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RESUMEN

Introduccion: La implementacion de protocolos asistenciales como proyeccion
estratégica en la prestacion de servicios de salud permite contribuir a mejorar la
calidad de la atencion.

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia al protocolo asistencial para la
prevencion de lesiones por presion en servicios de atencion al grave.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal en cinco servicios de atencion al grave
del Hospital Hermanos Ameijeiras, desde octubre a diciembre de 2019. Segun
criterios, la muestra quedo constituida por 31 personal de enfermeria, de ellos,
16 licenciados en enfermeria (51,61 %) y 15 enfermeros técnicos (48,39 %). Fueron
evaluadas 21 historias clinicas. La recoleccion de la informacion se realizd
mediante un test de conocimientos y una lista de chequeo, validados a través de
criterios de expertos. Se realizo prueba piloto con el test, que permitio evaluar
su validez y confiabilidad.

Resultados: El 92,09 % del total de los evaluados presentaron conocimientos
medianamente suficientes (64,51 %) y suficientes (27,58 %). En cuatro servicios
evaluados (80%) tenian disponible los recursos materiales. En 21 historias clinicas
(100%) se valoraron los factores de riesgo. La identificacion del riesgo, asi como
la planificacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria, solamente se
reflejaron en 10 historias (47,61 %). Se obtuvieron 4,33 puntos en la sumatoria
total.

Conclusiones: Se determindé como de nivel medio la adherencia al protocolo
asistencial para la prevencion de lesiones por presion en servicios de atencion al
grave.
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ABSTRACT

Introduction: The implementation of care protocols as a strategic projection in
the provision of health services allows to contribute to improving the quality of
care.

Objective: To identify the level of adherence to the care protocol for the
prevention of pressure injuries in care services for severely ill patients.
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Methods: Descriptive and cross-sectional study carried out in five care services
for severely ill patients at Hermanos Ameijeiras Hospital, from October to
December 2019. Based on to criteria, the sample consisted of 31 nursing staff
members, of which sixteen were diploma nurses (51.61%) and fifteen were
associate nurses (48.39%). Twenty-one medical records were assessed. The
information was collected using a knowledge test and a checklist, validated
through expert criteria. A pilot test was carried out with the test, which made it
possible to evaluate its validity and reliability.

Results: 92.09% of those evaluated had moderately sufficient (64.51%) and
sufficient (27.58%) knowledge. In four assessed services (80%), the material
resources were available. Risk factors were assessed in 21 medical records (100%).
The identification of risk, as well as the planning and execution of nursing
interventions, were only reflected in ten medical records (47.61%). In the total
sum, 4.33 points were obtained.

Conclusions: Adherence to the care protocol for the prevention of pressure
injuries in serious care services was determined as medium level.

Keywords: protocols; nursing; pressure ulcer.
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Introducciéon
La ultima etapa del siglo XX produjo nuevos retos y tendencias en la practica de
la medicina; la llamada medicina moderna se robustecié con un nuevo modelo de
practica clinica: la medicina basada en evidencias. ("
Dentro de los conceptos de mayor impacto de la medicina basada en la evidencia,
con respecto a la asistencia clinica de los pacientes en una institucion de salud,
se encuentra la adopcion del protocolo asistencial (PA).
Estas tendencias en la practica de la medicina se encuentran dentro de las
politicas de calidad en los sistemas de salud y la seguridad del paciente,
impulsada por la Organizacién Mundial para la Salud, las que se han convertido
en un tema permanente en la agendas de salud de cada pais.®?
Cuba cuenta con un programa para el perfeccionamiento continuo de la calidad
de los servicios hospitalarios, establecida en la Resolucion Ministerial 145/2007.?)
En este sentido, la politica de calidad esta reflejada en la proyeccion estratégica
de cada institucion.®
La implementacion de PA como proyeccion estratégica es cada vez mas
importante, pues permite contribuir a mejorar la calidad de la atencion, con
mayor efectividad en las decisiones clinicas y en el desempeno profesional. ()
Reflejo de esa proyeccion, en 2004 se creo6 la Comision de Protocolizacion en el
Hospital Hermanos Ameijeiras, que desde su creacion, planted dentro de su
estrategia: Elaborar un programa de garantia de la calidad para medir, asegurar
y mejorar la atencion médica en forma continua mediante la aplicacion de
protocolos de actuacion asistencial. ©)
En estos momentos, como parte del proceso de transformaciones necesarias en el
Sistema Nacional de Salud, se elaboré un Manual de Acreditacion Hospitalaria para
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el contexto cubano, en el que se incorpor6, dentro del grupo de estandares
centrados en la seguridad del paciente, la prevencion y control de Ulceras por
presion (UPP),” denominadas en la actualidad lesiones por presion (LPP).

Las LPP constituyen un gran problema de salud: deterioran la calidad de vida de
los pacientes, con una repercusion negativa en sus familias y cuidadores,
incrementan el consumo de recursos y los costos en salud.®? En este sentido, el
protocolo para prevenir LPP se encuentra dentro de los cuatro protocolos mas
relacionados con la seguridad del paciente. (1%

La mayoria de las LPP pueden ser valoradas como un evento adverso evitable en
el contexto hospitalario, por lo que su prevencion y control es un tema de absoluta
actualidad que responde a una de las metas abordadas en la Alianza Mundial por
la Seguridad del Paciente," y ha sido retomado por la Joint Commission
International.(1?

Para alcanzar ese estandar de calidad, profesionales del Departamento de
Enfermeria del Hospital Hermanos Ameijeiras, disefaron, validaron e
implementaron el PA que orienta la asistencia de enfermeria para evitar y
minimizar las LPP de los pacientes hospitalizados y sus posibles riesgos o danos. (13
El PA de Enfermeria que se implemento6 define las normas que se deben tener en
cuenta para el manejo de cada uno de los eventos adversos en los que se centran.
Por lo que constituyen una herramienta metodologica, que estandariza los
criterios en la institucion, basada en la mejor evidencia cientifica, cuyo objetivo
consiste en facilitar y orientar las decisiones del personal de enfermeria.

Para determinar su adecuada implementacion, se debe evaluar su adherencia,
que permite develar si el personal actUa para prevenir esos eventos adversos,
apegados al referente metodolégico disefado, después de la intervencion
educativa desplegada en la institucion a todo el personal de enfermeria, durante
el 2018, a través de cursos y talleres.

La adherencia al protocolo se puede documentar como la aplicacion del
conocimiento adquirido en un momento dado, para mejorar la condicion actual
de salud del paciente, basado en experiencias cientificas ya certificadas. ¥ Por
otra parte, el concepto adherencia es considerado como un proceso de cambio de
conductas por parte del profesional, que puede declararse o manifestarse.®
Una adecuada adherencia es el reflejo de un proceso debidamente disenado, que
permita ser medido y de esta medicion, permita identificar areas de mejoras y
establecer indicadores de gestion. ®:14.15,16)

En consecuencia con lo anterior, el objetivo de este estudio fue identificar el
nivel de adherencia al protocolo asistencial para la prevencion de lesiones por
presion en servicios de atencion al grave.

Métodos

Se desarrollo un estudio descriptivo y transversal en cinco servicios de atencion
al grave del Hospital Hermanos Ameijeiras, desde octubre a diciembre de 2019.
El universo estuvo conformado por los 106 enfermeros que se desempenaban en
los servicios de atencion al grave y las historias clinicas de los 26 pacientes que
se encontraban hospitalizados en esos servicios, durante el periodo de realizacion
del estudio.

Mediante el método no probabilistico, a través de criterios de seleccion, la
muestra quedd constituida por 31 personal de enfermeria, de ellos, 16 licenciados

@) ev-rc | 3

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

en enfermeria (51,61 %) y 15 enfermeros técnicos (48,39 %). Fueron evaluadas 21
historias clinicas.

Criterios de seleccion del Personal de enfermeria

Criterios de inclusion: Personal que se encuentre trabajando en los servicios de
atencion al grave en el momento que se apliquen los instrumentos elaborados
para el estudio; que brinde su consentimiento para participar en el estudio; con
mas de un ano de desempeio en los servicios de atencion al grave.

Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que se desempefan en cargos
administrativos o que para el momento de la investigacion se encuentra en
vacaciones, licencia de maternidad o incapacidad.

Criterios de seleccion de historias clinicas

Criterios de inclusion: Historias clinicas de los pacientes con situacion o estado
de salud que los hacen vulnerables a experimentar lesiones por presion; o de
pacientes que se encuentren con mas de 24 horas de hospitalizacion en los
servicios de atencion al grave.

Criterios de exclusion: Historias clinicas que respondan al criterio de inclusion,
pero no se encuentran en el servicio en el momento que se aplique el instrumento
elaborado para el estudio.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante el uso de un test de
conocimientos y una lista de chequeo, elaborados por los investigadores con base
en el protocolo existente en la institucion.('3)

Test de conocimientos: Fue disenado un cuestionario para evaluar los
conocimientos relacionados con el algoritmo a seguir en el PA. Quedod
estructurado con 9 items: ocho preguntas de seleccion (multiple o sencilla), cada
una con valor de 10 puntos. Una pregunta de desarrollo, con valor de 20 puntos.
Se diseno la clave de calificacion del cuestionario por la que fueron procesados
posteriormente. Se establecio la siguiente escala para evaluar los conocimientos:
Suficiente: cuando se obtenga 90-100 puntos; Medianamente suficientes: cuando
se obtenga 60-89 puntos; Insuficiente: cuando se obtenga menos de 60 puntos.
Listas de chequeo: Quedd conformada por ocho aspectos que permitié en cada
servicio, a través de la observacion directa, identificar la disponibilidad de
recursos materiales para la implementacion del PA (Protocolo asistencial; Escala
valorativa; Modelo de registro de Ulceras) y en las historias clinicas la aplicacion
de los pasos o algoritmo establecido en el PA (Valorar los factores de riesgo;
Determinar grado de riesgo; Identificar el riesgo en la HC; Planificar/ejecutar
intervenciones; Re-evaluar el riesgo).('?

Para los recursos materiales, se establecio la escala de dos opciones: Disponible,
otorga 1 punto; No disponible, otorga 0 punto. La escala de categorizacion para
evaluar los pasos o algoritmo se empled tres opciones: Se aplica (SA), otorga 1
punto; No corresponde (NC), otorga 1 punto; No se aplica (NSA), otorga 0 punto.
Para un total de 8 puntos.

Para la validacion de contenido, los instrumentos fueron sometidos al criterio de
12 expertos, mediante la Metodologia Delphi.(") Cada experto valido el
cumplimiento de los cinco principios basicos de Moriyama.('8)

Para la validez y confiabilidad del test de conocimientos, se realizé prueba piloto
con 13 profesionales de enfermeria (6 licenciados en enfermeria y 7 enfermeros
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técnicos). La consistencia calculada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson
(KR) fue 0,62 para las 9 preguntas. El calculo el coeficiente Alfa de Cronbach para
cada pregunta, donde se observo que los coeficientes de todas las preguntas
fueron mayores de 0,5.

Los instrumentos fueron aplicados teniendo en cuenta la disponibilidad del
personal de enfermeria. El test se aplico en los lugares concertados con la debida
privacidad.

Para determinar el nivel de adherencia al protocolo, se realizé la sumatoria de
todos los puntos otorgados a cada aspecto evaluado en las listas de chequeo. La
suma total se dividié por la cantidad de historias clinicas evaluadas. Los puntos
obtenidos se contrastaron con los criterios establecidos en las siguientes
categorias:

Alto: el 80 % o mas del personal poseen conocimientos suficientes y los resultados
en la disponibilidad de recursos materiales y de aplicaciéon de los pasos
establecidos presentan valores entre 7 y 8 puntos.

Medio: el 60 % o mas del personal poseen conocimientos suficientes o
medianamente suficientes y los resultados en la disponibilidad de recursos
materiales y de aplicacion de los pasos establecidos presentan valores entre 4 y
6 puntos.

Bajo: menos del 60 % del personal posee conocimientos suficientes o
medianamente suficientes y los resultados en la disponibilidad de recursos
materiales y de aplicacion de los pasos establecidos presentan valores menores
de 4 puntos.

La informacion acopiada de cada instrumento se vacié en la base de datos en
formato Excel de la Microsoft Office version XP. Posteriormente fue exportada al
sistema IBM SPSS version 20.0. Se emplearon medidas de resumen de estadistica
descriptiva para variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas,
expresadas en porcentajes. Se confeccionaron tablas de contingencia con todos
los aspectos evaluados.

Durante el desarrollo del estudio se garantizo el rigor ético, cientifico y
metodologico. Se aplicaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinski para las investigaciones médicas. Previo al inicio de la investigacion, se
obtuvo la aprobacion del Departamento de Enfermeria.

A todos los sujetos del estudio se explico la esencia de la misma, sus objetivos y
su utilidad cientifica. Antes de aplicar los cuestionarios, se les solicitdo su
colaboracion y consentimiento para participar en el estudio. Se les garantizo el
anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Durante la revision de las historias clinicas, a través de la listas de chequeo, cada
evaluador se apego6 a los principios éticos establecidos para este tipo de actividad.
Se registraron los aspectos identificados, sin emitir ningln criterio o juicio de
valor, en correspondencia a lo establecido en las buenas practicas de la
investigacion clinica.

Resultados
La informacion relacionada con la calificacion obtenida en el test de
conocimientos (Tabla 1) muestra que 92,09 % del total de los evaluados
presentaron conocimientos medianamente suficientes (64,51 %) y suficientes
(27,58 %) en relacion a los pasos o algoritmo a seguir en el PA. Obtuvieron
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resultados insuficientes, un licenciado en enfermeria (6,25 %) y tres enfermeros
técnicos (20%).

Tabla 1- Distribucion del personal de enfermeria segun resultados del test de
conocimientos y calificacion profesional

Licenciados Enfermeros

Conocimientos en Enfermeria técnicos Total
No. % No. % No. %
Suficientes 7 43,75 - - 7 27,58
Medianamente suficientes 8 50 12 80 20 64,51
Insuficientes 1 6,25 3 20 4 12,91
Total 16 100 15 100 31 100

Los resultados en relacion a la disponibilidad de recursos materiales para la
implementacion del PA (Tabla 2) revelaron que en cuatro de los servicios
evaluados (80 %) tenian disponible los recursos materiales para su
implementacion.

Tabla 2- Disponibilidad de recursos materiales para la implementacion del Protocolo

Asistencial
Disponible No disponible
Recursos materiales No. | % (n=5) | No. | % (n=5)
PA impreso en sala 4 80 1 20
Escala valorativa 4 80 1 20
Modelo de registro de Ulceras por presion 4 80 1 20

Fuente: Lista de chequeo.

La tercera informacion tabular, relacionada con la aplicacion de los pasos o
algoritmo establecido para la implementacion del PA, revela que en 21 historias
clinicas (100 %) se valoraron los factores de riesgo. En 19 historias (90,47 %) se
determiné el grado de riesgo y se reevalué. Sin embargo, la identificacion del
riesgo, asi como la planificacion y ejecucion de intervenciones de Enfermeria,
solamente se reflejaron en 10 historias (47,61 %).

Tabla 3- Distribucion de historias clinicas segln pasos o algoritmo establecido para la
implementacion del Protocolo Asistencial

Se aplica o no corresponde No se aplica
Pasos o algoritmo establecido No. % (n=21) No. | % (n=21)
Valorar los factores de riesgo 21 100,0
Determinar grado de riesgo 19 90,47 2 9,52
Identificar el riesgo en la HC 10 47,61 11 52,38
Planificar/ejecutar intervenciones 10 47,61 11 52,38
Re-evaluar el riesgo 19 90,47 2 9,52

Fuente: Lista de chequeo.

En relacion a los puntos obtenidos en la evaluacion de la disponibilidad de
recursos materiales en los servicios y la ejecucion en la historia clinica de los
pasos establecidos en el PA, se obtuvieron 4,33 puntos en la sumatoria total y se
perdieron 5,67 puntos.
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Discusion
A la vista de los resultados mostrados, los autores desean resaltar que el proceso
de creacion y adopcién de los PA es bastante complejo y requiere gran
compromiso por parte de todos los profesionales. Unido a ello, la evaluacion del
proceso de implementacion es relevante para determinar el efecto en el
conocimiento y en las conductas de los profesionales, lo que permitira la
autoregulacion y autonomia profesional. Los elementos planteados son
coincidentes con los criterios emitidos por otros autores. (")
En relacion al test aplicado, sus resultados fueron llamativos, pues la mayoria
presentaron conocimientos medianamente suficientes en relacion a los pasos o
algoritmo a seguir, aspecto que evidencia que la capacitacion realizada antes de
la implementacion del PA fue insuficiente y no alcanzoé el resultado esperado.
La mayor frecuencia de errores se centré en: los factores de riesgo para
experimentar una LPP; tipo de paciente al que se le aplica la escala predictiva;
tiempo establecido para re-evaluar el riesgo y tiempo establecido para los
cambios posturales en el paciente encamado.
Al analizar estos elementos, se puede apreciar que responden a conocimientos
generales de enfermeria, como se reflejo en el manual confeccionado por un
grupo de profesionales cubanos(™ y no relacionados directamente con aspectos
derivados de una nueva metodologia de trabajo propuesta en el PA.
En este sentido, Carrascal y otros?® valoraron la importancia que revisten los
conocimientos para los resultados obtenidos en su estudio. Por su parte, otro
articulo consultado,® resalta la importancia de los conocimientos para una
adecuada adherencia y proponen la capacitacion como via para mejorar los
resultados.
En la presente investigacion, se evidencié que el PA no estaba a disposicion de los
enfermeros en todos los servicios. Resultado que demanda resaltar que el PA debe
estar accesible para su consulta permanente, sobre todo para el personal de
nueva incorporacion. Unido a ello, se debe contar con la escala valorativa de
manera impresa, lo que permite su utilizacion a la hora de establecer el riesgo en
el paciente y evitar asi la variabilidad y el empirismo del evaluador.
Por otra parte, la no evidencia del Modelo de Registro en Sala de LPP impide su
control, pues responde al sistema de notificacion de este evento adverso
establecido en el hospital.
La revision de los pasos o algoritmo establecido para la implementacion del PA en
las historias clinicas revel6 que: identificar el riesgo, asi como planificar y
ejecutar intervenciones de enfermeria para prevenir las LPP fueron los pasos que
con mayor frecuencia no se cumplieron.
Este resultado amerita reflexionar que los registros evidencian el cuidado
realizado, los conocimientos y la practica como una herramienta que facilita la
instruccion a partir de las experiencias que de esta se generen.
Los registros de enfermeria son importantes y fundamentales en el quehacer
diario, justifican la realizacion de procedimientos, muestran la responsabilidad y
respaldan decisiones inherentes a las parcelas de actuacidon. Estos criterios
coinciden con los reflejados por otros autores consultados. (*-21.22)
El PA de enfermeria para la prevencion de LPP que se implemento en el Hospital
Hermanos Ameijeiras, define las normas que se deben tener en cuenta para el
manejo del evento adverso al que se centra. Por lo que constituyen una
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herramienta metodologica, que estandariza los criterios en la institucion, basada
en la mejor evidencia cientifica, cuyo objetivo consiste en facilitar y orientar las
decisiones del personal de enfermeria.

Sin embargo, los conocimientos medianamente suficientes identificados y la
ausencia en un servicio de los recursos materiales, pudieran ser los factores
contribuyentes, no obstante, se deberian explorar otros factores que quedaron
fuera del alcance de este estudio.

Resultaron contradictorios los puntos obtenidos en la evaluacion de la
disponibilidad de recursos materiales en los servicios y la ejecucion en la historia
clinica de los pasos establecidos en el protocolo, lo que permitié determinar a un
nivel medio la adherencia al PA.

Es necesario destacar que los resultados no fueron los esperados, pues era de
suponer que la mayoria del personal implementara todos los pasos o algoritmos
establecidos y fuera reconocido como la oportunidad de poseer un PA propio y, al
mismo tiempo, constituyera un factor de motivacion, de reafirmacion vocacional
y de desarrollo profesional.

Sin embargo, aunque no se exploro en el estudio, debe sefalarse que puede existir
cierta actitud de inconformidad hacia esta nueva metodologia entre los
profesionales y mostrar una posicion mas favorable hacia lo que hasta hace poco
consideraban la manera tradicional de realizar y registrar sus actividades.
Estudios consultados('>23) expusieron que la adherencia o la correcta
implementacion muestran la aceptacion de los profesionales al PA, aspecto que
sustentan los criterios antes emitidos.

Unido a todo lo anteriormente expuesto, cabe destacar la posibilidad de que el
profesional ejecuta los pasos establecidos en el PA adoptado por la institucion,
pero no realiza los respectivos registros o los hace incompletos.

En este sentido Escalante?® reflejo en su estudio que solamente se habian
registrado 363 objetivos y planeado 69 intervenciones, pero en la practica se
habian realizado 12.626 intervenciones, resultado este que refuerza los criterios
antes mencionados.

Como suele ocurrir en toda obra humana, cuando se produce un cambio, puede
generar resistencia, sobre todo si se requiere un mayor esfuerzo intelectual con
la consiguiente aplicacion del algoritmo establecido en el PA, que demanda del
personal, en cada uno de los pasos, un pensamiento critico.

Por otra parte, pueden existir otros factores que también inciden en este
resultado, como es la carencia de personal de apoyo a los servicios de enfermeria,
lo que genera una sobrecarga asistencial. A ello, se agrega la falta de familiaridad
con los pasos establecidos en el PA, la sobrecarga de informacion cientifica y las
funciones asignadas a los enfermeros a modo de administradores de las
actividades de los servicios, en lugar de verdaderos administradores del cuidado.
Los criterios emitidos, presentan algunos puntos de contactos con los reflejados
por otros autores consultados. ('3:14

En sus resultados, Bautista y otros® revelaron que el grado de adherencia al
protocolo fue bajo y solo el 30 % del personal tenian los conocimientos.

En otro estudio que mostro baja adherencia,®) sus autores reflejaron que les
preocupaba el resultado, ya que la institucion ofrecia capacitacion continua y
recursos para la implementacion de los protocolos asistenciales.

Por otra parte, en el informe sobre la medicion de adherencia a procesos
seguros,?) se publico que una adherencia satisfactoria se logré en un 82 % de los
servicios evaluados. Sin embargo, un 13 % del personal de enfermeria no interrogd
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al paciente, no realizd6 cambios de posicion cada dos horas y los cuidados con la
piel.

Los resultados mostrados de otros autores y del presente estudio ponen en
evidencia que no se debe esperar evaluaciones externas para identificar aspectos
que puedan impedir su adecuada implementacion. Esta idea esta centrada en el
autocontrol que debe ocurrir en cada servicio, de manera que permita a cada
integrante de la organizacién, ajustar los procesos de atencion en los cuales
participa, para que sean realizados de acuerdo con los estandares definidos.

En este sentido, Caballero y otros?® reflejaron que evaluar la implementacion de
procesos, reportar los errores y discutir las fallas en el trabajo diario podria
ayudar a que se tome realmente conciencia sobre la seguridad del paciente.

Por otra parte, Reyes y otros?®) mostraron que la adherencia es considerada como
un proceso de cambio de conductas por parte del profesional, que puede
declararse o manifestarse y sobre la cual se intervendra con capacitacion, donde
es posible identificar tres etapas: motivacion, aplicacién e incorporacion.
Producto de todo lo expuesto, los autores valoran la necesidad de poner en
practica nuevas estrategias educativas y gerenciales, que fomenten
conocimientos suficientes para la adecuada implementacion del PA y que sea
abordado en las sesiones de enfermeria para un exhaustivo seguimiento del tema,
que contribuya a una mejor formacion del capital humano.

Se desea resaltar que identificar brechas se convierte en una oportunidad para
establecer planes de mejoras, que permitan optimizar los resultados en salud y
minimizar al maximo los riesgos. Los resultados mostrados se convierten, ademas,
en punto de partida de nuevas investigaciones.

Los investigadores reconocen que el estudio esta limitado por el tipo de muestreo
empleado para la seleccion de los enfermeros y de las historias clinicas, pues los
resultados podrian cambiar con una casuistica mayor.

En conclusion, se identifico con nivel medio la adherencia al PA para la prevencion
de LPP en servicios de atencion al grave, sustentado en los resultados obtenidos
relacionados con los conocimientos, la disponibilidad de los recursos materiales
en los servicios y la aplicacion de los pasos o algoritmo establecidos del protocolo
en las historias clinicas.
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