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PRESENTACIÓN

La organización asistencial de la Conselleria de Sanitat tiene como seña de identidad la 
excelencia en la atención a los ciudadanos. Éste es el eje sobre el que gira todo el engra-
naje sanitario y sitúa al profesional de enfermería como el responsable de los cuidados 
que se basan en el conocimiento científico. El trabajo de estos profesionales requiere 
una estandarización de las intervenciones y actividades a fin de asegurar una calidad, 
independientemente de la institución sanitaria de la Comunidad Autónoma donde se 
presta la atención. 

La autonomía de la que gozan las enfermeras y enfermeros de la Conselleria de Sani-
tat se consolida al poner a disposición de los profesionales obras como esta GUÍA DE 
ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES (2ª edición 
2007), fruto del consenso generalizado, útil tanto para el novel como para el más vete-
rano de los profesionales por su frescura y rigor al incorporar las novedades científicas 
más actuales y contrastadas por la experiencia. 

A tenor del éxito de la primera edición de esta GUÍA en las Escuelas de Enfermería, la 
Conselleria de Sanitat ha considerado oportuno editar una segunda edición, dada la gran 
demanda existente entre este colectivo profesional sanitario. 

Como máximo responsable de la Sanidad Valenciana, estoy convencido de que serán 
los ciudadanos los beneficiarios más directos de esta guía de cuidados y que los pro-
pios profesionales de enfermería la utilizarán como referencia obligada para acreditar la 
magnífica labor que vienen desarrollando en nuestras instituciones sanitarias. 

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat





PRÓLOGO

Durante el proceso asistencial, son muchas las decisiones que el profesional de enfer-
mería debe tomar para la prestación de cuidados, siendo imprescindible que se le dote 
de los instrumentos que le permitan una utilización consciente, explícita y juiciosa de la 
mejor evidencia clínica disponible.

Si bien la enfermera/o, en perfecta coordinación con el resto del equipo sanitario, es 
la/el responsable de proporcionar unos cuidados individualizados y de calidad a los en-
fermos, los que tenemos la responsabilidad de diseñar un modelo sanitario basado en la 
excelencia, estamos obligados a poner a disposición de los profesionales todas aquellas 
herramientas que permitan vincular la teoría con la práctica asistencial.

La GUÍA DE ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES 
(2ª edición 2007), es el reflejo del compromiso constante de la Conselleria de Sanitat de 
revisar, actualizar y validar el conocimiento que a diario ponen en práctica los profesio-
nales de enfermería en nuestras instituciones. La obra se mantiene fiel al principio de 
unificar criterios, consensuar conceptos, amparar legalmente las acciones profesionales 
y, como objetivo final, mejorar si cabe la calidad de los cuidados, desde una visión inte-
gral en el marco del Departamento de salud.

Desde la Agencia Valenciana de Salud quiero dar mi felicitación a los autores, comité 
asesor y agradecimiento a todos aquellos profesionales que de un modo u otro han 
colaborado en la edición de esta Guía de Actuación de Enfermería en la Comunitat Va-
lenciana.

Luís Eduardo Rosado Bretón
Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud





INTRODUCCIÓN

Con el objetivo de sistematizar los cuidados que reciben los pacientes en la asistencia 
sanitaria, y fruto de la necesidad de dotar a los profesionales de enfermería de herra-
mientas e instrumentos que guíen y mejoren la práctica surgió, en el año 2003,  la publi-
cación de  la GUIA DE ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. Ya 
en aquellos momentos, el Comité Asesor y los autores se comprometieron a actualizar 
dicha guía. Así, esta segunda edición, se incluyen los procedimientos mas frecuentes 
que realizan los profesionales de enfermería  en la atención a los ciudadanos, parte de 
la estructura y contenidos de la anterior edición actualizados y con aportaciones nove-
dosas. De los cambios introducidos en el manual podemos citar nuevos procedimientos 
y la inclusión en cada procedimiento de criterios para la evaluación  en los centros asis-
tenciales. De esta forma se podrán tener indicadores de calidad de los procedimientos 
de enfermería. También como novedad se han incorporado al manual mapas conceptua-
les de los procedimientos más relevantes para su mejor comprensión y clarificación.

Para la  actualización de esta obra se han realizado búsquedas bibliográficas en las 
bases de datos MEDLINE, CUIDENPLUS, CUIDENEVIDENTIA y la Biblioteca Cochrane Plus 
en castellano, así como a través de búsqueda libre en motores de búsqueda en Internet.  
Con los descriptores “ procedimientos de enfermería”, “protocolos” y “Planes de cuida-
dos” en el período 2004-2007. También se procede a la búsqueda de guías de práctica 
clínica en Internet y a la consulta directa  de páginas web de sociedades científicas y 
asociaciones nacionales relacionadas con los procedimientos del manual. Tras la redac-
ción inicial se envió a asociaciones científicas, profesionales y a expertos de reconocido 
prestigio para que revisarán el mismo, a todos ellos queremos agradecer todas las apor-
taciones que nos han hecho para poder enriquecer este manual.



Los autores de esta edición son trabajadores de la Agencia Valenciana de Salud de la 
Conselleria de Sanitat y declaran que no tienen ningún conflicto de intereses en la re-
dacción de este documento.

Uno de los aspectos que más ha enriquecido la guía es precisamente la participación y 
la implicación en la misma de muchos profesionales de enfermería de diversos ámbitos, 
desde la gestión, la docencia y la actividad asistencial se han hecho aportaciones y 
modificaciones, que hace de GUÍA DE ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA: MANUAL DE PROCE-
DIMIENTOS GENERALES (2ª edición 2007) una herramienta imprescindible para actuar 
desde el prisma de la mejora continua, la calidad de cuidados y la normalización de los 
mismos.

En este manual, los profesionales de Enfermería encontrarán  las técnicas, procedimien-
tos y guías de cuidados más frecuentes, siendo así un marco general para los cuidados 
enfermeros en la Agencia Valenciana de la salud.

Desearíamos, como ha sido nuestro objetivo, que esta herramienta sea útil para las/los 
enfermeros/as de toda la Comunitat Valenciana y que como así ha sido en esta edición, 
mantenga siempre su vigencia actualizada con futuras ediciones.

Autores y Comité Asesor
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