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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma reflexdo sobre os processos de uso e atualiza¢do dos procedimentos operacionais padrdo na assisténcia de Enfermagem no contexto hospitalar.
Método: Estudo de reflexdo critico-analitico, fundamentado em reviséo de literatura cientifica e nas experiéncias profissionais dos autores, articulando evidéncias disponiveis
e vivéncias académicas e assistenciais na area da Enfermagem hospitalar. Resultados: A analise evidenciou que, embora os procedimentos operacionais padrdo sejam reco-
nhecidos como instrumentos essenciais para padronizar praticas assistenciais e promover a seguranga do paciente, qualificando o cuidado, sua utilizagdo no cotidiano ainda
enfrenta barreiras estruturais, operacionais e culturais. Observou-se, também, a inexisténcia de processos sistematizados de atualizagdo, o que pode comprometer a adequagao
continua as melhores evidéncias cientificas e a realidade das institui¢des de saade. Além disso, identificaram-se fatores limitantes, como dificuldades de acesso aos protocolos,
insuficiéncia de treinamentos, sobrecarga de trabalho e desinteresse profissional. Conclusdo: A efetividade dos procedimentos operacionais padrdo depende da criagdo de
estratégias de acesso facilitado, da implementac@o de a¢des de educagdo permanente e da sistematizagio de processos de atualizagdo participativa. Esta reflexdo contribui ao
propor recomendagdes dirigidas a diferentes atores envolvidos nos processos de sua utiliza¢@o e atualiza¢@o e, assim, promover praticas seguras e de qualidade na assisténcia
de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Protocolos Clinicos; Qualidade da Assisténcia a Saude; Educagdo Permanente em Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To present a reflection on the processes of use and updating of standard operating procedures in Nursing care within the hospital context. Method: A critical-
analytical reflection study, based on a scientific literature review and the authors' professional experiences, articulating available evidence with academic and clinical experi-
ences in the field of hospital Nursing. Results: The analysis revealed that, although standard operating procedures are recognized as essential instruments for standardizing
care practices, promoting patient safety, and improving the quality of care, their daily use still faces structural, operational, and cultural barriers. It was also observed that
there is a lack of systematized updating processes, which may compromise continuous alignment with the best scientific evidence and the reality of healthcare institutions.
Furthermore, limiting factors were identified, such as difficulties in accessing protocols, insufficient training, work overload, and professional disinterest. Conclusion: The
effectiveness of standard operating procedures depends on the creation of easy-access strategies, the implementation of permanent education actions, and the systematization
of participatory updating processes. This reflection contributes by proposing recommendations directed at different stakeholders involved in the use and updating processes,
thereby promoting safe and high-quality practices in Nursing care.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Clinical Protocols; Quality of Health Care; Education, Nursing, Continuing.

RESUMEN

Objetivo: Presentar una reflexion sobre los procesos de uso y actualizacion de los procedimientos operativos estandar en la asistencia de Enfermeria en el contexto hospitalario.
Método: Estudio de reflexion critico-analitico, basado en la revision de la literatura cientifica y en las experiencias profesionales de los autores, articulando evidencias
disponibles con vivencias académicas y asistenciales en Enfermeria hospitalaria. Resultados: El analisis evidencio que, aunque los procedimientos operativos estandar son
reconocidos como herramientas esenciales para estandarizar las practicas y promover la seguridad del paciente y la calidad del cuidado, su uso cotidiano atun enfrenta barreras
estructurales, operativas y culturales. Asimismo, se observo la ausencia de procesos sistematizados de actualizacion, lo que puede comprometer su adecuacion a las mejores
evidencias cientificas y a las necesidades institucionales. Entre los factores limitantes se identificaron dificultades de acceso a los protocolos, insuficiente capacitacion,
sobrecarga laboral y bajo compromiso profesional. Conclusién: La efectividad de los procedimientos operativos estandar depende de estrategias que faciliten el acceso,
fortalezcan la educacién permanente y promuevan procesos participativos y continuos de actualizacion, favoreciendo practicas seguras y de calidad en la asistencia de Enfer-
meria.

Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Protocolos Clinicos; Calidad de la Atencion de Salud; Educacion Continua en Enfermeria.
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USO Y ACTUALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR EN LA ENFERMERIA HOSPITALARIA: UN ESTUDIO REFLEXIVO*

Lo que ya se sabe:

e Los Procedimientos Operativos Estandar (POE) son instru-
mentos fundamentales para estandarizar practicas y mejorar
la seguridad en el cuidado brindado y la calidad de la asis-
tencia de Enfermeria.

e A pesar de estar institucionalizados, los POE presentan una
baja adherencia en la practica cotidiana de la Enfermeria.

Lo que este articulo aporta:

e Evidencia barreras estructurales, operativas y culturales que
limitan el uso efectivo de los POE.

e Identifica que no existen modelos sistematizados de actuali-
zacion continua de los POE descritos en la literatura.

e Propone recomendaciones para un modelo participativo y
continuo de uso y actualizacion de los POE, ofreciendo sub-
sidios practicos y reflexivos para los actores involucrados en
los procesos.

INTRODUCCION

La estandarizacion de las practicas constituye un ele-
mento central de la gestion del cuidado en salud, especial-
mente en el contexto hospitalario, donde predominan la rea-
lizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, asi
como tareas repetitivas con elevada complejidad asistencial,
ejecutadas por multiples categorias profesionales"). En este
contexto, los Procedimientos Operativos Estandar (POE)
emergen como instrumentos asistenciales y gerenciales, con
interfaz educativa, destinados a orientar, sistematizar y cali-
ficar la practica profesional, contribuyendo a la calidad y se-
guridad del paciente, asi como a la reduccion de la variabili-
dad indeseada del cuidado.

Los POE son instrumentos ampliamente utilizados en
la Enfermeria hospitalaria, asumiendo un papel estratégico al
describir, de forma estructurada, las etapas necesarias para la
ejecucion segura de procedimientos, alinedndose con las me-
jores evidencias cientificas disponibles, las normativas insti-
tucionales y las exigencias regulatorias®®. Como tecnologia
de salud, se observa que estos instrumentos son mas que do-
cumentos normativos, ya que integran procesos dentro de la
organizacion que involucran etapas de creacion, implemen-
tacion, uso y actualizacion continuos, siendo directamente
influenciados por condiciones estructurales, operativas y cul-
turales de las instituciones de salud.

Aunque estan ampliamente institucionalizados en los
servicios hospitalarios, diversos estudios sefialan desafios
significativos en cuanto a la adherencia de los profesionales
de Enfermeria al uso de los POE en su practica cotidiana®®),
La literatura analizada evidencia la existencia de barreras
que necesitan ser debatidas y superadas, como limitaciones
en el acceso a los documentos, inadecuacion entre el conte-
nido de los protocolos y los recursos disponibles, sobrecarga
de trabajo, fragilidades en los procesos de educacion perma-
nente y aspectos culturales relacionados con la resistencia al
cambio. Sin embargo, mas alla de afirmar la "baja utiliza-
cion" de los POE, se observa una escasez de estudios que
evaltien de forma sistematica la implementacion y el uso
efectivo de estos instrumentos en el cotidiano asistencial, 1o
que limita la comprension de su impacto real en la practica.

Otra brecha identificada en la produccién cientifica
sobre la tematica se refiere a la ausencia de modelos sistema-
tizados de revision y actualizacion de los POE, sobre todo
aquellos que incorporen enfoques participativos de los crea-
dores y usuarios de esta herramienta y consideren, de forma
integrada, las evidencias cientificas emergentes, la expertise
profesional y la realidad operativa de cada institucion. Se
destaca, ademas, que la actualizacion de los POE, cuando se
aborda en los estudios, es tratada de manera puntual y poco
fundamentada, lo que puede resultar en protocolos desactua-
lizados y/o distantes de las necesidades reales del cuidado.

Ante este escenario, resulta relevante ampliar la refle-
xi6n sobre los procesos de uso y actualizacion de los POE en

la asistencia de Enfermeria hospitalaria, mas alla de su con-
cepcion normativa, problematizdndolos como tecnologias
vivas insertas en sistemas organizacionales complejos. Con
este fin, se desarroll6 un analisis critico y analitico de la te-
matica en cuestion, sustentado en la literatura cientifica y
normativa disponible, articulado con las vivencias académi-
casy la experiencia profesional de los autores, buscando con-
tribuir a profundizar el debate y a la construccion de directri-
ces reflexivas que puedan aportar bases para practicas asis-
tenciales mas seguras.

METODO

Se trata de un estudio de reflexion critico-analitico, de
naturaleza cualitativa, fundamentado en la investigacion teo-
rica desarrollada en la tesis doctoral del autor principal, rea-
lizada entre 2021 y 2025®. Las publicaciones analizadas
fueron predominantemente aquellas utilizadas en el reco-
rrido tedrico de la tesis, complementadas, cuando fue nece-
sario, por referencias adicionales relevantes para el profundo
desarrollo conceptual y contextual de la tematica. Este reco-
rrido investigativo de cuatro afios permitio la identificacion
de brechas y peculiaridades en la literatura sobre los POE
que sirvieron como base teorica y conceptual para las refle-
xiones aqui presentadas. El andlisis interpretativo de la lite-
ratura cientifica y normativa, nacional e internacional, se
complement6 con la expertise profesional de los autores en
las areas de seguridad del paciente, asistencia de Enfermeria
hospitalaria y gestion del cuidado, permitiendo la articula-
cion entre evidencias cientificas, normativas de la practica y
vivencias acumuladas en el campo académico y asistencial.

La construccion de la reflexion se basa en la seleccion
de estudios que siguieron criterios de relevancia cientifica,
actualidad y pertinencia tematica. Se priorizé la inclusion de
publicaciones de los ultimos cinco afos; sin embargo, algu-
nas referencias consideradas clasicas se mantuvieron por su
relevancia consagrada y pionerismo en la consolidacion con-
ceptual de los POE y de la estandarizacion del trabajo en En-
fermeria. Las fuentes consultadas incluyen bases de datos na-
cionales e internacionales reconocidas en el area de la salud,
asi como documentos normativos e institucionales relaciona-
dos con la calidad de la asistencia y la seguridad del paciente.

El analisis consisti6 en: 1) lectura profunda y sistema-
tizada de los materiales seleccionados y 2) organizacion te-
matica de los contenidos. A partir de este proceso, fue posi-
ble identificar convergencias, brechas y dificultades relacio-
nadas con el proceso de creacion, uso y actualizacion de los
POE, lo que origino los ejes reflexivos que estructuran el
desarrollo del articulo, permitiendo el analisis critico de las
potencialidades, barreras y desafios asociados a la utilizacion
de estos instrumentos en la practica asistencial.

Por lo tanto, se propone reflexionar en este articulo
sobre el uso y la actualizacion de esta tecnologia en salud
como estrategia para comprender y potenciar su contribucion
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a las précticas cotidianas, promoviendo asi su perfecciona-
miento continuo.

Promoviendo la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente

La calidad del cuidado en salud y la seguridad del pa-
ciente se han consolidado, en las ultimas décadas, como
preocupaciones permanentes en las instituciones de salud,
asumiendo una relevancia significativa tanto para los usua-
rios como para los profesionales. Estos temas, cada vez mas
presentes en las discusiones relacionadas con la salud pu-
blica y la gestion hospitalaria, demandan transformaciones
importantes en la formacion®!'" y en la actuacion de los tra-
bajadores de salud, a fin de alinear competencias, practicas y
recursos disponibles con las necesidades contemporaneas!!*
12)

En este sentido, la calidad del cuidado en salud puede
entenderse como el resultado de la integracion entre conoci-
mientos cientificos actualizados, el uso adecuado de las tec-
nologias en salud y condiciones organizacionales favorables
para la préctica profesional. La seguridad del paciente, por
su parte, se refiere a un conjunto de acciones que trascienden
la dimension técnica del cuidado, abarcando culturas (de se-
guridad y calidad), procesos de trabajo, procedimientos,
comportamientos, tecnologias, educacion permanente y en-
tornos asistenciales seguros. Se trata, por lo tanto, de un
constructo colectivo y sistémico que, cuando se implementa
de forma consistente y sostenible, reduce riesgos y previene
dafios evitables. Estas acciones hacen que los errores en sa-
lud sean menos probables o, incluso, mitigan sus impactos
cuando ocurre un evento adverso(?!%),

Para alcanzar estandares elevados de calidad y segu-
ridad, resulta imprescindible el uso de herramientas que
orienten y uniformicen la practica profesional hospitalaria.
En este contexto, los programas de certificacion de calidad
(amplamente anhelados por las instituciones) reconocen
como requisito esencial la elaboracion de manuales de tra-
bajo. La nomenclatura de estos instrumentos puede variar se-
gun la fuente consultada: manuales de rutinas, normas, pro-
cedimientos, técnicas, procesos o, incluso, procedimientos
operativos estandar. Independientemente del nombre adop-
tado, su funcion central es estandarizar y orientar las accio-
nes para minimizar los riesgos de eventos adversos, promo-
viendo la calidad, optimizando recursos y contribuyendo a la
seguridad y satisfaccion del paciente.

De esta forma, los POE se destacan como un instru-
mento fundamental para la prestacion de una asistencia de
Enfermeria sistematizada. Cuando se articulan con el Pro-
ceso de Enfermeria, permiten organizar el trabajo profesio-
nal en cuanto al método, la distribucion de responsabilidades
y el uso de los recursos disponibles institucionalmente.

En sintesis, la estandarizacion de procesos, procedi-
mientos y practicas, basada en evidencias cientificas y ope-
rada mediante protocolos, checklists, directrices y regulacio-
nes, es ampliamente reconocida en la literatura como un
componente esencial para la gestion de riesgos, la preven-
cion de eventos adversos y la mejora de la seguridad del pa-
ciente". Sin embargo, la literatura también sefiala que la
existencia formal de los POE, por si sola, no garantiza mejo-
ras en la calidad asistencial y la seguridad del paciente; su
efectividad, de este modo, esta condicionada a factores insti-
tucionales, organizacionales y culturales, como la disponibi-
lidad de recursos compatibles con lo descrito en estas herra-
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mientas, el acceso facilitado a los documentos, la integracion
con procesos de educacion permanente y el compromiso de
los equipos.

Produccion cientifica sobre el uso de procedimientos ope-
rativos estandar

La produccién cientifica sobre los POE en el area de
la Enfermeria revela un campo en consolidacion. Aunque en
la contemporaneidad son ampliamente utilizados en los ser-
vicios de salud, su origen se encuentra en la ciencia de la
Administracion, habiendo sido desarrollados en la década de
1940 como herramientas de estandarizacion de procesos in-
dustriales. Asi, se consolidaron como instrumentos centrales
de la Total Quality Management (TQM), orientada a la ex-
celencia de productos, servicios y procedimientos®.

En el ambito de la Enfermeria, sin embargo, no exis-
ten registros precisos sobre cuando estos recursos fueron in-
corporados al campo asistencial. Autores clasicos del area de
la Administracioén y la Gestion en Enfermeria, como Idal-
berto Chiavenato y Paulina Kurcgant, ya describian, entre las
décadas de 1980 y 1990, la utilizaciéon de manuales y rutinas
como estrategias de organizacion del trabajo, pero también
los asociaban a la burocratizacion de la practica. Esta trayec-
toria contribuy6 a que los POE fueran, en ocasiones, percibi-
dos mas como exigencias administrativas que como herra-
mientas de apoyo a la practica asistencial, repercutiendo aiin
hoy en su apropiacion critica por parte de los equipos de En-
fermeria.

De manera sintética e interpretativa, diversos estu-
dios1>#13 gefialan que los POE deben, esencialmente, pre-
sentar cinco caracteristicas fundamentales: ser accesibles,
claros, explicativos, actualizados y coherentes con la reali-
dad institucional en lo que se refiere a la disponibilidad de
recursos e insumos.

Avanzando hacia el analisis conceptual, se observa
que la literatura cientifica presenta diferentes clasificaciones
para los POE, comprendiéndolos como tecnologias asisten-
ciales, gerenciales, educativas o de cuidado-educativas, to-
das con la intencion de adecuar los procedimientos estanda-
rizados a los diversos contextos de aplicacion'4). Indepen-
dientemente de la nomenclatura, existe consenso en que
comprender sus procesos de creacion, implementacion y,
principalmente, actualizacion, es esencial para perfeccionar
la practica y la ensefianza en Enfermeria. Asi, los POE deben
ser entendidos no como un fin en si mismos, sino como un
recurso de apoyo al trabajo y a la ensefianza, capaces de au-
mentar la seguridad sin sustituir la efectividad de la interac-
cion humana®>1415,

Bajo esta perspectiva, estudios®!31%17 con diferen-
tes enfoques metodologicos evidencian que el uso de los
POE en la Enfermeria atn enfrenta obstaculos significativos
que comprometen su efectividad y adopcion cotidiana. Estas
barreras pueden organizarse en tres dimensiones: estructura-
les, operativas y culturales, tal como se sintetiza en el Cuadro
1, lo que favorece una vision mas clara y sistematizada de las
principales barreras identificadas.

De esta forma, como se sintetiza en el Cuadro 1, se
comprende que, aunque los POE son reconocidos como ins-
trumentos fundamentales para la estandarizacion y la seguri-
dad de la asistencia de Enfermeria, su implementacion y uti-
lizacion efectiva atin enfrentan diversas barreras. Superar es-
tos desafios requiere no solo una actualizacioén constante del
contenido y su adecuacién a la realidad institucional, sino
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también el desarrollo de estrategias de sensibilizacion, accio-
nes efectivas de educacion permanente y la integracion de
los profesionales, de modo que los procedimientos dejen de
ser solo documentos formales (exigidos por organismos fis-
calizadores y empresas de acreditacion) y pasen a ser herra-
mientas vivas en el cotidiano asistencial, construidas de ma-
nera colaborativa.

Cuadro 1 - Principales barreras para la utilizacioén de proce-
dimientos operativos estandar. Brasilia, DF, Brasil, 2026
Dimensiones Principales Barreras
Estructurales | Acceso limitado a los documentos (fisicos o
digitales); indisponibilidad de materiales des-
critos en los POE; falta de equipos adecuados.
Falta de tiempo para la consulta; dimensiona-
miento inadecuado de profesionales; sobre-
carga de trabajo; contenidos desactualizados;
ausencia de capacitaciones especificas (educa-
cién permanente insuficiente o ausente).
Desinterés de los profesionales; manteni-
miento de practicas antiguas; ausencia de con-
cienciacion sobre la importancia de la estanda-
rizacion; falta de incentivo de los gestores; pre-
ferencia por métodos mas faciles en detri-
mento de los correctos.

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

Operativas

Culturales

Procesos de revision y actualizaciéon de los procedimien-
tos operativos estandar

El analisis de diferentes estudios y metodologias de
produccioén de conocimiento sobre los POE(-!1417 permite
identificar que estos instrumentos generalmente recorren un
ciclo compuesto por tres grandes etapas: creacion, imple-
mentacion y revision/actualizacion. Aunque esta division no
esta teorizada formalmente en la literatura, resulta util para
reflexionar sobre el tema y comprender los aspectos relevan-
tes existentes en cada fase.

En la etapa de creacion, se observa que la mayoria de
las investigaciones publicadas describen un recorrido com-
puesto por dos fases centrales: (a) la identificacion de una
necesidad especifica que justifique la creacion de un POE; y
(b) la construccion y evaluacion metodologica del instru-
mento. Esta etapa es, en general, la mas detallada en la lite-
ratura, lo que evidencia la preocupacion por el rigor acadé-
mico de la creacion, pero también revela un desequilibrio en
la atencion prestada a las etapas subsiguientes del ciclo de
vida de los POE.

La etapa de implementacion, por su parte, es frecuen-
temente abordada de forma superficial en las investigaciones
consultadas. Muchos estudios se limitan a afirmar que el
POE fue implementado y puesto a disposicion del equipo
asistencial, sin aclarar como se llevo a cabo ese proceso y sin
indicar si hubo un seguimiento para evaluar, mediante indi-
cadores, la adherencia o la comprension del contenido. Pocos
estudios describen el desarrollo de acciones educativas o
analisis experimentales para verificar la efectividad del POE
frente a las practicas basadas en evidencias. Esta ausencia de
detalle plantea interrogantes sobre el impacto real de la im-
plementacion y sobre posibles brechas entre el protocolo ins-
titucionalizado y su aplicacion en el cotidiano asistencial.

Por ultimo, la revision y actualizacion de los POE
surge como la etapa menos explorada en los estudios. Solo
dos investigaciones®!" mencionan un periodo temporal para
la actualizacion de estos instrumentos, que varia de seis me-
ses a un afio, "cuando sea necesario" o "cuando haya un cam-
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bio en la técnica", con un limite maximo de dos afios. Ade-
mas, no presentan justificaciones para la eleccion de dichos
intervalos, ni proponen un modelo sistematizado para opera-
cionalizar este proceso. Esta ausencia de sistematizacion
puede resultar en la permanencia de protocolos desfasados,
incoherentes con las mejores evidencias o desactualizados
frente a los cambios tecnoldgicos y organizacionales.

Reflexionar sobre este escenario nos lleva a la com-
prension de que, para una practica segura y de calidad, se
debe utilizar la mejor y mas actual informacion cientifica dis-
ponible y aliarla a la expertise profesional y a la realidad de
cada institucion. Asi, la actualizacion de los POE no debe
tratarse como una tarea puntual o burocratica, sino como un
ciclo continuo y dinamico, donde lo implementado inicial-
mente —aunque sea metodologicamente riguroso— debe
acompaiiar los constantes avances de las ciencias de la salud.
Este ciclo de actualizacion debe ser sistematizado, dinamico
y participativo, con fases bien definidas, y no debe transcu-
rrir un tiempo demasiado prolongado para su conclusion, in-
cluso si el POE fue creado y evaluado previamente mediante
una metodologia confiable.

Recomendaciones para la practica

A partir de la reflexion critica presentada a lo largo de
este estudio y considerando la necesidad de superar las ba-
rreras estructurales, operativas y culturales identificadas, con
el fin de calificar la elaboracion, actualizacion y aplicacion
de los POE en la asistencia de Enfermeria hospitalaria, se
propone un conjunto de recomendaciones dirigidas a los dis-
tintos actores involucrados en las diferentes fases del ciclo
de vida de los POE. Las recomendaciones fueron elaboradas
con el proposito de fortalecer la efectividad de estos instru-
mentos como tecnologias de apoyo a la practica asistencial,
a la gestion del cuidado y a la educacion permanente, su-
perando la légica de responsabilizacion individual y recono-
ciendo la centralidad de las condiciones organizacionales
para la utilizacion cotidiana de los POE.

Las recomendaciones se organizaron en dos ejes com-
plementarios: uso y actualizacion. Cada eje contempla a ges-
tores y liderazgos institucionales, equipos de Enfermeria y
actores vinculados a la formacion y a la educacion perma-
nente, como se sintetiza en el Cuadro 2.

En cuanto al uso de los POE, se destaca el papel y la
responsabilidad estratégica de los gestores y lideres en la via-
bilizacion de recursos estructurales favorables para la incor-
poracion de estos instrumentos en el cotidiano asistencial.
Las recomendaciones al equipo de Enfermeria, por su parte,
se orientan hacia la participacion activa en los procesos rela-
cionados con los POE, como forma de reconocer su expe-
riencia practica en el perfeccionamiento de los protocolos.
Por ultimo, en el &mbito de la formacién y la educacion per-
manente, los educadores y preceptores desempefian un papel
fundamental en la consolidacion y uso efectivo de los POE,
promoviendo la sinergia entre la ensefianza y la practica asis-
tencial.

En relacion con la actualizacion de los POE, se enfa-
tiza la necesidad de institucionalizar procesos sistematiza-
dos, periddicos y participativos. Se recomienda la creacion
de grupos interdisciplinarios de revision que integren a ges-
tores, enfermeros asistenciales, técnicos de enfermeria, edu-
cadores, preceptores y representantes de los Nucleos de Ca-
lidad y Seguridad del Paciente (NQSP). Estos grupos deben
disponer de tiempo y recursos para realizar las actividades de
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revision, evitando que las actualizaciones se lleven a cabo de
manera puntual, sin incentivos o desconectadas de la rutina
de trabajo.

En este sentido, la periodicidad de la actualizacion
debe ser flexible y considerar las especificidades institucio-
nales, la naturaleza del procedimiento y la necesidad de in-
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corporar nuevas evidencias cientificas y tecnoldgicas. Asi-
mismo, se debe asegurar que el proceso de actualizacion sea
continuo, responsivo a los cambios en la practica y apoyado
en flujos institucionales claros, con responsabilidades com-
partidas entre los actores involucrados y los grupos interdis-
ciplinarios constituidos.

Cuadro 2 — Recomendaciones para la mejora del uso y actualizacion de los procedimientos operativos estandar en la asistencia

de Enfermeria. Brasilia, DF, Brasil, 2026

Actores Recomendaciones
Uso Actualizacion
Gestores y - Garantizar acceso facil e intuitivo a los POE (me- - Establecer un proceso sistematizado de revision periddica
Lideres diante plataformas digitales, aplicaciones méviles u  obligatoria, con un tiempo adecuado a la realidad institucional.
otro medio amigable). - Crear un Comité Multidisciplinar que incluya enfermeros,
- Asegurar que la estructura fisica y los insumos dis-  técnicos, preceptores y educadores para la revision en conjunto
ponibles estén alineados con lo descrito en los POE.  con el NQSP.
- Incluir la utilizacion de los POE como indicador de - Designar tiempo y recursos dentro de la jornada laboral para
desempefio del equipo y de calidad de la asistencia.  la actividad de actualizacion (o ofrecer otro tipo de compensa-
cién temporal o financiera).
Equipo de - Participar activamente en capacitaciones y entrena- - Participar en el comité multidisciplinar de revision, contribu-
Enfermeria mientos sobre los POE, estando abierto a nuevas yendo con la experiencia practica del dia a dia.
practicas basadas en evidencias. - Sugerir la revision de los POE siempre que se identifiquen
- Incorporar la consulta al POE en el desarrollo diario  nuevas evidencias o cambios en la practica.
de la asistencia a prestar.
- Informar sobre dificultades operativas y sugeren-
cias de mejora a los gestores y al NQSP.
Educadores y - Incluir la discusion critica de los POE en el cu- - Contribuir con el comité de actualizacion y el NQSP, aliando
Preceptores rriculo de formacion e incentivar su consulta durante  la evidencia cientifica reciente con la practica institucional.
las actividades practicas. - Auxiliar en la adecuacion de los POE, de forma que se alinee
- Utilizar casos reales basados en los POE de la ins- el conocimiento cientifico con un lenguaje claro y accesible en
titucion para la ensefianza. los POE revisados.
- Enfatizar la utilizacion de los POE para la Seguri-
dad del Paciente y el incremento de la calidad asis-
tencial.

Leyenda: POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo); NQSP (Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente).

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

De esta forma, la implementacion de estas recomen-
daciones de manera colaborativa entre gestores, equipo asis-
tencial y educadores puede revelar el potencial transforma-
dor de los POE, elevandolos de meros documentos formales
a herramientas dindmicas, actualizadas e incorporadas al co-
tidiano del cuidado. Esta transformacion constituye un paso
fundamental para consolidar la cultura de seguridad del pa-
ciente, ademas de promover la cualificacion continua del
equipo de Enfermeria a partir del fortalecimiento de la edu-
cacion permanente.

CONCLUSION

Ante las recomendaciones practicas presentadas, que
articulan la actuacion de gestores, equipo asistencial y edu-
cadores, se reconoce que el POE se ha consolidado en los
diferentes espacios de actuacion de la Enfermeria, presen-
tando etapas de concepcion y creacion bien delineadas y sus-
tentadas por procesos metodoldgicos consistentes. Sin em-
bargo, su proceso de implementacion ain enfrenta barreras
junto a los equipos, y no existe, de forma consolidada, un
método sistematizado de actualizacion que asegure, de he-
cho, una préctica alineada con las mejores evidencias dispo-
nibles.

La escasez de estudios sobre la implementacion y el
uso efectivo de los POE en el cotidiano asistencial, eviden-
ciada en el analisis de la literatura, sefiala la necesidad de
ampliar el acceso a los documentos institucionalizados y de
promover la participacion activa de los actores en cada etapa
de su ciclo de vida, incluyendo la fase de actualizacion. Se

propone, por lo tanto, el desarrollo de un modelo sistemati-
zado de revision y actualizacion que contemple la participa-
cion de enfermeros, técnicos de enfermeria, preceptores y
académicos, a fin de garantizar que el protocolo refleje tanto
el conocimiento cientifico mas reciente como la realidad
operativa de las instituciones. La efectividad de este modelo,
segun lo delineado, depende de una postura activa y partici-
pativa de los actores involucrados, donde las demandas de la
practica clinica alimenten directamente la revision de los
POE.

Ademas, se refuerza la importancia de que las organi-
zaciones fortalezcan, de manera responsable, las acciones de
educacion permanente e inviertan en la creacion de tecnolo-
gias accesibles e interactivas, capaces de acercar a los profe-
sionales y académicos a los nucleos de calidad y seguridad
del paciente. Tales estrategias pueden favorecer el compro-
miso de los equipos, optimizar la implementacion de los
POE y consolidar practicas asistenciales mas seguras, efecti-
vas y sostenibles a lo largo del tiempo. La implementacion
integrada de las recomendaciones propuestas establece un
camino viable para transformar los POE de documentos es-
taticos en herramientas dinamicas, alineadas con las necesi-
dades del equipo.

No obstante, al tratarse de una reflexion critico-anali-
tica, este estudio no presenta resultados empiricos ni permite
generalizaciones para diferentes contextos asistenciales. Su
construccion estuvo pautada en la literatura cientifica dispo-
nible y en la experiencia de los autores, lo que puede implicar
sesgos interpretativos. Ademas, la ausencia de estudios que
sistematicen procesos de actualizacion de los procedimientos
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operativos estandar (brecha identificada en la literatura) li-
mita la comparacion entre diferentes propuestas, en caso de
que existieran. Por lo tanto, tales aspectos refuerzan la nece-
sidad de futuras investigaciones empiricas que evaluen estra-
tegias de implementacion y actualizacion en escenarios
reales de la practica de Enfermeria.

Este estudio, por consiguiente, contribuye al eviden-
ciar brechas practicas y conceptuales en la implementacion
y actualizacion de los POE, proponiendo directrices reflexi-
vas que articulan evidencias cientificas y experiencias profe-
sionales. Las reflexiones y recomendaciones presentadas
ofrecen bases a los gestores para la creacion de flujos insti-
tucionales de actualizacion, a los educadores para la inclu-
sion del tema en los curriculos de formacion y a los profesio-
nales de Enfermeria para el fortalecimiento de la practica ba-
sada en evidencias. Asi, el estudio amplia el debate sobre la
sistematizacion de los POE y sefiala caminos concretos para
la mejora de la calidad de la asistencia de Enfermeria y la
seguridad del paciente.
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