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Acerca de esta muestra

Volumen 7 - Estructura de la consulta y procesos de equipo

Esta muestra seleccionada contiene 12 paginas de un volumen de 77 paginas
(aproximadamente el 15 %, incluidas las paginas de aviso y cierre). Los capitulos
indicados se incluyen completos. Se conserva la paginacion original; los saltos son
intencionados. Esta lista y los marcadores permiten acceder a los contenidos
incluidos. Las referencias cruzadas pueden remitir al volumen completo.

* Capitulo 1: Estructura de la consulta y seguridad del paciente

* Capitulo 3: Calidad de la consulta y documentaciéon

Los avisos originales sobre uso y responsabilidad también se aplican a esta muestra.

© 2026 Dr. Gotz Huber
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Derechos de autor. Aviso legal

Dr. med. G6tz Huber

El sistema operativo clinico de la medicina de familia

Volumen 7: Arquitectura de la consulta y procesos de equipo

© 2026 Dr. med. Gotz Huber. Todos los derechos reservados.

Esta obra, incluidas todas sus partes, esta protegida por derechos de autor. Cualquier uso fuera
de los estrictos limites de la Ley de Propiedad Intelectual esta prohibido sin el consentimiento del
autor y es punible.

Nota: La informacion contenida en este libro ha sido cuidadosamente investigada y verificada.
Dado que las herramientas de IA y el marco normativo cambian rapidamente, es posible que
algunos datos ya estén desactualizados en el momento de la lectura. Encontrara actualizaciones

en_https://clinicalos.de/. La mencion de productos y fabricantes se realiza sin garantia alguna y
no constituye una recomendacion de compra ni de uso.

Nota sobre la traduccidn, el contenido, el uso y la responsabilidad

Esta edicion en espafiol es una traduccion de la obra original escrita en aleman. El concepto, la
estructura y el contenido médico fundamental de ClinicalOS se desarrollaron inicialmente para la
medicina general alemana y el sistema sanitario aleman, con el fin de proporcionar a los médicos
de familia en ejercicio, a los médicos de familia en formacién, a los auxiliares sanitarios y a los
estudiantes de medicina un recurso de aprendizaje y consulta estructurado y orientado a la
practica. El contenido se basa en la literatura médica actual, en fuentes basadas en guias
clinicas y en la experiencia practica en medicina general.

Durante la adaptacion linguistica, se han tenido en cuenta las referencias a directrices, practicas
clinicas y marcos normativos de otros entornos hispanohablantes, y se han destacado cuando ha
sido pertinente y viable; en algunos ambitos, también se presentan explicitamente las diferencias
con respecto a las recomendaciones alemanas. Sin embargo, la traduccién no constituye una
adaptacién sistematica de todos los aspectos médicos, terapéuticos o normativos a todos los
paises hispanohablantes. Las directrices profesionales, las autorizaciones de comercializacion,
las dosis aprobadas, los procedimientos de prescripcion, las normas de reembolso y los
requisitos normativos pueden variar de un pais a otro; las guias, la informacién oficial sobre
prescripcion y las disposiciones normativas actualmente aplicables en el pais o sistema
sanitario correspondiente siempre tienen prioridad. La informacién sobre la posologia se
aplica a adultos sin insuficiencia renal significativa; se requieren ajustes individuales para
pacientes de edad avanzada, aquellos con polifarmacia y durante el embarazo. Se deben seguir
prioritariamente las guias nacionales vigentes (p. €j., las de semFYC o el PAPPS).

En la elaboracién de este manual se han utilizado herramientas digitales, incluida la
generacion de texto asistida por IA. Posteriormente, el autor ha revisado todo el contenido
para comprobar su exactitud técnica, coherencia y posibles errores. No se puede garantizar la
exactitud, actualidad o exhaustividad de la informacion facilitada; no se puede descartar la
ausencia total de errores, incluso en lo que respecta a las directrices o recomendaciones de
dosificacidon que puedan haberse actualizado entretanto.
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El contenido de este manual no sustituye a una evaluacion médica individual y no debe
interpretarse como recomendaciones terapéuticas vinculantes. Las decisiones diagndsticas
y terapéuticas deben tomarse siempre caso por caso para cada paciente concreto, teniendo en
cuenta el cuadro clinico completo y las directrices vigentes en cada momento. Los médicos
asumen la responsabilidad médica plena y ultima: cualquier uso del contenido de este
manual —ya sea como moédulo de texto, procedimiento operativo estandar o recomendacion
terapéutica— requiere una revision profesional independiente por parte del médico responsable
del tratamiento. El contenido generado digitalmente o con ayuda de la IA no puede ni debe
sustituir al criterio médico.

Cualquier uso de la informacion aqui presentada es responsabilidad exclusiva del lector.
Quedan excluidas, por regla general, las reclamaciones de responsabilidad por daios de
caracter material o inmaterial derivados del uso directo o indirecto de la informacién
contenida en este manual, incluso cuando dicha informacién sea incompleta o contenga
errores.
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Capitulo 1. Introduccion: por qué la
arquitectura de la consulta es
sinonimo de seguridad del paciente

1.1 Introduccion: el problema silencioso de la calidad en la
medicina de familia

La medicina de familia es una especialidad médica muy compleja que se desarrolla en un
contexto de escasez de recursos. Una consulta con tres médicas y seis auxiliares de medicina
atiende diariamente entre 80 y 120 consultas de pacientes, coordina analisis de laboratorio,
pruebas de imagen, derivaciones, recetas, documentacion del Plan de Tratamiento (DMP
(programa aleman de gestion estructurada de enfermedades cronicas)), certificados de baja por
enfermedad electrénicos (eAU), recetas electronicas (eRezept), informes de incidentes
relacionados con la seguridad de los pacientes (CIRS) y la facturacion — todo ello de forma
paralela, interdependiente y con plazos ajustados.

El estudio PRACtICe (2012) revel6 que 1 de cada 8 pacientes en las consultas de medicina
general se ve afectado por errores de prescripcion, y que 1 de cada 20 recetas contiene un error.
[1] No se trata de casos aislados, sino de un fallo sistémico en las consultas que carecen de una
arquitectura de procesos explicita.

El Manual 7 cierra la brecha entre el conocimiento clinico (volimenes 1 a 6 del manual) y la
realidad operativa de la consulta. No es un manual burocratico, sino un sistema operativo:
funcional, centrado en el personal de asistencia médica y facil de implementar.

PERLA CLINICA — Los procesos protegen a los pacientes, no las intenciones

Un buen médico en un mal proceso cometera mas errores que un médico medio en un
buen sistema. Asi lo demuestra la investigacion sobre seguridad del paciente desde hace
25 anos. [3] El Manual 7 responde con el disefio de sistemas en lugar de con
llamamientos.

1.2 Marco teérico — El modelo de Donabedian como légica
rectora

Todos los capitulos del Manual 7 siguen el modelo de Donabedian: calidad estructural (recursos,
funciones, equipamiento) — calidad de los procesos (procedimientos, procedimientos operativos
estandar, traspasos) — calidad de los resultados (seguridad del paciente, calidad del
tratamiento, satisfaccion del equipo). [3]

Dimensién de calidad Definicion Preguntas tipicas del Manual 7
Calidad estructural Recursos, funciones, equipamiento, ¢, Quién es el responsable? ; Qué
arquitectura de procesos herramientas hay disponibles?
Calidad de los ¢,Como se ejecutan, documentan y ¢, Qué procedimientos operativos
procesos controlan los procesos? estandar (SOP)? ;Qué normas
de traspaso? ¢ Qué
procedimiento de retirada?
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Definicion

Dimension de calidad

Calidad de los
resultados

Resultados clinicos, seguridad,

eficiencia, satisfaccion

Preguntas tipicas del Manual 7

¢,Se ha comunicado el
resultado? 4 Se ha evitado el
error?

1.3 Por qué las auxiliares de medicina son la figura clave en el
funcionamiento de la consulta

En las consultas de medicina general alemanas, el auxiliar médico (MFA) es el eje operativo de
la mayoria de los contactos con los pacientes: primer contacto, triaje, gestion de citas,
recordatorios, preparacion de la documentacién, tramitacion de resultados, preparacion de la
facturacion, respuesta ante emergencias y gestion de interfaces. [16]

Por ello, el Manual 7 estructura cada capitulo con un modulo especifico para el personal auxiliar
médico: lo que el personal auxiliar médico prepara, decide, deriva a un nivel superior... y lo que
no. No se trata de una revalorizacion sin fundamento, sino de un reflejo de la realidad.

Grupo profesional

Funcién principal en el

Procesos fundamentales

Médico/a

Manual 7

Decision clinica definitiva,

asuncion de la escalada

Diagnéstico, tratamiento, prescripcion,
revision de resultados criticos

Técnica de enfermeria
jefa/ Gestora de la
consulta

Control de procesos,
coordinacion del equipo,
gestion de la calidad

CIRS, auditoria, formacioén, gestion
diaria, seguimiento de las citas de
revision

Técnica de medicina

Realizacion y preparacion
estandarizadas

Triaje, seguimiento de citas, tramitacion
de resultados, documentacion,
facturacion

VERAH / NaPA

Tareas asistenciales
delegadas

Seguimiento de pacientes crénicos,
visitas a domicilio, informes
estructurados

Residente en
formacion

Tareas clinicas bajo
supervision

Consultas, aprendizaje sobre CIRS,
aprendizaje de protocolos

Sustitucién / Jornada
parcial

Seguridad funcional en un
entorno ajeno

Procedimientos operativos estandar
(SOP) y fichas de resumen; no se
permite la improvisacion ni la toma de
decisiones por cuenta propia

1.4 Diez principios basicos del Manual 7

notificacion de CIRS desde el primer dia.

1. Cada proceso clave tiene una funcion principal, no «el equipo».
2. La delegacion solo es segura con estandarizacion, formacion, limites y escalado.
3. Los conatos de accidente son mas valiosos que los errores consumados: cultura de

4. No hay retirada de productos sin una responsabilidad asignada y un plazo definido.
5. Las sefales de alerta interrumpen la actividad; esto se registra, no se deja a la discrecion.

e 6. Se documenta toda evaluacion de resultados —incluso los «sin anomalias» (art. 630h del
Cadigo Civil aleman [14]).
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7. Los procedimientos operativos estandar (SOP) en dos formatos: completos para la
formacion inicial y como ficha resumida de 90 segundos para los sustitutos.

8. EI AMTS comienza con la conciliacion de la medicacién, no con la receta.

9. Una auditoria sin consecuencias no sirve de nada: cada auditoria debe concluir con una

medida concreta.

10. Directrices de gestidon de calidad del G-BA para 2024: |la gestion de errores, los CIRS y el
AMTS son obligatorios; no se trata de un programa opcional. [6]

1.5 Mini-auditoria: ;en qué punto se encuentra su consulta

hoy?

Pregunta de evaluacion

¢Existe un responsable designado
para cada proceso clave?

' Seiial de alerta si la respuesta es «No»

Las responsabilidades son implicitas y
dependen de cada persona.

¢Funciona el sistema también en caso
de vacaciones, baja por enfermedad o
sustitucion?

La practica depende en exceso de personas
concretas.

¢ Existe una via definida para notificar
los CIRS?

La Directiva de gestion de calidad 2024 del
G-BA lo establece como obligatorio. [6]

¢Se crea un recordatorio cada vez que
se solicita un informe?

Lagunas sistematicas en la entrega de los
resultados.

¢Existe una lista de senales de alerta
para la clasificacion de pacientes en
recepcioén y por teléfono?

Se ha documentado una tasa de error de
valoracion del 20 %. [8]

¢Existe una comprobacién
estructurada de la medicacion al
realizar el registro?

Los riesgos de interaccion siguen sin
detectarse.

¢ Se lleva a cabo al menos una mini-
auditoria por trimestre?

Los puntos ciegos sistematicos pasan

desapercibidos.

REFERENCIA RAPIDA

* El Manual 7 no es una carpeta de gestion de calidad, sino el sistema operativo de la

consulta.

* La seguridad del paciente se consigue mediante el disefio de procesos, no solo con la

atencion.

* Los auxiliares médicos son la pieza clave del funcionamiento: cada capitulo incluye un

modulo especifico para ellos.

* Directrices de gestion de calidad del G-BA para 2024: los CIRS, los AMTS y la gestion de

errores ya no son opcionales. [6]

* 10 principios basicos: funcién — delegacién — cuasiaccidente — retirada — sefial de alerta
— documentacion — procedimiento operativo estandar (SOP) — AMTS — auditoria —

obligacion.

1
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Capitulo 3. Calidad de la consulta y
documentacion

3.1 Introduccion

La consulta es el nucleo de la practica médica —y el lugar donde se producen o se evitan la
mayoria de los errores—. Una consulta estructurada con documentacién completa no es una
carga burocratica, sino una medida activa de seguridad del paciente. Para los auxiliares
médicos, la preparacion de la consulta es una tarea operativa fundamental: revisar el historial,
tomar los signos vitales, sefialar los resultados pendientes y aclarar el estado de seguimiento.

PERLA CLINICA — La preparacién es la mitad del diagnéstico

Un auxiliar médico que, en 5 minutos, haya revisado el historial, la medicacion, los
resultados pendientes y el estado de las citas de seguimiento, proporciona al médico una
ventaja decisiva en cuanto a informacion. Esto no es un servicio: es seguridad clinica del

paciente.

3.2 Esquema SOAP — El formato estructurado de la consulta

El esquema SOAP (Subjetivo / Objetivo / Evaluacion / Plan) es el estandar internacional de
documentacion para las consultas. Garantiza la exhaustividad y la trazabilidad.

Elemento SOAP

Contenido

Aportacion de MFA

S — Subjetivo Sintomas, duracion, caracteristicas, Documentar el motivo; sefalar
evolucion (desde la perspectiva del previamente las sefiales de
paciente) alarma

O — Objetivo Signos vitales, resultados de la exploracion | Recopilar los datos vitales e

fisica, analisis de laboratorio, ECG

introducirlos en el sistema de
informacion de pacientes

A — Evaluacion

Valoracion médica: diagndstico,
diagndsticos diferenciales, evaluacion de
riesgos

Solo el médico; el auxiliar
médico senala las anomalias

P — Plan

Tratamiento, receta, derivacion, cita de
seguimiento, red de seguridad

Fijar la fecha de la cita de
seguimiento; preparar la receta

16
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3.3 Preparacion del auxiliar médico — 5 pasos antes de la
consulta

Paso Tarea Tiempo

1 Abrir el expediente: comprobar el ultimo contacto, la 60 s
medicacion actual y los diagndsticos crénicos

2 Comprobar los resultados pendientes: ¢ hay algun resultado 30s
disponible? ;Se ha comunicado al paciente?

3 Estado de la revision: ¢ estaba prevista o fue imprevista? jHay | 30 s
que actualizar el plan de tratamiento (DMP (programa aleman
de gestiodn estructurada de enfermedades cronicas))?

4 Tomar los signos vitales y registrarlos en el PVS (presion 2-3 min.
arterial, pulso, peso y, si procede, SpO,)

5 Anotar brevemente en el PVS el motivo de la visita de hoy 30 segundos
(campo «MFA»)

3.4 «Safety-Netting»: qué debe hacer el paciente en caso de
empeoramiento

La «red de seguridad» consiste en la informacion médica sobre los signos de alerta que se
proporciona al paciente tras la consulta. Es un elemento obligatorio de la documentacion y la
laguna mas frecuente en los casos de responsabilidad civil (véase el cap. 10).

Situacién Contenido de la red de seguridad Papel del asistente médico
Infeccion aguda «Si hay fiebre >39 °C, dificultad Comprobar la documentacion en el
respiratoria 0 no se observa una campo de texto libre del PVS

tendencia a la mejoria tras 48 h —
notificarlo inmediatamente»

Nuevo «En caso de alteraciones cutaneas, Anotar el numero de teléfono en la
medicamento hinchazén o mareos, suspender funda de la receta
inmediatamente el tratamiento y llamar
por teléfono»

Resultados de «El resultado estara listo en 2 dias; le Crear una tarea de seguimiento en
laboratorio llamaremos si hay alguna anomalia» el PVS

pendientes

Seguimiento «Por favor, pida cita dentro de 4 Fijar la fecha de revision

semanas; lo anotaré en el sistema»

17
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3.5 Transcripcion con IA: reglas de proceso para la
documentacion automatizada

Los Al-Scribes (Navida, Abridge, Nuance DAX) generan automaticamente los informes de
consulta. Facilitan el trabajo, pero requieren reglas de proceso claras.

Paso

1. Consentimiento

Responsabilidad ‘Esténdar

Asistente médico

«Nuestro sistema graba la conversacién para el

del paciente expediente. El médico lo revisara todo. ¢ Esta de
acuerdo?»

2. Admision Sistema de IA La consulta se transcribe y se estructura

3. Revision médica | Médico (obligatorio) | Revisar y aprobar cada informe de IA antes de su
finalizacién

4. Finalizacién Médico Guardar en el PVS solo tras autorizacion médica

5. Alternativa MFA + médico En caso de fallo: documentacién manual; plantilla de

respaldo en el puesto de trabajo

3.6 Médulo MFA — Ejemplos de redaccion

Situacion

Redaccion

vitales

Documentar los signos

«Sra. M., le voy a tomar rapidamente la tension arterial y el pulso;
forma parte de su revisién de hoy».

Dirigirse al asistente de IA

«Nuestro sistema de documentacién graba la conversacion para el
expediente. El médico lo revisara todo. ¢ Esta de acuerdo?»

consulta

Cita de seguimiento tras la

«La doctora recomienda una revision dentro de 4 semanas. ¢ Quiere
que le apunte una cita ahora mismo?»

pendientes

Resultados de laboratorio

«Aun no tenemos su analisis de sangre. Programaré una llamada de
seguimiento; nos pondremos en contacto con usted en cuanto
tengamos el resultado».

3.7 Biblioteca de errores: consulta y documentacién

Tipo de error

Safety-Net no
documentado

Ejemplo tipico

El paciente regresa con
un empeoramiento de su
estado — no hay
constancia de que se le
haya informado

Causa

No es un campo
obligatorio

'Medida correctiva

Safety-Net como
campo obligatorio en
la plantilla del PVS

Faltan los signos
vitales

No se ha tomado la
presion arterial, a pesar
de que el paciente es
hipertenso

No existe un protocolo
estandar de
preparacion para el
MFA

Preparacién en 5
pasos como rutina fija
de la MFA

No se ha
comprobado el
resultado de la IA

Se ha formalizado un
hallazgo erréneo en el
informe

No existe un protocolo
de aprobacion

Revisién médica
obligatoria antes de la
finalizacion

18
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Tipo de error Ejemplo tipico 'Medida correctiva

No se ha creado una | El resultado de No existe un El reenvio de cada

llamada de laboratorio queda procedimiento resultado pendiente es

seguimiento pendiente estandar de una obligacién del

seguimiento personal de asistencia

médica

Documentacion Entrada realizada dos Presion de tiempo Documentacion el

retrospectiva dias después sin marca mismo dia de la

de tiempo consulta; sello de

fecha y hora del PVS

3.8 Mini-auditoria — Calidad de la consulta

Senal de alerta si la respuesta es

Pregunta de evaluacion Si/No
«No»
¢Recoge la auxiliar médica los signos Faltan datos objetivos para la
vitales de forma sistematica antes de cada evaluacion médica.
consulta?
¢ Esta el «safety-netting» establecido como La laguna de responsabilidad mas
campo obligatorio en la documentacién? frecuente en los casos de
responsabilidad médica en
Alemania.
¢ Se revisan los informes generados por IA El resultado de la IA es un
por un médico antes de su finalizacién? borrador, no un documento.
¢Existe una preparacion definida para el Al médico le falta informacion en el
MFA (5 pasos)? momento menos oportuno.
¢ Se senalan los resultados pendientes Lagunas en el seguimiento de la
antes de la consulta? gestion de resultados.

REFERENCIA RAPIDA

* SOAP: Subjetivo — Objetivo — Evaluacion — Plan — documentar cada elemento.

* Preparacion de la consulta con el asistente médico en 5 pasos: historial, resultados,
seguimiento, constantes vitales, motivo — en 5 minutos.

* Red de seguridad: documentar siempre — ; qué debe hacer el paciente si su estado
empeora?

* Al-Scribe: obtener el consentimiento del paciente; revision médica obligatoria antes de
finalizar.

* Articulo 630h del Cddigo Civil aleman (BGB): si no estd documentado, se considera que no
se ha realizado; la carga de la prueba recae en la consulta. [14]

19
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Para obtener informacion sobre la edicion completa y la coleccion ClinicalOS, visite:

clinicalos.de

Los avisos originales sobre uso y responsabilidad también se aplican a esta muestra.
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