabilitacion, el o la terapeuta ocupacional realiza una evaluacidn inicial
del rango de movimiento, la fuerza y el nivel de dolor del hombro del o
de la paciente. Esta evaluacion funcional es fundamental para determinar
el impacto de la lesion en las actividades diarias y para disefiar un plan
de intervencion personalizado.

Solicitar la colaboracion del o de la paciente y los y las cuidadores: es
esencial animar al o la paciente y a sus cuidadores a participar
activamente en la sesion. Se incentiva al o la paciente a comunicar su
nivel de comodidad y cualquier dificultad que pueda experimentar
durante los ejercicios, lo cual es clave para ajustar el tratamiento segun
sus necesidades.

Acomodar al o la paciente en la posicion adecuada para la realizacion del
procedimiento: el o la terapeuta ocupacional se asegura de que el o la
paciente esté en una posicion comoda y estable, ya sea sentado o de pie,
dependiendo de los ejercicios que se vayan a realizar. También se debe
proporcionar apoyo adicional si es necesario, como cojines o un respaldo,
para garantizar la comodidad y la seguridad del o de la paciente durante
toda la sesion.

(b) Técnica/modalidad®: la correcta realizacion de cualquier técnica sanitaria o
terapéutica consta de dos partes fundamentales: la ejecucion y el cierre o
finalizacion del mismo.

Ejecucion de la técnica o modalidad: se lleva a cabo la intervencion siguiendo
las pautas especificas de preparacion tanto del material como del o de la
profesional, asegurando un entorno seguro y controlado para el o la paciente.
Es la etapa en la que se lleva a cabo el procedimiento o intervencion de
manera efectiva, siguiendo todos los pasos previamente planificados. Esta
fase incluye la aplicacion de los conocimientos técnicos, habilidades y
destrezas del o de la profesional, la utilizacion correcta del equipo y la
observacion de las reacciones del o de la paciente durante el proceso. Es

3 La diferencia entre "técnica" y "modalidad" radica en que la técnica se refiere a los métodos o procedimientos especificos que se
utilizan para realizar una tarea, es decir, el "cdmo" se ejecuta algo de manera detallada. En cambio, la modalidad abarca las diferentes
formas o variantes en que se puede llevar a cabo una actividad, como el enfoque o el contexto en el que se realiza. Mientras la técnica
se centra en los pasos concretos de un proceso, la modalidad refleja las distintas formas en que puede presentarse o aplicarse ese

proceso.
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fundamental que la técnica o modalidad se ejecute con precision, respetando
los protocolos establecidos para garantizar la seguridad y eficacia de la
intervencion.

Ejemplo:

e Ejemplol: durante una administracion intravenosa (IV), el o la enfermera
localiza la vena adecuada, coloca el catéter, fija el suero, y monitorea el flujo
de la solucidén, observando cualquier signo de reacciéon adversa en el
paciente.

e Ejemplo 2: en una sesion de arteterapia grupal, el o la terapeuta ocupacional
guia a los y las pacientes en el uso de materiales artisticos para que
expresen sus emociones a través del arte, observando como cada paciente
se involucra y reacciona durante la actividad.

o Final del uso de la técnica o modalidad: centrada en el final de la técnica o
modalidad, implica garantizar que se han alcanzado los objetivos esperados,
ofreciendo la informacion adecuada al o la paciente, monitoreando su estado,
y aplicando las medidas necesarias para su bienestar posterior, como la
limpieza, el confort y las indicaciones sobre el seguimiento. Incluye los pasos
finales que aseguran que el desarrollo de la técnica y por tanto todos los
pasos del procedimiento se haya completado correctamente. En esta fase,
por ejemplo se retiran los materiales utilizados, se restablece el confort del
o de la paciente y se realizan las observaciones post-procedimiento. También
es el momento, por ejemplo de informar al o la paciente sobre los resultados
inmediatos o los cuidados posteriores, y de asegurarse de que su estado
fisico y emocional sea adecuado tras la intervencion.

Ejemplo:

e Ejemplo 1: tras retirar el catéter intravenoso, la enfermera comprueba que
no haya signos de infeccion o sangrado, limpia la zona, informa al o la
paciente sobre posibles sintomas que debe reportar y registra el
procedimiento en la historia clinica.

e Ejemplo 2: al finalizar una sesion de relajacion guiada, el o la terapeuta
ocupacional revisa con los y las pacientes como se sienten, ofrece
recomendaciones para su bienestar emocional fuera de la sesidn, y realiza
un seguimiento de los avances observados durante la intervencion.

3.3.8. Cuidados u observaciones

Este apartado abordara todos los aspectos a tener en cuenta en el procedimiento que no
se detallaron en otros apartados. Aqui se incluyen precauciones dirigidas a los y las
profesionales, posibles excepciones al procedimiento, complicaciones potenciales y
aspectos sociales o psicoldgicos relacionados. Es fundamental prestar atencion a estos
detalles para garantizar la seguridad y el bienestar del o de la paciente, asi como para
prevenir cualquier problema durante la intervencion.
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(a) Observaciones y problemas potenciales: es importante resaltar aspectos clave o

aquellos no abordados en otros apartados. Aqui se mencionan advertencias
relevantes o posibles complicaciones que podrian surgir durante el procedimiento.
La identificacion temprana de estos problemas permitirda actuar de manera
preventiva y evitar consecuencias graves para el o la paciente.

Ejemplo:

e Ejemplo 1: en una sesion de estimulacion cognitiva de terapia ocupacional para
pacientes con demencia, se debe observar si alguno de los o las participantes
muestra signos de frustracion o ansiedad por no poder completar las tareas. Un
problema potencial podria ser el empeoramiento de la confusion o agitacion durante
la actividad.

e Ejemplo2: durante la colocacion de un catéter urinario, es importante observar si el
o la paciente muestra signos de incomodidad extrema o resistencia, lo que podria
indicar una contraindicacion. Un problema potencial seria la perforacion accidental
de la uretra si no se tiene precaucion.

(b) Actividades relevantes y educacion para el autocuidado* seglin la evidencia

disponible, es necesario identificar las acciones que pueden darse durante el
procedimiento y las alternativas en caso de falta de materiales. Ademas, se debe
educar al o la paciente sobre el autocuidado, brindandole informacion sobre la
prevencion de riesgos, posibles complicaciones e imprevistos. Se le explicaran los
signos y sintomas que debe vigilar para detectarlos de manera precoz. Finalmente,
en caso de que el o la paciente requiera continuidad en los cuidados (enfermeria) o
trabajo posterior de mantenimiento del desempefio ocupacional (terapia
ocupacional), el informe de alta de enfermeria o la valoracion ocupacional final
(VOF) de terapia ocupacional debe detallar los cuidados estandarizados
(enfermeria) o las intervenciones sobre actividades cotidianas (terapia
ocupacional) que deben realizarse y que quedaran reflejados en los registros.
Ejemplo:

e Ejemplo 1: en una intervencion grupal de terapia ocupacional para mejorar la
independencia en actividades de la vida diaria, como la gestion del hogar, se deben
considerar alternativas si no se dispone de los materiales necesarios para una
practica simulada. El autocuidado incluiria ensefiar a los y las pacientes a identificar
signos de estrés o agotamiento durante estas actividades y como gestionar esos
sintomas.

e Ejemplo2: durante el manejo de una Ulcera por presion, se deben seguir protocolos
basados en la evidencia, como el uso de apdsitos avanzados si no se cuenta con
recursos convencionales. La educacion sanitaria incluiria instruir al o la paciente
sobre como cambiar de posicion regularmente y reconocer signos tempranos de
empeoramiento de la herida.

“ No confundir con el grupo de actividades de la vida diaria. En este caso se refiere a la capacidad de la persona para cuidarse tras la
ejecucion del procedimiento.
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El informe de recomendaciones de continuidad de cuidados (alta de enfermeria), o
valoracion ocupacional final (informe final de terapia ocupacional), entre otros, son
documentos esenciales que garantiza la adecuada transicion del o de la paciente a otro
nivel asistencial o a su entorno familiar. Este informe debe incluir los cuidados minimos
estandarizados (enfermeria) o propuestas de desempefio ocupacional al alta (terapia
ocupacional) que se deben seguir, basados en el procedimiento realizado, y asegurar que
dicha informacion esté registrada correctamente en los registros de enfermeria
(enfermeria) o en el SOAP (terapia ocupacional). Esto permite que los y las profesionales
del siguiente nivel de atencién tengan acceso a la informacion relevante para continuar
con el tratamiento o la intervencion de manera efectiva, evitando interrupciones o errores
en la transicion del cuidado (enfermeria) o del desempefio ocupacional (terapia
ocupacional). Asimismo, el informe debe detallar cualquier instruccion especifica para el
o la paciente, posibles signos de alarma que debe observar, y las citas o seguimientos
necesarios para asegurar su bienestar a medio y largo plazo.

Ejemplo:

e Ejemplo 1: cuando en terapia ocupacional se le da el alta a un o una paciente que ha
trabajado en mejorar sus destrezas de participacion social, se recomendaran sesiones
de seguimiento en un centro comunitario para mantener el progreso y el plan de
intervencion incluird la practica de actividades cotidianas que refuerce el area de
participacion social.

e Ejemplo2: tras una intervencion quirurgica, el informe de alta de enfermeria podria
incluir recomendaciones para el cuidado de la herida en casa, con instrucciones
precisas sobre como limpiar la zona, signos de infeccion que deben ser reportados, y la
necesidad de acudir a una revision en los préximos dias.

3.3.9. Registros

El registro de lo que acontece durante el desarrollo del procedimiento es un aspecto
esencial en la atencidn al o la paciente, ya que permite documentar de manera precisa los
aspectos basicos e imprescindibles que deben quedar reflejados en la historia clinica o
profesional de la persona. Esto incluye informacion como la fecha de la intervencion, el
procedimiento aplicado, cualquier problema o incidente observado durante el mismo, asi
como la respuesta del o de la paciente a la intervencion. La correcta documentacion
contribuye a un seguimiento adecuado y a la continuidad de la atencion.

Para llevar a cabo estos registros, el Area Sanitaria de Ferrol (ASF) dispone de
diversas fuentes para la recopilacion de datos clinicos. Entre estas fuentes se encuentran
Gacela, Silicon, lanus, Sidi, Insis, entre otros. Estas plataformas permiten un acceso facil
y sistematico a la informacion, asegurando que todos los datos relevantes estén
disponibles para el equipo.

Es fundamental que el procedimiento registrado sea accesible y comprensible para
el resto del equipo asistencial. Una documentacion clara y concisa no solo facilita la
revision de la historia clinica, sino que también permite que otros y otras profesionales
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comprendan el contexto de la atencion brindada. Esto es vital para la colaboracion y el
trabajo en equipo en cualquier entorno de salud.

Ademas, mantener un registro adecuado y actualizado es crucial para garantizar la
calidad del cuidado del o de la paciente. Un registro eficaz puede ayudar a identificar
patrones en la respuesta del o de la paciente, mejorar los protocolos de atencion y
contribuir a la formacion continua del personal. Todo esto resulta en un tratamiento o
intervencion mas segura y eficiente, beneficiando al o la paciente y optimizando los
recursos disponibles.

Ejemplos
Administracion de medicacion.
El dia 10 de octubre de 2024 a las 09:30 horas, se administro medicamento oral
(Ibuprofeno 400 mg) de acuerdo con la orden médica para el control del dolor
postoperatorio. Antes de la administracidn, el paciente indicé un nivel de dolor
de 8 en una escala del 1 al 10. Durante el proceso, se observé que el paciente
tenia dificultad para tragar, por lo que se le proporciond agua para facilitar la
ingesta. Treinta minutos después de la administracion, el paciente reporté una
reduccion en el nivel de dolor a 4.

Se programara un seguimiento en 2 horas para evaluar la eficacia del
tratamiento. Este registro es firmado por [Nombre del enfermero/a] con su
numero de colegiado para asegurar que toda la informacion relevante queda
documentada y es accesible para el equipo asistencial.

Rehabilitacion fisica del hombro derecho de terapia ocupacional.

El dia 10 de octubre de 2024 a las 11:00 horas, se llevd a cabo una sesion de terapia
ocupacional centrada en el diagnostico ocupacional de problemas en el area de
actividades de la vida diaria (vestido de miembro superior) como consecuencia
de una dificultad en la movilidad del hombro derecho de la paciente, perdida de
destrezas motoras y ausencia de rutinas de vestido. Se realizé una evaluacién
del rango de movimiento, registrando una flexion de 120 grados y una abduccion
de 90 grados. Posteriormente, se realizaron métodos preparatorios con banda
elastica para mejorar la fuerza y la movilidad articular durante 30 minutos.
Posteriormente se trabajo la actividad del vestido de miembro superior con el
resultado esperado de mejora del desempefio ocupacional. La paciente participo
activamente en las actividades cotidianas y pudo completar todos ejercicios de
métodos preparatorios propuestos.

Se recomienda continuar con el programa de intervencion en casa y
programar una nueva sesion para el 15 de octubre de 2024. Este registro es
firmado por [Nombre del terapeuta ocupacional] con su nimero de colegiado,
garantizando asi una adecuada documentacion del tratamiento y el progreso de
esta paciente.

3.3.10 Indicadores

Una de las etapas fundamentales en la implementacion de procedimientos es la evaluacion
del cumplimiento de las actividades descritas en los mismos por parte de los y las
profesionales, asi como la efectividad de estas en los resultados de salud esperados en
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los y las pacientes. Esta evaluacion se basa en sistemas de monitorizacion que, de forma
periddica y planificada, miden una serie de pardmetros relevantes sobre la actividad de los
y las profesionales de la salud.

Para evaluar estos aspectos de la practica asistencial, se emplean indicadores de
calidad. Un indicador no es una medida directa de la calidad, sino una senal que identifica
o alerta sobre puntos de actuacion especifica dentro de una organizacion, los cuales deben
ser objeto de una revision mas detallada. El criterio de calidad es la condicion que debe
cumplir la practica asistencial para ser considerada de calidad. Esta basado en la evidencia
cientifica y en la experiencia de los y las profesionales, constituyendo un juicio de buena
practica asistencial.

Por otro lado, un estandar es la expresion del rango aceptable de cumplimiento de
un criterio, considerando las particularidades de cada centro evaluado. Este estandar se
establece en base a la bibliografia, la opinidn de expertos y expertas o el historico del
centro.

Por tanto un indicador es la expresion de la medida de un suceso y se basa en el
cumplimiento o no de un criterio de calidad previamente definido. Para que un indicador
sea valido, debe contener elementos minimos como la denominacion, el tipo de indicador,
el proceso de calculo y la descripcion de la poblacion, fuentes de obtencidon de datos y son
elementos medibles que permiten evaluar la atencién. Los indicadores pueden ser de
estructura, de proceso o de resultado.

(a) Indicadores de estructura: son aquellos relacionados con los recursos y la
organizacion de la atencion. Se incluyen en protocolos, circuitos, recursos
disponibles y procedimientos.

Ejemplo de indicador de estructura en terapia ocupacional: “"Numero de terapeutas
ocupacionales disponibles por cada 1000 habitantes en la zona de influencia, medido
anualmente a partir del ario X."

Explicacion:

e Objetivo: medir la disponibilidad de personal especializado en terapia
ocupacional.

e Elementos clave: nimero de terapeutas ocupacionales y poblacion total.

e Fuente de datos: registros del sistema de salud y de las instituciones que
contratan terapeutas.

¢ Medidas: cantidad de terapeutas por cada 1000 habitantes.

¢ Nivel de referencia: se espera que haya al menos 0,5 terapeutas por cada
1000 habitantes.

e Frecuencia de medicion: anualmente.

Ejemplo de indicador de estructura en enfermeria: “Ndmero de camas disponibles por
cada 1000 habitantes en el hospital, medido anualmente.”

Explicacion:

e Objetivo: medir la capacidad de atencidon hospitalaria en relacion con la
poblacion.
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Elementos clave: nimero de camas disponibles y poblacion total.

Fuente de datos: registros administrativos del hospital.

Medidas: cantidad de camas disponibles por cada 1000 habitantes.

Nivel de referencia: se espera que haya al menos 2 camas por cada 1000
habitantes.

Frecuencia de medicion: anualmente.

(b) Indicadores de proceso: cuantifican como se realiza la atencion. Miden una
actividad asistencial realizada a un paciente.

Ejemplo de indicador de proceso en terapia ocupacional: “porcentaje de sesiones de
terapia ocupacional realizadas segun el protocolo establecido, medido mensualmente.”

Explicacion:

Objetivo: evaluar la adherencia al protocolo de atenciéon en terapia
ocupacional.

Elementos clave: numero de sesiones programadas vy sesiones
efectivamente realizadas.

Fuente de datos: registros de citas y sesiones en la clinica.

Medidas: porcentaje de sesiones realizadas con respecto a las programadas.
Nivel de referencia: se espera que al menos el 90% de las sesiones
programadas se realicen.

Frecuencia de medicion: mensual.

Ejemplo de indicador de proceso en enfermeria: “Tiempo promedio de respuesta ante
una solicitud de atencion médica en el servicio de urgencias, medido en minutos.”

Explicacion:

Objetivo: evaluar la rapidez de atencion en el servicio de urgencias.
Elementos clave: tiempo que tarda el personal en atender a un paciente tras
una solicitud.

Fuente de datos: registros administrativos y observaciones.

Medidas: promedio de minutos desde la solicitud hasta la atencion.

Nivel de referencia: No debe superar los 10 minutos.

Frecuencia de medicion: mensual.

(c) Indicadores de resultado: cuantifican el resultado de la practica clinica en los y
las pacientes. Miden lo que sucede (o no sucede) a un o una paciente tras
realizarle una intervencion.

Ejemplo de indicador de resultado en terapia ocupacional: “tasa de mejora funcional en
pacientes que reciben terapia ocupacional tras un accidente cerebrovascular, medida
como porcentaje de pacientes que muestran mejoras en la escala de Barthel a los tres

meses."

Explicacion:

Objetivo: evaluar la efectividad de la terapia ocupacional en la recuperacion
funcional.

Poblacion objetivo: pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular.
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¢ Fuente de datos: evaluaciones pre y post tratamiento de los pacientes.

e Medidas: porcentaje de pacientes que mejoran su puntuacion en la escala
de Barthel.

¢ Nivel de referencia: se espera que al menos el 70% de los pacientes
muestren mejoras.

e Frecuencia de medicion: trimestral.

Ejemplo de indicador de resultado en enfermeria: “fasa de infecciones nosocomiales
en pacientes postoperatorios, medida como porcentaje de pacientes que desarrollan
infecciones dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.”

Explicacion:

e Objetivo: evaluar la efectividad de las practicas de enfermeria en la
prevencion de infecciones.

e Poblacion objetivo: pacientes que han sido sometidos a cirugia.

e Fuente de datos: registros de admision y seguimiento postoperatorio.

e Medidas: porcentaje de pacientes que presentan infecciones nosocomiales.

¢ Nivel de referencia: no debe superar el 5%.

e Frecuencia de medicion: trimestral.

3.3.11. Bibliografia

La bibliografia es una parte fundamental de cualquier procedimiento, ya que respalda con
evidencia cientifica las acciones descritas y garantiza que las practicas recomendadas
estén basadas en estudios fiables y actualizados. Las citas y referencias bibliograficas
deben seguir un estilo estandarizado, como el sistema Vancouver, regulado por las normas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), o el formato APA en su
7° edicion, de acuerdo con las indicaciones de la organizacion.

Es crucial que se incluyan las referencias mas relevantes y recientes disponibles.
Los documentos citados si es posible deben tener una antigliedad no superior a cinco anos
desde la fecha de revision del procedimiento, a menos que no existan fuentes mas actuales
o que aquellos textos sean considerados especialmente significativos por su aporte al
campo. Esto garantiza que el procedimiento esté alineado con las ultimas investigaciones
y las mejores practicas disponibles.

Ademas, se priorizan estudios y fuentes de alta calidad, como revisiones
sistematicas, ensayos clinicos controlados, guias de practica clinica actualizadas o
publicaciones de organizaciones reconocidas. Esto asegura que el procedimiento se
fundamente en la mejor evidencia disponible, reforzando su efectividad y pertinencia en la
atencion clinica.

Ejemplos
Ejemplo en formato APA
Referencia:
Smith, J.A., & Johnson, L.M. (2020). Advances in Occupational Therapy:
Evidence-Based Practices. Journal of Occupational Therapy, 35(2), 150-
162. https://doi.org/10.1234/j0t.2020.12345
Citacion en el texto:
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e Narrativa: Smith y Johnson (2020) discuten los avances en terapia
ocupacional basados en evidencia.
e Parentética: (Smith & Johnson, 2020)
Ejemplo en formato Vancouver
Referencia:
1. Smith JA, Johnson LM. Advances in Occupational Therapy: Evidence-
Based Practices. J Occup Ther. 2020;35(2):150-62.
Citacion en el texto:
e Numérica: Se han reportado avances significativos en la terapia
ocupacional en los Ultimos afios®.

3.3.12. Anexos

Al final de un procedimiento, se pueden incluir anexos para afadir informacion relevante
que, por su extension o especificidad, no se detalla directamente en el cuerpo principal del
documento. Estos anexos permiten incorporar datos adicionales que complementan el
procedimiento sin sobrecargar el contenido principal, facilitando la lectura y comprension
de los aspectos esenciales.

Los anexos deben enumerarse correlativamente con nimeros romanos y deben
tener sus respectivas llamadas de texto a lo largo del texto. Los anexos pueden contener
graficos, tablas, formularios, guias especificas, normativas o cualquier otro tipo de
documentacion que sea util para ampliar o profundizar en aspectos técnicos o operativos
del procedimiento. De esta manera, el procedimiento mantiene su estructura clara y
concisa, mientras que la informacion adicional queda disponible para quienes necesiten
consultarla.

Es importante destacar que los anexos, aunque no forman parte del cuerpo principal
del procedimiento, deben seguir los mismos criterios de rigor y calidad, asegurando que
toda la informacion incluida sea pertinente, actualizada y de facil acceso para los
profesionales que la necesiten.

3.3.13. Generalidades a tener en cuenta
(a) Algoritmo de actuacion: el uso de algoritmos en los procedimientos tiene como
objetivo detallar de manera clara y secuencial las actividades que deben realizarse
en cada paso. Los algoritmos permiten visualizar el proceso de forma esquematica,
facilitando la comprension del flujo de trabajo y la toma de decisiones. Ademas,
contribuyen a una mejor organizacion de las tareas, evitando errores y garantizando
que todos los pasos sean seguidos de manera correcta y eficiente.

Para garantizar la uniformidad y la comprension por parte de todos los
profesionales, es fundamental que estos algoritmos sigan una simbologia
estandarizada de representacion. Esto incluye el uso de figuras geométricas como
rectangulos para representar actividades o tareas, rombos para decisiones y
flechas para indicar la secuencia de las acciones. El empleo de esta simbologia
permite que cualquier persona que consulte el procedimiento pueda entender de
manera rapida y precisa qué acciones se deben realizar y en qué orden.
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Asimismo, los algoritmos deben actualizarse de manera periddica, al igual
que el resto del procedimiento, para reflejar cambios en las practicas asistenciales,
avances cientificos 0 mejoras en la calidad del servicio. Estos cambios se deben
reflejar en las futuras versiones del procedimiento, manteniendo siempre la
claridad y la consistencia en la presentacion de los datos.

(b) Grupo de trabajo/autoria: en este apartado se identificaran, segun el grado de
implicacion, mediante el nombre completo, categoria o cargo, las personas que
elaboraron o participaron de forma relevante en el desarrollo del procedimiento. El
grupo de trabajo podra contar con un/a coordinador/a, si es necesario.

Ser autor implica la responsabilidad de crear o contribuir de manera
significativa a una obra o proyecto, asumiendo el compromiso por la exactitud,
integridad y calidad del contenido. El autor debe garantizar que la informacion
presentada sea veraz, relevante y actualizada, especialmente en contextos técnicos
o profesionales. Ademas, es fundamental respetar la ética, reconociendo las
contribuciones de otros y evitando el plagio. Se espera que el autor acredite
correctamente todas las fuentes utilizadas y actle con transparencia en el proceso
de creacion.

Por otro lado, ser autor también implica responsabilidades legales. El autor
debe asegurarse de que el contenido no infrinja derechos de propiedad intelectual
y que no cause dafios a terceros. En ambitos profesionales, como la creacion de
procedimientos, cualquier error grave puede tener consecuencias, por lo que los
autores pueden ser considerados responsables. En resumen, la autoria no solo
implica el reconocimiento del trabajo realizado, sino también asumir la
responsabilidad por las repercusiones éticas y legales del contenido publicado.

Todos los procedimientos publicados en la Intranet careceran de la
identificacion del grupo de trabajo (ocultacion). Cada profesional recibira un
certificado de autoria, previa solicitud a la Unidad de Calidad. También podra
adjuntar una copia (sin formatear) a su propio repositorio. Como norma general, el
procedimiento se subira al repositorio RUNA del Sergas, con acceso restringido.

(c) Grupo de personas revisoras: por norma general, todo procedimiento debera ser
revisado de forma independiente por dos miembros del Comité Técnico Sanitario
(CTS) de Planificacion de Cuidados de Enfermeria y/o por otros y otras profesionales
expertos o expertas en el tema. En caso necesario, se nombrara un o una
coordinadora dentro del CTS de Planificacion de Cuidados de Enfermeria, quien se
encargara de gestionar los plazos y la metodologia de revision a seguir. Este
proceso de revision asegura la calidad y precision de los procedimientos,
garantizando que cumplan con los estandares exigidos y las buenas practicas
dentro del ambito sanitario.
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RECOMENDACIONES FINALES

Al elaborar procedimientos clinicos, es fundamental seguir un modelo estandarizado que
garantice claridad, coherencia y eficiencia en su aplicacion. Los procedimientos bien
estructurados no solo aseguran la uniformidad en la atencion, sino que también
promueven una practica basada en evidencia cientifica, lo que contribuye a mejorar los
resultados clinicos y a reducir la variabilidad en los tratamientos. Para ello, se recomienda
disenar los procedimientos de manera detallada, tomando en cuenta las directrices y
normas vigentes, y adaptandolos a las necesidades especificas del area de salud
correspondiente.

Seguir un modelo no solo facilita la comprension y aplicacion del procedimiento,
sino que también permite su revision y actualizacion periddica, asegurando que siempre
refleje los Ultimos avances médicos y tecnologicos. La estructura de un procedimiento
debe ser clara y precisa, incluyendo una introduccion que defina su propdsito, los criterios
de inclusion y exclusion, los pasos a seguir en su ejecucion, las responsabilidades del
equipo implicado, y los mecanismos de revision y actualizacion. Con este enfoque, se
garantiza que el procedimiento sea practico, eficaz y adaptable a diferentes escenarios
clinicos.

De forma especifica y en resumen de este documento, el indice de un procedimiento
debe contener (Meizoso et al., 2023):

1. Portada

indice
Objetivo
Alcance
Recursos humanos
Recursos materiales
Implementacion del procedimiento
Cuidados u observaciones
Registros

. Indicadores

11. Bibliografia

12. Anexos
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CONCLUSIONES

La elaboracion de procedimientos clinicos o profesionales son esenciales para garantizar
una atencion sanitaria de alta calidad y uniformidad en la practica asistencial. Un
procedimiento bien definido proporciona a los profesionales de la salud una guia clara
sobre como actuar en situaciones especificas, reduciendo la ambigiiedad y mejorando la
toma de decisiones. Esta precision no solo favorece la seguridad del o de la paciente, sino
que también optimiza el uso de los recursos disponibles, lo que se traduce en una mayor
eficiencia del sistema sanitario. Sin un marco de actuacion claro, los y las profesionales
pueden enfrentar dificultades en la ejecucion de sus responsabilidades, lo que incrementa
el riesgo de errores y variaciones indeseadas en la calidad de la atencion.

La implementacion de procedimientos clinicos también fortalece la cohesion del
equipo de trabajo, ya que todos los integrantes estan alineados en torno a un mismo
protocolo de actuacidn. Esto favorece una comunicacion mas fluida y reduce los conflictos
relacionados con la interpretacion subjetiva de las acciones. Ademas, los procedimientos
estandarizados fomentan un entorno de aprendizaje continuo, donde los profesionales
tienen la oportunidad de actualizar sus conocimientos, habilidades y destrezas a medida
que los procedimientos se revisan y adaptan a los avances médicos. De esta manera, se
construye un espacio de trabajo donde la innovacion y la mejora continua son constantes.

Para las personas que reciben atencion sanitaria, la existencia de procedimientos
clinicos representa una garantia de seguridad y confianza. Saber que los y las
profesionales de la salud actuan siguiendo criterios basados en la evidencia cientifica y las
mejores practicas disponibles ofrece tranquilidad a quienes se encuentran en situaciones
vulnerables. Ademas, los procedimientos bien estructurados aseguran que todos los
pacientes, independientemente de quién los atienda, reciban el mismo nivel de atencidn,
minimizando las diferencias en los resultados asistenciales. Esta uniformidad es clave
para lograr equidad en el acceso a la salud y la calidad de los tratamientos.

Los procedimientos clinicos no solo benefician a los y las profesionales y pacientes,
sino también a las organizaciones de salud. Contar con protocolos claros facilita la
supervision y evaluacion de los procesos internos, mejorando la capacidad de respuesta
ante situaciones criticas. También permite identificar areas de mejora y aplicar medidas
correctivas rapidamente, lo que eleva la eficiencia operativa y contribuye a un mejor
cumplimiento de las normativas legales y éticas del sector sanitario. De este modo, se
refuerza la reputacion institucional y su capacidad para ofrecer un servicio de excelencia.

En conclusion, la elaboracion y seguimiento de procedimientos clinicos son
fundamentales para todos los involucrados, ya que ofrecen una base sélida para la
actuacion profesional, refuerzan la seguridad de los pacientes, promueven la cohesion del
equipo y aseguran altos estandares de calidad en las instituciones. Su importancia radica
en su capacidad para estructurar y guiar eficazmente el trabajo, proporcionando
herramientas indispensables que garantizan una atencidn sanitaria segura y equitativa,
alineada con los ultimos avances en salud.
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