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EL SINDROME DE BURNOUT Y LA DESMOTIVACION LABORAL EN EL
PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO



Introduccion

El sindrome de burnout es una de las principales manifestaciones de los riesgos
psicosociales en el ambito sanitario. Ademas del agotamiento emocional, uno de
los aspectos mas relevantes de este fendmeno es la desmotivacion laboral y la
pérdida de sentido del trabajo.

En entornos caracterizados por la presion asistencial, la sobrecarga y la falta de
reconocimiento, los profesionales pueden experimentar una disminucion
progresiva de su implicacién laboral. Tanto el personal sanitario como el personal
no sanitario puede verse afectado por este proceso.

Analizar la relacién entre burnout y desmotivacion permite comprender mejor sus
causas y establecer estrategias de prevencion que favorezcan el bienestar
laboral.

Desarrollo

El burnout se caracteriza por tres dimensiones principales: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Esta ultima esta
estrechamente relacionada con la desmotivacion laboral, que se manifiesta
como una pérdida de interés por el trabajo.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, puede
experimentar desmotivacion cuando percibe que su esfuerzo no se ve
recompensado o cuando las condiciones de trabajo dificultan la prestacién de
una atencién de calidad.

El personal no sanitario, como celadores, administrativos, personal de limpieza
o mantenimiento, también puede desarrollar desmotivacion en situaciones de
sobrecarga, monotonia o falta de reconocimiento.

Desde la perspectiva de la prevencidon de riesgos laborales, la desmotivacion
laboral se considera un factor de riesgo psicosocial que puede afectar al
rendimiento, al clima laboral y a la salud del trabajador.

Entre sus principales manifestaciones se encuentran la falta de implicacion, la
disminucién de la productividad, la apatia y la pérdida de interés por las tareas.

La desmotivacion también puede influir en la calidad de la atencion, ya que
reduce la implicacion del profesional y puede aumentar la probabilidad de
errores.

La organizacion del trabajo es clave para prevenir la desmotivacion. La
planificacion adecuada, la distribucion equilibrada de tareas y la mejora de las
condiciones laborales contribuyen a aumentar la satisfaccion.



El reconocimiento profesional es un factor fundamental para mantener la
motivacion. Valorar el trabajo realizado y fomentar la participacion en la toma de
decisiones mejora el compromiso del personal.

La formacion y el desarrollo profesional permiten a los trabajadores adquirir
nuevas competencias y mantener el interés por su actividad laboral.

Asimismo, la promocion de un clima laboral positivo, basado en la comunicacion
y el apoyo entre companieros, favorece la motivacion.

La adopcién de estrategias de autocuidado también contribuye a mantener el
equilibrio emocional y prevenir el desgaste.

La prevencion del burnout y la desmotivacién no solo mejora la salud del
trabajador, sino que también repercute en la calidad del servicio sanitario, al
favorecer un mayor compromiso profesional.

Conclusiones

El burnout y la desmotivacion laboral son fendmenos estrechamente
relacionados que afectan al personal sanitario y no sanitario. La mejora de la
organizacion del trabajo, el reconocimiento profesional y la formacion son
elementos clave para prevenir estos problemas. Fomentar la motivacién y el
bienestar laboral contribuye a mejorar la calidad de la atencion sanitaria y el
funcionamiento de los equipos de trabajo.
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EL PRINCIPIO DE MINIMIZACION DE DATOS EN EL AMBITO SANITARIO:
RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO
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Introduccion

La protecciéon de datos en el ambito sanitario no solo implica garantizar la
confidencialidad de la informacidn, sino también limitar su uso a lo estrictamente
necesario. El principio de minimizacion de datos, recogido en la normativa
vigente, establece que solo deben tratarse aquellos datos que sean adecuados,
pertinentes y necesarios para cada finalidad.

En los centros sanitarios, donde se maneja informacién especialmente sensible,
es fundamental aplicar este principio para evitar el uso excesivo o innecesario
de datos personales. Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario
debe ser consciente de esta responsabilidad en su actividad diaria.

La correcta aplicacion del principio de minimizacion contribuye a proteger la
privacidad de los pacientes y a reducir los riesgos asociados al tratamiento de
datos.

Desarrollo

El principio de minimizacion de datos implica que la informacion recogida y
utilizada debe limitarse a lo necesario para cumplir una finalidad concreta. En el
ambito sanitario, esto se traduce en acceder unicamente a los datos
imprescindibles para la atencién o gestion del paciente.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, debe
consultar unicamente la informaciéon clinica relevante para la atencion del
paciente, evitando acceder a datos que no sean necesarios para su intervencion.

El personal no sanitario, como administrativos o personal de gestion, debe limitar
el tratamiento de datos a

aquellos necesarios para la organizacion del servicio, como la gestion de citas o
la tramitacion de documentacion.

Uno de los principales riesgos es el acceso excesivo a la informacion, que puede
producirse cuando se consultan datos sin justificacion profesional. Este tipo de
conductas puede suponer una vulneracion de la normativa de proteccion de
datos.

Desde la perspectiva de la prevencion de riesgos, la minimizacion de datos
permite reducir la exposicion de la informacion y, por tanto, el riesgo de
filtraciones o usos indebidos.

La aplicacién de este principio implica evitar practicas como recopilar datos
innecesarios, compartir informacién sin necesidad o conservar datos durante
mas tiempo del requerido.



La gestion adecuada de la informacion incluye también la actualizacion y
eliminacién de datos cuando dejan de ser necesarios, garantizando que no se
mantengan registros innecesarios.

La formacién del personal es clave para comprender la importancia de este
principio y aplicarlo correctamente en la practica diaria.

Asimismo, la adopcioén de buenas practicas, como verificar la necesidad de los
datos antes de su uso o limitar el acceso a la informacion, contribuye a garantizar
la proteccion de datos.

La aplicacion del principio de minimizaciéon no solo protege la privacidad del
paciente, sino que también mejora la eficiencia en la gestién de la informacién,
evitando el manejo innecesario de datos.

Conclusiones

El principio de minimizacion de datos es un elemento fundamental en la
proteccion de datos en el ambito sanitario. Tanto el personal sanitario como el
personal no sanitario debe aplicar este principio en su actividad diaria, limitando
el uso de la informacién a lo estrictamente necesario. La formacion, la
responsabilidad individual y la adopcién de buenas practicas son claves para
prevenir riesgos. Garantizar un uso adecuado de los datos contribuye a proteger
la privacidad de los pacientes y a mejorar la calidad del servicio sanitario.
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LA HIGIENE DE MANOS COMO MEDIDA FUNDAMENTAL PARA PREVENIR
INFECCIONES CRUZADAS EN EL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion



La higiene de manos es una de las medidas mas importantes para prevenir la
transmision de infecciones en el ambito sanitario. Su correcta aplicacion permite
evitar la propagacion de microorganismos entre pacientes, profesionales y el
entorno.

Las infecciones cruzadas representan un riesgo significativo para la seguridad
del paciente y del personal, especialmente en entornos donde existe contacto
frecuente con superficies y materiales potencialmente contaminados.

Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario desempefa un papel
fundamental en la prevencion de estas infecciones mediante la correcta higiene
de manos.

Desarrollo

Las infecciones cruzadas se producen cuando los microorganismos se
transmiten de una persona a otra o a través de superficies contaminadas. Las
manos son uno de los principales vectores de transmisién en el entorno sanitario.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, entra en
contacto directo con los pacientes, lo que aumenta el riesgo de transmision de
microorganismos si no se realiza una higiene de manos adecuada.

El personal no sanitario, como celadores, administrativos, personal de limpieza
o0 mantenimiento, también puede contribuir a la transmision de infecciones si no
aplica medidas de higiene, especialmente al manipular objetos o superficies.

Desde la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales, la higiene de manos
protege tanto al trabajador como al paciente, reduciendo la exposicion a agentes
bioldgicos.

Uno de los aspectos clave es la realizacion de la higiene de manos en los
momentos adecuados, como antes y después del contacto con pacientes, tras la
manipulacion de materiales o después del contacto con superficies
potencialmente contaminadas.

La utilizacion de soluciones hidroalcohdlicas facilita la higiene de manos en
situaciones donde no es posible el lavado con agua y jabon, aumentando la
adherencia a esta practica.

La formacion del personal es fundamental para garantizar el conocimiento de las
técnicas y la importancia de la higiene de manos.

Asimismo, la disponibilidad de recursos adecuados, como dispensadores
accesibles y productos de calidad, favorece su aplicacion en la practica diaria.

La promocién de una cultura de seguridad implica que todos los profesionales
asuman la responsabilidad de aplicar esta medida de forma sistematica.



La realizacion de campanfas de sensibilizacién y el uso de recordatorios visuales
contribuyen a reforzar la importancia de la higiene de manos.

La correcta aplicacion de esta practica no solo reduce las infecciones, sino que
también mejora la calidad de la atencién sanitaria y la confianza de los pacientes.

Conclusiones

La higiene de manos es una medida fundamental para prevenir infecciones
cruzadas en el ambito sanitario.

Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario debe aplicar esta
practica de manera sistematica. La formacion, la disponibilidad de recursos y la
promocién de una cultura de seguridad son claves para mejorar su cumplimiento.
Garantizar una adecuada higiene de manos contribuye a proteger la salud de
trabajadores y pacientes, y a mejorar la calidad del entorno sanitario.
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LA TURNICIDAD Y SU IMPACTO EN LA CONCILIACION Y LA SALUD
MENTAL DEL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

La organizacion del trabajo en turnos es una caracteristica esencial del sistema
sanitario, permitiendo garantizar la atencion continuada a los pacientes. Sin



embargo, esta modalidad laboral puede tener un impacto significativo en la
conciliacion de la vida personal y en la salud mental de los trabajadores.

Los cambios constantes de horario, la inclusion de turnos nocturnos y la dificultad
para mantener rutinas estables pueden generar desequilibrios en la vida diaria.
Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario se enfrenta a estas
condiciones, lo que hace necesario analizar sus efectos desde una perspectiva
psicosocial.

Comprender la relacién entre turnicidad, conciliacién y salud mental permite
establecer estrategias para mejorar el bienestar de los profesionales.

Desarrollo

La turnicidad laboral implica la alternancia de horarios que pueden interferir en
la organizacién de la vida personal y familiar. Esta situacion dificulta la
planificacion de actividades sociales y el mantenimiento de rutinas estables.

Uno de los principales efectos es la dificultad para la conciliacion, ya que los
horarios variables pueden impedir la participacién en actividades familiares o
sociales.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, puede
experimentar una mayor carga emocional debido a la combinacién de la presién
asistencial y la dificultad para desconectar del trabajo.

El personal no sanitario, como celadores, administrativos, personal de limpieza
o mantenimiento, también puede verse afectado, especialmente cuando los
turnos dificultan la organizacion de la vida diaria.

Desde la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales, la turnicidad se
considera un factor de riesgo psicosocial que puede afectar a la salud mental,
generando estrés, irritabilidad o fatiga emocional.

La falta de conciliacion puede dar lugar a una disminucién del bienestar,
afectando al estado de animo y a la calidad del descanso.

La organizacion de los turnos es clave para reducir estos efectos. La planificacion
adecuada, evitando cambios bruscos y favoreciendo la estabilidad, facilita la
adaptacion del trabajador.

Asimismo, es fundamental garantizar tiempos de descanso adecuados, que
permitan la recuperacion fisica y mental.

La adopcion de estrategias de conciliacién, como la planificacion del tiempo libre
y la organizacion de actividades personales, puede ayudar a reducir el impacto
de la turnicidad.

La formacion del personal en gestion del tiempo y adaptacion a los turnos permite
mejorar la capacidad de afrontamiento.



La promocidn de un clima laboral positivo y el apoyo entre comparieros también
contribuyen a reducir el impacto emocional de la turnicidad.

La mejora de la conciliacion no solo beneficia al trabajador, sino que también
repercute en la **calidad de la atencidén sanitaria**, al favorecer un mayor
bienestar y rendimiento.

Conclusiones

La turnicidad es una condicidon necesaria en el ambito sanitario, pero puede
afectar a la conciliacion y a la salud mental del personal sanitario y no sanitario.
La planificacién adecuada de los turnos, la gestion del descanso y la adopcién
de estrategias personales son fundamentales para reducir su impacto. Promover
el bienestar de los trabajadores contribuye a mejorar la calidad del servicio
sanitario y a garantizar entornos laborales mas saludables.

Bibliografia
* Costa, G. (2003). *Shift work and health*. Journal of Occupational Health.

* Akerstedt, T. (2003). *Shift work and sleep disturbances*. Occupational
Medicine, 53(2), 89-94.

* Organizacion Internacional del Trabajo. (2019). *Working time and work-
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LA GESTION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES COMO
HERRAMIENTA CLAVE EN LA PREVENCION DE RIESGOS PARA
PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

La prevencién de riesgos laborales en el ambito sanitario no solo se basa en
evitar que ocurran accidentes, sino también en aprender de ellos cuando se
producen. La gestion adecuada de incidentes y accidentes laborales es
fundamental para identificar causas, corregir deficiencias y mejorar la seguridad
en el trabajo.
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En los centros sanitarios, tanto el personal sanitario como el personal no sanitario
puede estar expuesto a situaciones de riesgo que pueden derivar en accidentes
o incidentes. La correcta notificacion y anadlisis de estos eventos permite
establecer medidas preventivas eficaces.

Por ello, la gestion de incidentes y accidentes se convierte en una herramienta
clave para mejorar las condiciones de trabajo y reducir la siniestralidad laboral.

Desarrollo

Un incidente laboral es un suceso que no ha producido dafios, pero que podria
haberlos ocasionado, mientras que un accidente laboral implica la existencia de
un dafo para la salud del trabajador. Ambos deben ser analizados desde la
perspectiva preventiva.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, puede
sufrir accidentes relacionados con pinchazos, caidas o exposicidén a agentes
bioldgicos.

El personal no sanitario, como celadores, administrativos, personal de limpieza
o mantenimiento, también puede estar expuesto a riesgos como caidas,
sobreesfuerzos o accidentes con equipos de trabajo.

Desde la perspectiva de la prevencién de riesgos laborales, la notificacion de
incidentes y accidentes es fundamental para identificar las causas y evitar su
repeticion.

Uno de los elementos clave es el analisis de las causas, que permite determinar
si el accidente se ha producido por fallos en la organizacion, falta de formacion
o condiciones inadecuadas del entorno de trabajo.

La investigacion de los accidentes debe realizarse de forma objetiva, buscando
mejorar la seguridad y no senalar culpables. Este enfoque favorece la
colaboracion de los trabajadores en el proceso.

La implantacion de medidas correctoras es el siguiente paso tras el analisis.
Estas medidas pueden incluir cambios en la organizacion del trabajo, mejora de
los equipos o refuerzo de la formacién.

La comunicacion de los resultados permite compartir el aprendizaje con el resto
del personal, evitando que se repitan situaciones similares.

La participacion de los trabajadores en la gestion de incidentes es fundamental,
ya que su experiencia permite identificar riesgos y proponer mejoras.

La formacion en prevencion contribuye a mejorar la capacidad de los
trabajadores para identificar situaciones de riesgo y actuar de forma segura.

La correcta gestion de incidentes y accidentes no solo reduce la siniestralidad,
sino que también mejora la cultura preventiva y el clima laboral.
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Conclusiones

La gestion de incidentes y accidentes laborales es una herramienta fundamental
en la prevencion de riesgos en el ambito sanitario. Tanto el personal sanitario
como el personal no sanitario debe participar en la notificacidén y analisis de estos
eventos. La investigacion de causas, la implantacion de medidas correctoras y
la formacion son claves para mejorar la seguridad. Promover una cultura de
aprendizaje contribuye a reducir accidentes y a garantizar entornos laborales
mMAas seguros.

Bibliografia
* Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

* Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

* Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2022).
*Investigacion de accidentes de trabajo*.* Organizacion Internacional del
Trabajo. (2019). *Accident prevention and reporting®.

Manos que cuidan, manos que protegen: “El compromiso invisible de
todo el personal sanitario y no sanitario”

Introduccion

En un centro hospitalario o en un centro de salud, solemos pensar que la
seguridad del paciente recae solo en los instrumentos quirurgicos, o en la
medicacion que se administra. Sin embargo, la realidad es mucho mas
complicada. Existe un hilo invisible que conecta al personal sanitario y no
sanitario, como el celador que traslada una camilla, o como la planchadora que
higieniza las sabanas, o el telefonista que gestiona una cita desde su puesto: la
higiene de manos.
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Este gesto, aparentemente sencillo, es la piedra angular para evitar las
infecciones cruzadas, aquellas que un paciente contrae durante su estancia
en el centro sanitario y que no estaban presentes al ingresar. En un entorno
donde convivimos con microorganismos resistentes, nuestras manos son la
primera linea de defensa o, si bajamos la guardia, el principal vehiculo de
contagio.

Palabras clave

. Seguridad del paciente
. Higiene de manos
. Infecciones nosocomiales
. Prevencion de riesgos
. Entorno sanitario
. Etica profesional
Objetivos
. Universalizar la prevencion: Demostrar que la higiene de manos

no es solo una tarea clinica, sino una responsabilidad compartida por
todo el personal, independientemente de su funcion.

. Fomentar la cultura de seguridad: Explicar como la limpieza del
entorno y el contacto directo e indirecto influyen en la salud de los
pacientes y de los propios trabajadores.

Desarrollo

. Mas alla del contacto directo: El riesgo en lo cotidiano

A menudo, el personal no asistencial puede caer en la falsa creencia de que, al
no realizar curas o administrar farmacos, su higiene de manos es menos
critica. Nada mas lejos de la realidad. El control de infecciones cruzadas es
un trabajo en cadena.
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Pensemos en el trabajo del celador. Sus manos tocan barandillas, sillas de
ruedas y botones de ascensor. Si un celador no higieniza sus manos antes y
después de cada traslado, puede estar transportando bacterias de una unidad
de cuidados intensivos a una planta de maternidad sin saberlo.

Por otro lado, el personal de lavanderia y planchado realiza una labor vital.
Una sabana perfectamente desinfectada pierde su valor si, al manipularla, las
manos no estan limpias. La ropa blanca es el entorno donde el paciente
descansa y se recupera; cualquier patégeno que llegue a ese tejido a través de
una manipulacion descuidada puede entrar en contacto con la piel o las heridas
de la persona ingresada.

Incluso el telefonista o el administrativo, que aparentemente estan aislados
en una oficina, comparten espacios comunes, documentos y dispositivos. Un
teclado o un auricular pueden ser reservorios de virus. La higiene de manos
aqui no solo protege al trabajador, sino que evita que el personal que transita
por estas areas lleve consigo microorganismos hacia las zonas de
hospitalizacion.

. La técnica: Un habito de respeto

Para que la higiene sea efectiva, no basta con un aclarado rapido. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insiste en el uso de jab6n o
soluciones hidroalcohdlicas cubriendo toda la superficie de la mano: palmas,
dorsos, entre los dedos y las uias.

Es fundamental entender que el uso de guantes no sustituye al lavado. Al
contrario, el uso incorrecto de guantes puede generar una falsa sensacion de
seguridad que nos haga olvidar la higiene, facilitando la dispersion de
patégenos por las diferentes superficies del hospital.

. Un compromiso humano y ético

Trabajar en el sistema sanitario, en cualquier categoria, implica una vocacion
de servicio hacia personas que atraviesan momentos de vulnerabilidad. El
paciente confia ciegamente en que el entorno donde se encuentra es seguro.

Cuando un trabajador sea un técnico de mantenimiento, una limpiadora o un
auxiliar, se detiene unos segundos frente al dispensador de gel, esta realizando
un acto de respeto y empatia. Es una forma de decir: "Me importa tu salud y no
VOY a ser yo quien ponga un obstaculo en tu recuperacion”. La higiene de
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manos es, en esencia, la medicina mas barata y efectiva que podemos
administrar entre todos.

Conclusion

El control de las infecciones cruzadas no es una cuestién de jerarquias, sino de
conciencia colectiva. Desde la recepcion hasta el quiréfano, cada par de manos
limpias interrumpe la cadena de transmision de enfermedades. Integrar este
habito como una parte natural e innegociable de nuestra jornada laboral no solo
mejora la calidad asistencial, sino que dignifica nuestra labor profesional.
Porque en sanidad, proteger al paciente es una tarea que empieza en la palma
de nuestras manos.
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La prevencidn frente a riesgos bioldgicos en el entorno hospitalario

Introduccién

En el ecosistema de un hospital, la vida late con intensidad, pero también lo
hacen microorganismos invisibles, que representan un desafio constante para
la seguridad. Cuando hablamos de riesgos bioldgicos, solemos visualizar al
personal sanitario, pero la realidad es que el hospital es un organismo vivo
donde cada engranaje cuenta, y estos riesgos también afectan al personal no
sanitario que forma parte del engranaje hospitalario, todos ellos forman una red
de exposicion que requiere tener un conocimiento, respeto y, sobre todo, una
cultura de prevencion solida. Este articulo busca rebajar estos riesgos y ofrecer
pautas claras para que el entorno sanitario sea un lugar seguro tanto para
quienes cuidan como para quienes son cuidados.

Palabras clave
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. Riesgos biologicos

. Prevencion laboral

. Bioseguridad hospitalaria

. Equipos de Proteccion Individual (EPI)
. Salud publica

Objetivos

1. Concienciar sobre la transversalidad del riesgo: Visibilizar que
el peligro biolégico afecta a todas las categorias profesionales del centro
sanitario, no solo a la asistencial.

2. Identificar medidas de proteccion eficaces: Explicar de forma
sencilla como las barreras fisicas y los habitos de higiene cortan la
cadena de transmision de patégenos.

Desarrollo y contenido

El riesgo bioldgico se define como la exposicidon a microorganismos (virus,
bacterias, hongos o parasitos) que pueden dar lugar a enfermedades. En un
hospital, esta exposicion no siempre es obvia. No solo reside en una jeringuilla
usada; esta en el aire que respiramos, en las gotas al hablar o en el contacto
con superficies contaminadas.

La cadena de transmisiéon: Entender para prevenir

Para que una infeccion ocurra, el patdgeno necesita una "puerta de entrada".
Las mas comunes en el trabajo diario son la via parenteral (pinchazos o
cortes), la inhalatoria (respirar aerosoles), la digestiva (por ingesta accidental
al no lavarse las manos) y la mucosa (salpicaduras en ojos o boca).

Medidas universales para un entorno seguro
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La prevencion no debe entenderse como un conjunto de reglas rigidas, sino
como un acto de autocuidado y respeto mutuo.

. La higiene de manos: Es la medida mas sencilla y,
paradojicamente, la mas eficaz. El uso de agua y jabon o soluciones
hidroalcohdlicas antes y después de cualquier contacto con el entorno
del paciente es la primera linea de defensa.

. El uso correcto de los EPI: Guantes, mascarillas, batas y gafas
protectoras no son solo accesorios de plastico. Son escudos. El personal
no sanitario, como el de mantenimiento, limpieza etc., debe recibir
formacion especifica sobre qué equipo usar segun la tarea: no es lo
mismo cambiar una bombilla en un pasillo que limpiar una habitacion de
aislamiento.

. Gestion de residuos y objetos punzantes: El mayor temor en el
hospital suele ser el pinchazo accidental. El uso de contenedores rigidos
para agujas y el rechazo absoluto a la practica de "reencapsular"
jeringuillas son normas de oro que salvan vidas.

El factor humano en la prevencion

Mas alla de los protocolos, la prevencion tiene un componente emocional. El
miedo al contagio puede generar estrés, especialmente en situaciones de
crisis. Por ello, la informacion veraz y la formacién continua son las mejores
herramientas contra la ansiedad laboral. Sentirse seguro en el puesto de
trabajo permite que el personal se centre en lo mas importante: la recuperacion
del paciente.

Conclusion

La prevencion de riesgos biolodgicos en el hospital no es una responsabilidad
exclusiva de un departamento de seguridad, sino un compromiso compartido.
Un error en la gestion de un residuo o un descuido en el lavado de manos
puede romper el escudo protector de todo el equipo. Al integrar la bioseguridad
como un habito natural y humano, transformamos el hospital en un entorno
donde el unico protagonista sea la salud. La prevencion es, en esencia, la
medicina de quienes trabajan en la sanidad.
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Gestion del estrés y resiliencia en el ambito sanitario

Introduccion

El hospital es una maquinaria compleja en la que cada pieza es indispensable.
Solemos poner el foco en la bata blanca o el pijama de enfermeria, pero un
hospital no se sostiene sin el personal no sanitario: desde quien asegura que el
instrumental esté impecable o la ropa de cama esterilizada, hasta quien
traslada a un paciente con una sonrisa o gestiona la limpieza de una zona
critica.

Sin embargo, este entorno también es una fuente constante de presién. El
contacto indirecto con el dolor, la urgencia de las tareas y la sensacién de ser el
"soporte invisible" pueden generar un agotamiento silencioso. La resiliencia no
es solo resistir la carga, sino aprender a caminar con ella sin que nos reste
salud.

Palabras clave

. Salud laboral

. Personal no sanitario

. Bienestar emocional

. Resiliencia hospitalaria
. Autocuidado

20



Objetivos

1. Visibilizar el estrés del personal no sanitario: Reconocer que
la presion hospitalaria afecta a todos los estamentos por igual.

2. Proporcionar herramientas de afrontamiento: Ofrecer pautas
sencillas para fortalecer la capacidad de recuperacién ante la fatiga
diaria.

Desarrollo

A menudo, el personal no sanitario siente que su estrés es menos "valido" por
no estar en la primera linea de diagnodstico. Nada mas lejos de la realidad. El
estrés no entiende de categorias profesionales; entiende de ritmos biolégicos y
de carga mental.

1. La resiliencia como escudo compartido

La resiliencia no es una coraza que nos vuelve insensibles. Al contrario, es la
capacidad de realizar el trabajo sin llegar a romperse. Para quienes trabajan en
la retaguardia del hospital, la resiliencia se construye a través del
reconocimiento del propio valor. Saber que una habitacion limpia reduce
infecciones o que una palabra amable del personal no sanitario calma la
ansiedad de un familiar es el primer paso para proteger la salud mental.

2. Identificar los "ladrones de energia"

El estrés en el personal no sanitario suele manifestarse de formas sutiles:

. La prisa constante: sentir que el trabajo nunca termina.

. La carga empatica: ver el sufrimiento de familias y pacientes en
pasillos y salas de espera.

. La falta de control: depender de las érdenes o urgencias de
otros servicios.

3. Estrategias de cuidado humano
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Para mantener el equilibrio en un entorno tan exigente, podemos aplicar
pequefas acciones que marcan grandes diferencias:

a) La técnica de los tres pasos: Al sentir que la presion aumenta,
detente un segundo. Siente tus pies en el suelo (enraizamiento), realiza
una respiracion profunda y recuerda una razén por la que tu trabajo hoy
ha sido util. Este pequefio anclaje reduce la respuesta de ansiedad del
cerebro

b) El apoyo entre companeros: No hay nadie que entienda mejor
tu dia que quien comparte el turno contigo. Crear espacios de desahogo,
aunque sea durante cinco minutos en el café, donde se valide el
cansancio sin juicio, es la mejor medicina preventiva.

c) Limites emocionales: Es natural empatizar con un paciente que
sufre, pero debemos recordar que nuestra mejor ayuda es hacer bien
nuestro trabajo. Aprender a "soltar" la historia del paciente al cruzar la
puerta de salida del hospital es fundamental para que el hogar siga
siendo un refugio.

Conclusion

El bienestar en el entorno hospitalario es un derecho y una responsabilidad
compartida. Ya seas la persona que plancha las sabanas o quien traslada la
camilla en una urgencia, tu salud mental es el motor que permite que el hospital
siga funcionando. La resiliencia no se logra en soledad; se cultiva valorando
cada eslabon de la cadena sanitaria. Cuidar de uno mismo no es un acto de
egoismo, sino la unica forma de seguir cuidando a los demas con dignidad y
humanidad.
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La seguridad del paciente como responsabilidad de todos

Introduccién

En el ecosistema de un hospital, cada engranaje por pequefio que sea y que
trabaja en el entorno hospitalario cuenta. A menudo, cuando hablamos de
seguridad del paciente, la mente viaja instintivamente a la mesa de
operaciones 0 a la prescripcion de un farmaco. Sin embargo, la seguridad no
es solo un acto clinico; es una red invisible tejida por cada persona que cruza el
umbral del centro sanitario. Desde quien desinfecta un pomo hasta quien
traslada una cama, la integridad de quienes buscan salud depende de un
compromiso colectivo.

Palabras clave

. Seguridad del paciente

. Cultura preventiva

. Entorno hospitalario

. Personal no sanitario

. Humanizacion
Objetivos

1.Fomentar la cultura de seguridad: Concienciar a todos los perfiles
profesionales de que su labor diaria impacta directamente en la reduccion
de riesgos.

2.Visibilizar el trabajo no asistencial: Poner en valor la importancia del
personal no sanitario en el mantenimiento de un entorno seguro y libre de
eventos adversos.

24



Desarrollo

La seguridad del paciente se define, de forma sencilla, como la ausencia de
dafios innecesarios asociados a la atencion sanitaria. Pero, ¢ como se entiende
esto fuera de la consulta médica? Para entenderlo, debemos mirar el hospital
COMO un organismo Vivo.

El personal no sanitario: celadores, personal de limpieza, lavanderia,
mantenimiento o administracion, es la columna vertebral que sostiene la
estructura donde se produce la curacién. Si un celador no asegura
correctamente los frenos de una camilla durante un traslado, o si el personal de
limpieza no sefaliza adecuadamente un suelo mojado, el riesgo de caida
aumenta drasticamente. En estos casos, la seguridad no falla por un error
médico, sino por una debilidad en la cadena de prevencion global.

La higiene de manos, por ejemplo, no es exclusiva de cirujanos y enfermeras.
El personal de lavanderia, al manipular la lenceria del hospital, garantiza que
las sabanas que tocan la piel de un paciente inmunodeprimido estén libres de
patégenos. Su rigor es la primera barrera contra las infecciones nosocomiales.
Del mismo modo, el personal de cocina, al seguir estrictamente las dietas
pautadas, evita reacciones alérgicas o complicaciones metabdlicas que podrian
ser fatales en el paciente.

El factor humano es, quizas, el elemento mas poderoso. Un hospital puede ser
un lugar hostil y confuso. Aqui, el personal no sanitario actia a menudo como
el primer punto de contacto humano. Un celador que escucha una inquietud del
paciente y la transmite a la enfermera, o una limpiadora que detecta un mal
funcionamiento en un equipo y avisa a mantenimiento, estan ejerciendo una
vigilancia activa. Esta actitud proactiva transforma un simple puesto de trabajo
en un rol de salvaguarda.

Para que este sistema funcione, es vital eliminar la barrera del miedo al error.
La seguridad no busca culpables, sino fallos en el proceso. Cuando un
trabajador, sea cual sea su categoria, detecta algo que "no va bien", debe
sentirse empoderado para comunicarlo. Un hospital seguro es aquel donde la
comunicacion fluye cuando lo que esta en juego es la proteccion de las
personas vulnerables.

Conclusion

La seguridad del paciente no es una asignatura exclusiva de las facultades de
Medicina o Enfermeria; es una ética de trabajo universal dentro del hospital.
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Cada gesto cuenta: el silencio en los pasillos para favorecer el descanso, la
pulcritud en la gestion de residuos o la precision en la identificacion de un
usuario. Al final del dia, la excelencia sanitaria no se mide solo por la tecnologia
que hay disponible, sino por la capacidad de todo el equipo, asistencial y no
asistencial, de trabajar como un solo bloque protector. Cuidar la seguridad es,
en esencia, el mayor respeto que se puede tener hacia el paciente.
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Sostenibilidad y gestiéon de residuos sanitarios

Introduccion

El hospital es un organismo vivo que nunca duerme. En su interior, la prioridad
absoluta es la vida y la recuperacién de quienes atraviesan sus puertas. Sin
embargo, esta inmensa labor de cuidado genera una huella ambiental que no
podemos ignorar. Un centro sanitario gasta recursos de forma masiva y, como
consecuencia, genera una cantidad de residuos que requiere una gestion
impecable. La sostenibilidad en el ambito de la salud no es solo una tendencia
ecoldgica; es una responsabilidad ética. Gestionar bien lo que desechamos es
una forma de medicina preventiva para proteger nuestro entorno, evitando que
el planeta enferme y, con él, sus habitantes.

Palabras clave

. Sostenibilidad

. Gestion de residuos

. Salud publica

. Seguridad laboral
. Medio ambiente
. Humanizacion
Objetivos
. Concienciar sobre la responsabilidad compartida: entender

que la correcta separacion de residuos depende de la comunicacion y el
respeto entre todos los profesionales del centro.

. Fomentar la seguridad y prevencion de riesgos: explicar como
una buena gestion protege la integridad fisica de quienes manipulan los
desechos.
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. Impulsar la cultura del cuidado ambiental: promover practicas
sostenibles que reduzcan la huella de carbono hospitalaria.

Desarrollo

El valor de cada gesto en la cadena de cuidado

A menudo, cuando pensamos en codmo debe ser la excelencia de un hospital,
visualizamos tecnologia de vanguardia o diagnosticos complejos. Pero la
excelencia también reside en los detalles que no se ven, como la ruta de una
bolsa de residuos desde que se cierra en una planta hasta que abandona el
edificio. En este proceso, la union entre el personal sanitario y el personal no
sanitario es el pilar que sostiene todo el sistema.

La gestion de residuos no es una tarea mecanica, es un acto de respeto mutuo.
Cuando el personal sanitario realiza una segregacion correcta en el punto de
origen, esta realizando un acto de cuidado hacia sus comparieros. Una aguja
mal depositada en una bolsa de plastico comun no es solo un error
administrativo; es un riesgo real de accidente para el personal no sanitario
que debe recoger, transportar y gestionar ese material. Por ello, la
sostenibilidad comienza con la empatia: saber que mis acciones en la
habitacién o en el box facilitan o complican la seguridad de quien viene
después.

Clasificar para proteger la vida

Para que un hospital sea sostenible, debemos romper l|a falsa idea de que
"todo lo que hay en un hospital es peligroso". Gran parte de lo que generamos
puede y debe ser reciclado. La clave esta en la clasificacion:

. Residuos asimilables a urbanos: cartones de suministros, folios
o restos de cafeteria. Estos son recursos que pueden tener una segunda
vida si los depositamos en el contenedor correcto. El papel de las
oficinas y las zonas de almacén es crucial aqui.

. Residuos sanitarios no especificos: son aquellos que han
estado en contacto con pacientes, pero no presentan riesgo infeccioso
(como pafales o vendajes simples). Una buena gestion de estos evita
que se saturen los sistemas de tratamiento de residuos peligrosos, que
son mucho mas costosos y contaminantes.
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. Residuos de riesgo: son los que requieren mayor rigor. Material
punzante, citostaticos o restos bioldgicos. Aqui, el rigor del personal
sanitario y la diligencia del personal no sanitario en su retirada
estratégica garantizan que el hospital sea un lugar seguro para todos.

Un enfoque humano hacia el futuro

La sostenibilidad también tiene que ver con la optimizacion de los recursos que
parecen invisibles. El personal no sanitario que se encarga del
mantenimiento, la limpieza y la logistica interna es el que mejor conoce los
flujos del hospital. Su vision es fundamental para identificar donde se
desperdicia energia o donde se puede reducir el uso de plasticos.

Humanizar la gestién de residuos significa entender que cada bolsa bien
separada ahorra emisiones de CO2 y recursos econdmicos que podrian
revertirse en una mejor atencion. Un hospital que cuida su basura es un
hospital que respeta su comunidad.

Conclusion

La sostenibilidad y la gestion de residuos sanitarios son el reflejo de una
institucion saludable. El éxito depende de que el personal sanitario y el
personal no sanitario se reconozcan como piezas indispensables de un
mismo equipo para llevar a cabo esta labor en comun. Al final, gestionar bien
nuestros desechos es demostrar con hechos que queremos un mundo mas
sano para vivir.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
TRAUMATOLOGICO Y ORTOPEDICO

Introduccion

La atencion de enfermeria al paciente traumatoldgico y ortopédico constituye un
area fundamental dentro de los servicios hospitalarios y de urgencias debido a
la alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas derivadas de accidentes de
trafico, caidas, actividades deportivas, enfermedades degenerativas y procesos
quirurgicos ortopédicos. Estos pacientes presentan necesidades complejas que
requieren una atencion integral orientada no solo a la recuperacion fisica, sino
también a la prevencion de complicaciones, la rehabilitacidon funcional y el apoyo
emocional.

El paciente traumatoldgico puede presentar fracturas, luxaciones, lesiones
medulares, traumatismos multiples y alteraciones vasculonerviosas asociadas,
mientras que el paciente ortopédico suele requerir cuidados relacionados con
patologias crénicas del aparato locomotor, protesis articulares, deformidades
Oseas o procesos degenerativos como la artrosis. En ambos casos, el profesional
de enfermeria desempefia un papel esencial en la valoracion continua, el control
del dolor, la vigilancia neurovascular, la movilizacion segura y la educacion
sanitaria.

La calidad de los cuidados de enfermeria influye directamente en la evolucion
clinica del paciente, disminuyendo complicaciones como infecciones, trombosis
venosa profunda, ulceras por presion, sindrome compartimental y limitaciones
funcionales permanentes. Por ello, resulta imprescindible desarrollar protocolos
de actuacion basados en evidencia cientifica y centrados en la seguridad del
paciente.

Método

Para la elaboracion del presente articulo se realizé una revisidon bibliografica
descriptiva sobre los cuidados de enfermeria dirigidos al paciente traumatolégico
y ortopédico. Se consultaron libros especializados en enfermeria médico-
quirurgica, traumatologia y ortopedia, asi como articulos cientificos publicados
en bases de datos académicas como PubMed, SciELO y Google Scholar.

La busqueda bibliografica se centré en documentos relacionados con valoracion
enfermera, cuidados postoperatorios, manejo del dolor, prevencién de
complicaciones y rehabilitacion funcional en pacientes traumatolégicos y
ortopédicos. Posteriormente, se selecciond la informacion mas relevante y
actualizada para estructurar el contenido en funcién de las principales
necesidades asistenciales de estos pacientes.

Resultados
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Los resultados de la revision evidencian que los cuidados de enfermeria en
traumatologia y ortopedia deben desarrollarse de manera integral, continua y
multidisciplinaria. Entre los principales cuidados identificados destacan la
valoracion inicial, el control del dolor, la inmovilizacion adecuada, la prevencién
de complicaciones y la educacion al paciente.

La valoracion inicial constituye una prioridad en el paciente traumatoldgico,
especialmente en situaciones de urgencia. El personal de enfermeria debe
evaluar el estado hemodinamico, la presencia de hemorragias, el nivel de
conciencia y las lesiones asociadas. La valoracion neurovascular es esencial
para detectar alteraciones en la circulacion, sensibilidad y movilidad distal de la
extremidad lesionada. La observacién de signos como palidez, frialdad, ausencia
de pulso, dolor intenso o parestesias permite identificar complicaciones graves
de forma precoz.

El manejo del dolor representa uno de los pilares fundamentales del cuidado
enfermero. Las fracturas y lesiones musculoesqueléticas generan dolor agudo
que puede limitar la movilidad y aumentar el estrés del paciente. La
administracién de analgésicos prescritos, la aplicacion de frio local, la
inmovilizacion correcta y las técnicas de relajacion contribuyen
significativamente al alivio del dolor. Asimismo, la enfermeria debe valorar
continuamente la intensidad del dolor mediante escalas especificas para
garantizar la eficacia del tratamiento.

La inmovilizacion adecuada de la zona afectada es indispensable para favorecer
la consolidacion ésea y prevenir lesiones adicionales. Los cuidados relacionados
con yesos, férulas, tracciones y dispositivos de fijacion externa requieren
vigilancia constante para detectar signos de compresién, edema, infeccion o
deterioro cutaneo. El profesional de enfermeria debe comprobar la integridad de
la piel, mantener la extremidad elevada cuando sea necesario y educar al
paciente sobre los cuidados del material de inmovilizacion.

En el paciente sometido a cirugia ortopédica, especialmente aquellos con
protesis de cadera o rodilla, la prevencion de complicaciones postoperatorias
adquiere gran importancia. La movilizacion temprana disminuye el riesgo de
tromboembolismo venoso, atelectasias y pérdida de masa muscular. La
enfermeria participa activamente en los cambios posturales, ejercicios de
rehabilitacion y deambulacién progresiva, siempre respetando las indicaciones
médicas vy fisioterapéuticas.

La prevencion de ulceras por presion es otro aspecto prioritario, particularmente
en pacientes inmovilizados o de edad avanzada. El uso de colchones
antiescaras, los cambios posturales frecuentes y el cuidado de la higiene
corporal ayudan a mantener la integridad cutanea. Del mismo modo, la vigilancia
de signos infecciosos en heridas quirurgicas y fijadores externos resulta esencial
para evitar complicaciones severas.

32



La educacion sanitaria constituye un componente clave de los cuidados de
enfermeria. El paciente y su familia deben recibir informacion sobre movilizacién
segura, uso de ayudas técnicas, administracion de medicamentos, prevencion
de caidas y ejercicios de rehabilitacién. La participacion activa del paciente
favorece la adherencia terapéutica y mejora la recuperacion funcional.

Los estudios revisados sefialan ademas la importancia del apoyo psicolégico.
Muchos pacientes traumatolégicos experimentan ansiedad, miedo, dependencia
y alteraciones emocionales relacionadas con la pérdida temporal o permanente
de movilidad. La comunicacién terapéutica, la empatia y el acompafamiento
emocional por parte del personal de enfermeria contribuyen a disminuir el
impacto psicologico del proceso de enfermedad.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria al paciente traumatolégico y ortopédico son
fundamentales para garantizar una recuperacién adecuada y prevenir
complicaciones fisicas y emocionales. La atencién integral debe abarcar la
valoracion continua, el control eficaz del dolor, la vigilancia neurovascular, la
prevencion de infecciones y trombosis, asi como la movilizacion precoz y la
educacion sanitaria.

El profesional de enfermeria desempefa un papel esencial dentro del equipo
multidisciplinario, participando activamente en todas las etapas del proceso
asistencial, desde la atencién inicial hasta la rehabilitacion y reintegraciéon
funcional del paciente. La aplicacién de cuidados basados en evidencia cientifica
permite mejorar la calidad de vida, reducir la estancia hospitalaria y favorecer la
autonomia del paciente.

Asimismo, la humanizaciéon de los cuidados y el apoyo emocional resultan
indispensables para abordar las necesidades psicolégicas derivadas del trauma
o de las limitaciones funcionales. En consecuencia, la formacion continua del
personal de enfermeria en el ambito traumatoldgico y ortopédico constituye una
herramienta imprescindible para ofrecer una atencioén segura, eficaz y de calidad.
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OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS PARA ENFERMEROS/AS EN
LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS

Introduccion

La resistencia bacteriana a los antibioticos constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. El uso inadecuado de estos
medicamentos ha favorecido la aparicion de microorganismos resistentes,
dificultando el tratamiento de las infecciones y aumentando la morbimortalidad,
las estancias hospitalarias y los costes sanitarios. En este contexto, las urgencias
hospitalarias representan un area especialmente relevante debido al elevado
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volumen de pacientes, la presidn asistencial y la necesidad de instaurar
tratamientos empiricos de manera rapida.

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel fundamental en la
optimizacién del uso de antibidticos dentro de los servicios de urgencias. Su
participacion abarca desde la valoracion inicial del paciente hasta la
administracién segura del tratamiento, la vigilancia de efectos adversos, la
obtencién adecuada de muestras microbiolégicas y la educacidén sanitaria.
Ademas, la enfermeria forma parte activa de los Programas de Optimizacion del
Uso de Antibiéticos (PROA), orientados a mejorar la calidad de la prescripciéon y
reducir la apariciéon de resistencias bacterianas.

La adecuada utilizacion de antibidticos no solo implica administrar el farmaco
correcto, sino también garantizar la dosis adecuada, la via de administracion
apropiada y la duracién necesaria del tratamiento. La actuacion enfermera
resulta esencial para asegurar el cumplimiento de estas medidas y contribuir a
la seguridad del paciente.

El presente articulo desarrolla la importancia de la optimizacion del uso de
antibidticos en las urgencias hospitalarias desde la perspectiva enfermera,
analizando sus principales funciones, estrategias de intervencion y repercusion
sobre la calidad asistencial.

Método

Para la elaboracién de este trabajo se realizé una revision bibliografica
descriptiva sobre el uso racional de antibiéticos y el papel de enfermeria en los
servicios de urgencias hospitalarias. Se consultaron articulos cientificos,
protocolos clinicos y documentos institucionales relacionados con programas
PROA, resistencia bacteriana y seguridad del paciente.

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos como PubMed, SciELO, Google
Scholar y documentos publicados por organismos sanitarios nacionales e
internacionales, incluyendo la Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio
de Sanidad de Espafa. Posteriormente, se seleccionaron las publicaciones mas
relevantes y actualizadas para estructurar el contenido del articulo.

Resultados

La revision bibliografica evidencia que la optimizacién del uso de antibidticos en
urgencias hospitalarias requiere una actuacién coordinada entre medicos,
farmacéuticos, microbidlogos y profesionales de enfermeria. Dentro de este
equipo multidisciplinario, la enfermeria desempena funciones esenciales
relacionadas con la seguridad terapéutica y la prevencidn de resistencias
antimicrobianas.

Uno de los aspectos mas importantes identificados es la valoracién inicial del
paciente. El profesional de enfermeria participa activamente en la deteccion
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precoz de signos y sintomas de infeccion, valorando parametros como
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, tensién arterial, saturacion de
oxigeno y estado general. Esta valoracion permite identificar situaciones graves
como la sepsis y priorizar la atencion inmediata.

La correcta obtencion de muestras microbiolégicas antes del inicio del
tratamiento antibidtico constituye otra funcién clave. La enfermeria es
responsable de realizar hemocultivos, urocultivos, exudados y otras muestras
diagndsticas siguiendo técnicas asépticas rigurosas. Una toma adecuada mejora
la identificacidon del microorganismo causante y favorece la seleccién del
antibiotico mas eficaz.

La administracién segura de antibidticos representa uno de los pilares
fundamentales de la practica enfermera en urgencias. El personal de enfermeria
debe comprobar la prescripcion médica, verificar alergias, revisar dosis,
diluciones, compatibilidades y tiempos de infusién. Asimismo, resulta
imprescindible respetar los horarios de administracién para mantener niveles
terapéuticos adecuados y evitar fracasos terapéuticos.

Los estudios revisados destacan la importancia de vigilar posibles efectos
adversos asociados al tratamiento antibidtico. Reacciones alérgicas, toxicidad
renal, diarrea asociada a antibidticos y alteraciones gastrointestinales son
algunas de las complicaciones mas frecuentes que requieren una observacion
continua por parte de enfermeria. La deteccion precoz de estos efectos
contribuye a reducir riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

Otro aspecto relevante es la participacion de enfermeria en los programas
PROA. Estos programas promueven el uso racional de antimicrobianos mediante
estrategias orientadas a reducir tratamientos innecesarios y fomentar la
adherencia a protocolos clinicos basados en evidencia cientifica. La enfermeria
colabora mediante el seguimiento terapéutico, la educacion sanitaria y la
vigilancia del cumplimiento de las medidas de control de infecciones.

La educacién al paciente constituye una herramienta esencial para prevenir el
uso inadecuado de antibidticos. El profesional de enfermeria debe informar sobre
la importancia de completar los tratamientos prescritos, evitar la automedicacion
y no utilizar antibidticos sin indicacion médica. Esta labor educativa resulta
especialmente importante en los servicios de urgencias, donde muchos
pacientes demandan antibidticos para procesos virales que no requieren este
tipo de tratamiento.

La revision también sefiala que la sobrecarga asistencial en urgencias puede
favorecer el uso empirico excesivo de antibiéticos y dificultar el seguimiento
adecuado de los tratamientos. En este sentido, la formacion continuada de los
profesionales sanitarios y la implantacién de protocolos estandarizados mejoran
significativamente la calidad de la atencion.
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Por ultimo, se destaca la relevancia de las medidas de prevencion y control de
infecciones, como la higiene de manos, el uso adecuado de equipos de
proteccion individual y el aislamiento de pacientes con microorganismos
multirresistentes. La enfermeria desempefia un papel fundamental en la
aplicacion de estas medidas para evitar la transmision cruzada dentro del
entorno hospitalario.

Conclusiones

La optimizacién del uso de antibidticos en las urgencias hospitalarias constituye
una estrategia fundamental para combatir la resistencia bacteriana y mejorar la
seguridad del paciente. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel
esencial en este proceso mediante la valoracion clinica, la obtencion adecuada
de muestras microbiolégicas, la administracién segura de tratamientos y la
vigilancia de efectos adversos.

La participaciéon activa de enfermeria en los programas PROA contribuye
significativamente al uso racional de antimicrobianos, favoreciendo tratamientos
mas eficaces y reduciendo complicaciones derivadas del uso inadecuado de
antibidticos. Asimismo, la educacion sanitaria dirigida a pacientes y familiares
representa una herramienta clave para disminuir la automedicacioén y mejorar la
adherencia terapéutica.

La formacion continuada y la implantacion de protocolos basados en evidencia
cientifica resultan indispensables para garantizar una practica asistencial segura
y de calidad en los servicios de urgencias hospitalarias. En consecuencia, el
fortalecimiento del papel enfermero en la optimizacion antibiética constituye una
medida esencial para afrontar los desafios actuales relacionados con la
resistencia antimicrobiana.
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MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA SELENE PARA
PROFESIONALES DE SALUD MENTAL. PERFIL ENFERMERIA

Introduccion

La transformacion digital en los sistemas sanitarios ha supuesto un cambio
significativo en la forma de gestionar la informacion clinica de los pacientes. La
implementacion de la historia clinica electronica ha permitido optimizar los
procesos asistenciales, mejorar la seguridad del paciente y facilitar la continuidad
de los cuidados entre los diferentes niveles asistenciales. En este contexto, el
sistema Selene se ha consolidado como una herramienta informatica
ampliamente utilizada en numerosos centros hospitalarios y servicios de salud
para el registro, consulta y gestion de la informacion clinica.

En el ambito de la salud mental, el uso de la historia clinica electrénica adquiere
especial relevancia debido a la complejidad biopsicosocial de los pacientes y a
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la necesidad de un seguimiento continuado e interdisciplinario. Los profesionales
de enfermeria desempefian un papel fundamental en la atencion integral de las
personas con trastornos mentales, siendo responsables de registrar
valoraciones, planes de cuidados, administracion de tratamientos, evolucién
clinica y actividades terapéuticas desarrolladas durante la asistencia.

El manejo adecuado de Selene por parte del personal de enfermeria de salud
mental favorece la calidad asistencial, mejora la comunicacion entre
profesionales y garantiza la trazabilidad de las intervenciones realizadas.
Ademas, permite acceder de forma rapida y segura a antecedentes clinicos,
diagnosticos, pruebas complementarias y tratamientos farmacoldgicos,
facilitando la toma de decisiones clinicas y la continuidad asistencial.

El presente articulo desarrolla los aspectos fundamentales relacionados con el
manejo de la historia clinica electronica Selene desde el perfil de enfermeria en
salud mental, destacando su importancia, funcionalidades principales y
repercusion en la practica clinica diaria.

Método

Para la elaboracion de este articulo se realizé una revisiéon descriptiva de
bibliografia relacionada con sistemas de historia clinica electronica,
documentacion enfermera y uso de Selene en el ambito sanitario. Se consultaron
manuales institucionales, protocolos hospitalarios, publicaciones académicas y
articulos cientificos disponibles en bases de datos como PubMed, SciELO y
Google Scholar.

La informacion recopilada se centrd especialmente en el perfil de enfermeria en
salud mental, incluyendo aspectos relacionados con el registro de cuidados,
valoracion clinica, seguridad de la informacion y utilizacion practica del sistema
Selene en unidades de hospitalizacion psiquiatrica y dispositivos de salud
mental.

Posteriormente, se organizé el contenido en funcién de las principales areas de
actuacion enfermera dentro del manejo de la historia clinica electrénica.

Resultados

La revision realizada evidencia que el sistema Selene constituye una
herramienta esencial para la gestién integral de la informacion clinica en salud
mental, permitiendo al profesional de enfermeria registrar y consultar datos de
forma estructurada, segura y accesible.

Uno de los principales aspectos identificados es la importancia de la correcta
identificacion del paciente al acceder a la historia clinica electrénica. El sistema
permite verificar datos personales, antecedentes médicos, episodios previos y
situacion administrativa, garantizando una atencion segura y evitando errores
relacionados con la identificacion incorrecta.
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Dentro del perfil enfermero, una de las funciones mas relevantes en Selene es
el registro de la valoracidn inicial de enfermeria. En salud mental, esta valoracion
incluye aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales del paciente. La
enfermeria debe registrar informacion relacionada con el estado mental, nivel de
conciencia, conducta, riesgo autolitico, patron de suefio, alimentacion, higiene,
adherencia terapéutica y apoyo familiar. Estos datos permiten elaborar planes de
cuidados individualizados orientados a las necesidades especificas de cada
paciente.

El sistema Selene facilita también la planificacion de cuidados mediante el uso
de diagnosticos enfermeros, objetivos e intervenciones estandarizadas basadas
en taxonomias como NANDA, NIC y NOC. Esto contribuye a mejorar la calidad
de los registros y favorece la continuidad asistencial entre los distintos
profesionales implicados en el tratamiento del paciente.

Otro aspecto fundamental es el registro de la administracion de medicacion. En
salud mental, muchos pacientes requieren tratamientos psicofarmacoldgicos
complejos que precisan un control exhaustivo por parte del personal de
enfermeria. Selene permite comprobar prescripciones médicas, registrar la
administraciéon de medicamentos y detectar posibles incidencias o reacciones
adversas. Este proceso mejora la seguridad clinica y disminuye el riesgo de
errores de medicacion.

La evolucion clinica diaria constituye otra funcion esencial dentro del manejo de
la historia clinica electronica. El profesional de enfermeria debe documentar
observaciones relacionadas con el comportamiento del paciente, participacion
en actividades terapéuticas, respuesta al tratamiento, estado emocional y
posibles cambios en la conducta. La calidad de estos registros resulta
especialmente importante en salud mental, ya que permite evaluar la evolucion
del paciente y orientar las decisiones terapéuticas del equipo interdisciplinario.

En relacion con la seguridad y confidencialidad de la informacién, la revision
destaca que el uso de Selene exige el cumplimiento estricto de normas éticas y
legales relacionadas con la proteccion de datos sanitarios. El acceso a la historia
clinica esta restringido a profesionales autorizados mediante claves personales
e intransferibles. Asimismo, toda actuacién queda registrada en el sistema,
garantizando la trazabilidad de las intervenciones realizadas.

La utilizaciéon de herramientas digitales como Selene también favorece la
coordinacion entre dispositivos de salud mental, atencion primaria y servicios
hospitalarios. La posibilidad de compartir informacién clinica de manera
inmediata facilita la continuidad de los cuidados y reduce la duplicidad de
pruebas o registros.

Sin embargo, algunos estudios senalan que la adaptacion al sistema puede
generar dificultades iniciales relacionadas con la falta de formacion especifica, el
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tiempo requerido para completar registros o problemas técnicos derivados del
funcionamiento informatico. Por ello, se considera imprescindible la formacién
continuada de los profesionales de enfermeria para optimizar el uso de la historia
clinica electronica y garantizar registros clinicos de calidad.

Conclusiones

El manejo de la historia clinica electrénica Selene representa una competencia
fundamental para los profesionales de enfermeria en el ambito de la salud
mental. Su correcta utilizaciéon permite mejorar la organizacion de la informacion
clinica, aumentar la seguridad del paciente y favorecer la continuidad asistencial
entre los distintos niveles de atencidn sanitaria.

El sistema facilita el registro integral de valoraciones, cuidados, administracion
de medicacion y evolucion clinica, contribuyendo a una atencién mas eficiente,
individualizada y basada en evidencia cientifica. Asimismo, la estandarizacién de
los registros enfermeros mejora la comunicacion interdisciplinaria y fortalece la
calidad asistencial.

No obstante, el uso eficaz de Selene requiere conocimientos especificos,
habilidades informaticas y formacion continuada por parte del personal sanitario.
La capacitacion adecuada favorece una utilizacion mas segura y eficiente de la
herramienta, minimizando errores y optimizando los procesos asistenciales.

En conclusién, la historia clinica electronica constituye un elemento esencial
dentro de la practica enfermera moderna en salud mental, siendo Selene una
herramienta clave para el desarrollo de cuidados integrales, seguros y centrados
en el paciente.
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. Articulos cientificos sobre informatizacion sanitaria y registros
enfermeros consultados en PubMed y SciELO.

PRACTICA ASISTENCIAL SEGURA Y DE CALIDAD EN LAS UNIDADES DE
CRITICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Introduccion

Las unidades de criticos, también conocidas como unidades de cuidados
intensivos (UCI), constituyen areas hospitalarias especializadas destinadas a la
atencion de pacientes con patologias graves o potencialmente mortales que
requieren vigilancia continua, soporte vital avanzado y cuidados altamente
especializados. La complejidad clinica de estos pacientes, junto con el uso de
tecnologia avanzada y tratamientos invasivos, hace imprescindible garantizar
una practica asistencial segura y de calidad.

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad dentro de los
sistemas sanitarios modernos, especialmente en las unidades de criticos, donde
el riesgo de eventos adversos es elevado debido a la gravedad de los procesos
clinicos, la polimedicacion y la necesidad de intervenciones urgentes. En este
contexto, los profesionales de enfermeria desempefan un papel fundamental en
la prevencidn de errores, la vigilancia continua y la aplicacion de cuidados
basados en evidencia cientifica.

La calidad asistencial en las unidades de criticos implica proporcionar una
atencion eficaz, segura, humanizada y centrada en el paciente. Esto requiere la
aplicacion de protocolos estandarizados, el trabajo multidisciplinario, la correcta
utilizacion de dispositivos tecnolégicos y la actualizacion continua de
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios.
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El presente articulo desarrolla los principales aspectos relacionados con la
practica asistencial segura y de calidad en las unidades de criticos del ambito
hospitalario, destacando el papel de enfermeria en la prevencion de
complicaciones y en la mejora de los resultados clinicos.

Método

Para la elaboracién de este articulo se realiz6 una revision bibliografica
descriptiva basada en literatura cientifica relacionada con seguridad del
paciente, calidad asistencial y cuidados intensivos. Se consultaron articulos
cientificos, guias clinicas, protocolos hospitalarios y documentos publicados por
organismos nacionales e internacionales.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en bases de datos como PubMed,
SciELO, Google Scholar y documentos elaborados por la Organizacion Mundial
de la Salud, el Ministerio de Sanidad y sociedades cientificas relacionadas con
medicina intensiva y enfermeria de cuidados criticos.

Posteriormente, se selecciond la informacion mas relevante y actualizada sobre
practicas seguras, prevenciéon de eventos adversos, humanizaciéon de los
cuidados y funciones de enfermeria en unidades de criticos.

Resultados

La revisién realizada pone de manifiesto que la practica asistencial segura y de
calidad en las unidades de criticos depende de multiples factores relacionados
con la organizacién asistencial, la capacitacion profesional y la aplicaciéon de
medidas preventivas orientadas a minimizar riesgos.

Uno de los aspectos fundamentales identificados es la vigilancia continua del
paciente critico. El personal de enfermeria desempefia una funcion esencial en
el control permanente de constantes vitales, monitorizacion hemodinamica,
valoracion neurolégica y deteccion precoz de complicaciones. La observacion
continua permite actuar de forma inmediata ante cambios clinicos que puedan
comprometer la vida del paciente.

La correcta identificacion del paciente constituye otra medida basica de
seguridad. La utilizacién de pulseras identificativas y la verificacion previa a
procedimientos, administracion de medicacién o extraccion de muestras reducen
significativamente el riesgo de errores asistenciales.

La seguridad en la administracion de medicamentos representa una prioridad en
las unidades de criticos debido a la utilizacion frecuente de farmacos de alto
riesgo como sedantes, vasopresores, anticoagulantes e inotropicos. La
enfermeria debe aplicar protocolos rigurosos relacionados con la preparacion,
dosificacion, dilucion y administracion de tratamientos intravenosos. La doble
comprobacién y el uso de bombas de infusion inteligentes contribuyen a
disminuir errores de medicacion.
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La prevencion de infecciones nosocomiales constituye otro pilar fundamental de
la calidad asistencial. Los pacientes criticos presentan un elevado riesgo de
desarrollar infecciones relacionadas con dispositivos invasivos como catéteres
venosos centrales, sondas urinarias y ventilacion mecanica. La aplicacion
estricta de medidas de asepsia, higiene de manos y cuidados protocolizados
disminuye la incidencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Entre las estrategias mas importantes destaca la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica mediante medidas como la elevacién del
cabecero, higiene oral con antisépticos, aspiracion de secreciones y valoracion
diaria de la necesidad de sedacion. Asimismo, los cuidados de los accesos
vasculares y la vigilancia de signos de infeccion son responsabilidades
fundamentales de enfermeria.

La movilizacion precoz del paciente critico también se relaciona con mejores
resultados clinicos. La enfermeria participa activamente en cambios posturales,
ejercicios pasivos y movilizacion temprana para prevenir complicaciones como
debilidad muscular adquirida, ulceras por presion y trombosis venosa profunda.

La humanizacién de los cuidados ha adquirido gran relevancia en las unidades
de criticos. La atencion centrada en el paciente y su familia favorece el bienestar
emocional y mejora la experiencia hospitalaria. Aspectos como la comunicacion
terapéutica, el acompafnamiento familiar y el respeto a la dignidad del paciente
forman parte de una asistencia de calidad.

La revision evidencia ademas la importancia del trabajo en equipo y de la
comunicacion efectiva entre profesionales. El uso de protocolos estandarizados,
listas de verificacion y sesiones clinicas multidisciplinarias contribuye a reducir
errores y mejorar la coordinacion asistencial.

Otro aspecto relevante es la formacion continuada del personal sanitario. Las
unidades de criticos requieren profesionales altamente capacitados en soporte
vital avanzado, manejo de tecnologia sanitaria y actualizacion de conocimientos
cientificos. La formacion permanente favorece una atencion mas segura y
eficiente.

Finalmente, se destaca el papel de la cultura de seguridad dentro de las
organizaciones sanitarias. La notificacion de incidentes, el analisis de eventos
adversos y la implementacién de medidas correctoras permiten mejorar
continuamente la calidad asistencial y prevenir errores futuros.

Conclusiones

La practica asistencial segura y de calidad en las unidades de criticos constituye
un elemento esencial para garantizar una atencion eficaz y reducir la aparicién
de eventos adversos en pacientes de alta complejidad clinica. La seguridad del
paciente debe integrarse en todas las actividades asistenciales mediante la
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aplicacion de protocolos, medidas preventivas y cuidados basados en evidencia
cientifica.

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la vigilancia
continua, la prevencion de infecciones, la administracion segura de
medicamentos y la deteccion precoz de complicaciones. Asimismo, la
humanizacion de los cuidados y la comunicacién efectiva contribuyen
significativamente a mejorar la calidad asistencial y el bienestar del paciente
critico.

La formacion continuada, el trabajo multidisciplinario y el fortalecimiento de la
cultura de seguridad representan herramientas imprescindibles para optimizar
los resultados clinicos y garantizar una atencion hospitalaria segura y de
excelencia en las unidades de criticos.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA

Introduccion

La infeccion de la herida quirurgica constituye una de las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la atencidon sanitaria y representa un importante
problema de salud publica debido a su impacto sobre la morbimortalidad, el
aumento de las estancias hospitalarias y los costes asistenciales. Estas
infecciones pueden aparecer tras cualquier procedimiento quirurgico y afectan
de manera significativa a la recuperacion del paciente, retrasando la cicatrizacién
y aumentando el riesgo de complicaciones sistémicas graves.

La vigilancia, prevencion y control de la infeccién quirdrgica son elementos
fundamentales dentro de los programas de seguridad del paciente y calidad
asistencial. La aplicacion de medidas preventivas basadas en evidencia
cientifica permite disminuir considerablemente la incidencia de infecciones
relacionadas con la cirugia. En este contexto, el profesional de enfermeria
desempena un papel esencial en todas las fases del proceso quirurgico, desde
la preparacion preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio y la educacion
sanitaria del paciente.

Los factores que favorecen la aparicion de infecciones quirurgicas pueden
relacionarse con el estado de salud del paciente, el tipo de intervencion
realizada, la duracién de la cirugia, las condiciones de asepsia y el manejo
postoperatorio de la herida. Por ello, resulta imprescindible desarrollar cuidados
integrales orientados a mantener la integridad cutanea, prevenir Ia
contaminacioén bacteriana y detectar precozmente cualquier signo de infeccion.

El presente articulo aborda los principales aspectos relacionados con la
vigilancia, prevencién y control de la infeccidon de la herida quirdrgica desde la
perspectiva de enfermeria dentro del ambito hospitalario.

Método
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Para la elaboracién de este trabajo se realizé una revision bibliografica
descriptiva sobre infeccion de herida quirurgica y medidas de prevencion y
control en el entorno hospitalario. Se consultaron articulos cientificos, guias
clinicas, protocolos institucionales y publicaciones de organismos nacionales e
internacionales relacionados con seguridad del paciente y control de infecciones.

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos como PubMed, SciELO y Google
Scholar, asi como en documentos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud, el Ministerio de Sanidad y sociedades cientificas especializadas en
cirugia, control de infecciones y enfermeria.

La informacion recopilada fue seleccionada y organizada en funcién de las
principales intervenciones enfermeras relacionadas con la vigilancia, prevencion
y control de las infecciones quirurgicas.

Resultados

La revision bibliografica realizada evidencia que la prevencion de la infeccion de
la herida quirdrgica requiere una actuacion multidisciplinaria basada en
protocolos de asepsia y medidas preventivas estandarizadas. Dentro de este
proceso, la enfermeria desempefia un papel fundamental en la aplicacion de
cuidados seguros y en la deteccidn precoz de complicaciones.

Uno de los aspectos mas relevantes identificados es la preparacion
preoperatoria del paciente. El correcto aseo corporal previo a la cirugia, la
higiene de la piel y el control de factores de riesgo como diabetes, obesidad o
tabaquismo contribuyen a disminuir la incidencia de infecciones quirurgicas.
Asimismo, se recomienda evitar el rasurado innecesario de la zona quirurgica,
ya que puede producir microlesiones cutaneas que favorezcan la proliferacion
bacteriana.

La higiene de manos constituye una de las medidas mas eficaces para prevenir
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Los profesionales de
enfermeria deben realizar una correcta antisepsia antes y después del contacto
con el paciente, asi como durante las curas y manipulaciones de la herida
quirurgica. El cumplimiento estricto de esta medida reduce significativamente la
transmision de microorganismos.

Durante el procedimiento quirurgico, el mantenimiento de técnicas estériles
resulta esencial para evitar la contaminacién del campo operatorio. La
enfermeria instrumentista y circulante participa activamente en el control de la
asepsia, la correcta preparacion del material quirdrgico y la supervision de las
condiciones del entorno quirurgico.

En el postoperatorio inmediato, la vigilancia continua de la herida quirurgica
permite identificar signos tempranos de infeccién. El personal de enfermeria
debe valorar caracteristicas como enrojecimiento, calor local, edema, dolor,
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secrecion purulenta o apertura de la herida. La deteccion precoz de estas
manifestaciones facilita una intervencion rapida y disminuye el riesgo de
complicaciones graves.

La realizacidon adecuada de las curas constituye otro aspecto fundamental dentro
del control de infecciones. Las curas deben realizarse siguiendo técnicas
asépticas, utilizando material estéril y respetando los protocolos establecidos por
cada institucion sanitaria. Ademas, es importante mantener un ambiente limpio y
minimizar la manipulacion innecesaria de la herida para evitar contaminaciones.

Los estudios revisados destacan también la importancia de la profilaxis
antibidtica en determinados procedimientos quirdrgicos. La administracion
adecuada de antibiéticos antes de la cirugia disminuye el riesgo de infeccion en
intervenciones con mayor probabilidad de contaminacion bacteriana. La
enfermeria participa en la preparacion, administracién y vigilancia de posibles
efectos adversos relacionados con estos tratamientos.

Otro elemento relevante es la educacion sanitaria dirigida al paciente y su familia.
El profesional de enfermeria debe proporcionar informacién sobre cuidados
domiciliarios de la herida, higiene personal, signos de alarma y cumplimiento
terapéutico. La participacion activa del paciente favorece la deteccion temprana
de complicaciones y mejora la adherencia a las recomendaciones sanitarias.

La revisién bibliografica evidencia ademas que la vigilancia epidemiolégica de
las infecciones quirurgicas permite evaluar la calidad asistencial y desarrollar
estrategias preventivas mas eficaces. Los registros clinicos, la notificacién de
infecciones y el analisis de indicadores son herramientas esenciales para
mejorar la seguridad del paciente.

Finalmente, se destaca la necesidad de formacion continuada de los
profesionales sanitarios en prevencion y control de infecciones. La actualizacion
permanente de conocimientos favorece la aplicacion de practicas basadas en
evidencia cientifica y mejora la calidad de los cuidados enfermeros.

Conclusiones

La vigilancia, prevencion y control de la infeccion de la herida quirurgica
constituyen aspectos fundamentales para garantizar una atencién sanitaria
segura y de calidad. La aplicacion de medidas preventivas basadas en evidencia
cientifica permite reducir significativamente la incidencia de infecciones
asociadas a procedimientos quirurgicos y mejorar la recuperacién del paciente.

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en todas las fases
del proceso quirurgico mediante la valoracidn continua, la aplicacion de técnicas
aseépticas, la realizacion de curas seguras y la educacion sanitaria. Asimismo, la
deteccion precoz de signos de infeccion contribuye a evitar complicaciones
graves y favorece una intervencion terapéutica rapida y eficaz.
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La formacion continuada, el cumplimiento estricto de protocolos y el
fortalecimiento de la cultura de seguridad representan herramientas
imprescindibles para optimizar la prevencion y el control de las infecciones
quirurgicas dentro del ambito hospitalario.
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La transformacion digital en Lengua Castellana y Literatura: de Moodle al
entorno EdTech en Centros de Internamiento de Menores (CIMI)

Resumen

La transformacion digital ha modificado significativamente los procesos de
ensefianza-aprendizaje en los diferentes contextos educativos, incluyendo
aquellos vinculados a la intervencion socioeducativa. En este sentido, la
incorporacion de plataformas virtuales y herramientas EdTech representa una
oportunidad para favorecer metodologias activas, mejorar la motivacién del
alumnado y desarrollar competencias digitales en contextos complejos como los
Centros de Internamiento de Menores (CIMI).

El presente articulo analiza la evolucion desde el uso tradicional de Moodle hacia
la implementacion de proyectos EdTech en la asignatura de Lengua Castellana
y Literatura dentro de los CIMI. Asimismo, se reflexiona sobre las posibilidades
educativas de herramientas digitales como Genially, Canva, Padlet, podcasts
educativos o aplicaciones basadas en inteligencia artificial para favorecer
procesos de inclusion, aprendizaje significativo y participacion del alumnado.

Los resultados observados evidencian que la incorporaciéon de metodologias
activas y recursos digitales mejora la implicacion del alumnado, favorece la
competencia comunicativa y contribuye a generar experiencias educativas mas
motivadoras y adaptadas a las necesidades especificas de los menores en
contextos de internamiento.

Palabras clave

Competencia digital; innovacion educativa; EdTech; CIMI; metodologias activas;
Lengua Castellana y Literatura; transformacion digital; inclusion educativa.

Introduccion

La educacion actual se enfrenta al desafio de adaptarse a una sociedad
profundamente digitalizada, donde las tecnologias de la informacién y la
comunicacion forman parte de la vida cotidiana del alumnado. Esta realidad
obliga a replantear las metodologias tradicionales y a incorporar herramientas
digitales capaces de responder a las nuevas necesidades educativas y sociales.

En este contexto, la asignatura de Lengua Castellana y Literatura desempefia un
papel fundamental en el desarrollo de la competencia comunicativa, el
pensamiento critico y la alfabetizacion digital. Mas alla de la ensenanza de
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contenidos linguisticos y literarios, esta materia permite trabajar habilidades
relacionadas con la expresion oral, la comprension lectora, la creatividad y la
interaccion social.

La transformacién digital también ha alcanzado los contextos educativos
vinculados a la intervencidén socioeducativa, como sucede en los Centros de
Internamiento de Menores (CIMI). Estos espacios presentan caracteristicas
especificas derivadas de la diversidad del alumnado, las situaciones de
vulnerabilidad social y la necesidad de implementar estrategias educativas
adaptadas a contextos complejos.

Tradicionalmente, plataformas virtuales como Moodle supusieron un importante
avance en la organizacién de contenidos y en la gestion del aprendizaje online.
Sin embargo, en muchos casos, su utilizacién terminé limitandose a funciones
organizativas y administrativas, reproduciendo modelos metodoldgicos
tradicionales centrados en la transmision unidireccional de contenidos.

La evolucién de las tecnologias educativas y la aparicion de proyectos EdTech
han permitido superar parcialmente estas limitaciones, favoreciendo
metodologias mas dinamicas, participativas y centradas en el alumnado.
Herramientas digitales como Genially, Canva, Padlet o los podcasts educativos
ofrecen nuevas posibilidades para transformar la ensefianza de Lengua
Castellana y Literatura en experiencias mas creativas y motivadoras.

En el caso de los CIMI, estas metodologias adquieren una relevancia especial,
ya que permiten fomentar la inclusion educativa, mejorar la autoestima del
alumnado y favorecer procesos de reinsercién social mediante aprendizajes
significativos y adaptados a sus intereses.El objetivo principal de este trabajo
consiste en analizar el paso desde el uso tradicional de Moodle hacia entornos
EdTech aplicados a la ensefanza de Lengua Castellana y Literatura en Centros
de Internamiento de Menores, destacando sus posibilidades metodoldgicas y su
impacto educativo.

Metodologia

La metodologia utilizada en el presente estudio se basa en una revisidon
descriptiva y reflexiva sobre la integracion de herramientas EdTech vy
metodologias activas en la ensefanza de Lengua Castellana y Literatura dentro
de los Centros de Internamiento de Menores. Se ha realizado un analisis de
diferentes experiencias educativas desarrolladas en contextos socioeducativos
caracterizados por la diversidad, la vulnerabilidad y la necesidad de adaptacién
metodoldgica. Asimismo, se han tenido en cuenta las orientaciones pedagodgicas
recogidas en la LOMLOE en relacion con la competencia digital, el aprendizaje
competencial y las metodologias activas.

El estudio parte de la observacion de practicas docentes vinculadas al uso de
plataformas virtuales como Moodle y su posterior evoluciéon hacia proyectos
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EdTech mas participativos e interactivos. A partir de ello, se analizan las
posibilidades educativas de herramientas digitales como Genially, Canva, Padlet,
podcasts educativos y aplicaciones basadas en inteligencia artificial.lgualmente,
se estudia la relacion entre estas herramientas y metodologias activas como el
Aprendizaje Basado en Proyectos, la gamificacion, el aprendizaje cooperativo y
la clase invertida.

La finalidad principal consiste en valorar el impacto de estas propuestas
metodoldgicas sobre la motivacion, la participacion y el desarrollo competencial
del alumnado en contextos de internamiento de menores.

Resultados

Los resultados observados reflejan que la incorporacién de proyectos EdTech en
los Centros de Internamiento de Menores genera mejoras significativas en la
implicacion y motivacion del alumnado hacia la asignatura de Lengua Castellana
y Literatura.

En primer lugar, se aprecia un aumento del interés por las actividades
relacionadas con la lectura, la escritura y la comunicacion cuando se utilizan
herramientas digitales interactivas y visuales. Recursos como Genially o Canva
permiten transformar tareas tradicionales en experiencias mas creativas y
dinamicas, favoreciendo una mayor participacion del alumnado.Asimismo, la
elaboracion de podcasts educativos y proyectos audiovisuales contribuye al
desarrollo de la expresion oral y de la competencia comunicativa. Este tipo de
actividades resulta especialmente beneficioso en contextos donde el alumnado
presenta dificultades de motivacion, baja autoestima académica o escasa
vinculacion con el entorno escolar tradicional.

Por otra parte, plataformas colaborativas como Padlet favorecen el trabajo
cooperativo y la interaccion social, permitiendo generar espacios de participacion
y reflexion compartida. Estas dinamicas contribuyen a mejorar la convivencia y
a fortalecer habilidades sociales fundamentales en procesos de reinsercion
socioeducativa.

Otro aspecto relevante es el desarrollo de la competencia digital. El uso de
herramientas EdTech permite que el alumnado aprenda a crear contenidos
digitales, buscar informacién vy utilizar tecnologias de manera critica y
responsable.lgualmente, las metodologias activas vinculadas a estos proyectos
favorecen una mayor autonomia y un aprendizaje mas significativo, adaptado a
los intereses y necesidades reales del alumnado de los CIMI.
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Discusion

La incorporacion de proyectos EdTech en contextos socioeducativos como los
Centros de Internamiento de Menores representa una oportunidad para
transformar las dinamicas tradicionales de ensefianza y favorecer procesos de
inclusidn educativa.

Sin embargo, esta transformacion no debe entenderse unicamente como una
modernizacién tecnoldgica. El verdadero cambio metodoldgico implica situar al
alumnado en el centro del aprendizaje y disefiar experiencias educativas
capaces de conectar con sus intereses, necesidades y contextos personales.

En muchos casos, el alumnado de los CIMI presenta trayectorias escolares
complejas marcadas por el fracaso académico, la desmotivacioén o la exclusion
educativa. Por ello, resulta fundamental implementar estrategias metodoldgicas
innovadoras que permitan reconstruir el vinculo con el aprendizaje y favorecer la
participacion activa. Las herramientas EdTech ofrecen importantes ventajas en
este sentido, ya que facilitan experiencias educativas mas visuales, creativas e
interactivas. Asimismo, permiten desarrollar competencias fundamentales para
la sociedad actual, especialmente la competencia digital y la competencia
comunicativa.

No obstante, también existen diversos desafios relacionados con la formacion
docente, la disponibilidad de recursos tecnolégicos y la necesidad de garantizar
un uso responsable de las tecnologias digitales. La simple incorporacion de
herramientas tecnoldgicas no garantiza por si misma la innovacion educativa ni
la mejora del aprendizaje.Por ello, resulta imprescindible que el profesorado
adopte una visidn pedagdgica critica y reflexiva, utilizando la tecnologia como un
recurso al servicio del aprendizaje y no como un fin en si mismo.

Conclusiones

La evolucion desde Moodle hacia proyectos EdTech supone una transformacion
significativa en la ensefanza de Lengua Castellana y Literatura dentro de los
Centros de Internamiento de Menores.

La incorporacién de metodologias activas y herramientas digitales favorece la
motivacion, la participacion y el desarrollo competencial del alumnado,
permitiendo construir experiencias educativas mas inclusivas y adaptadas a
contextos socioeducativos complejos.Asimismo, las tecnologias educativas
contribuyen al desarrollo de la competencia digital, la creatividad y la
comunicacion, favoreciendo procesos de aprendizaje mas significativos y
cercanos a la realidad del alumnado.Sin embargo, el éxito de estas propuestas
depende de la formacion del profesorado y de la capacidad para integrar la
tecnologia desde una perspectiva pedagogica y reflexiva. La innovacién
educativa no reside unicamente en el uso de herramientas digitales, sino en la
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transformacion metodoldgica y en la creacion de experiencias de aprendizaje
capaces de generar motivacién, participacion e inclusion.

En consecuencia, los proyectos EdTech representan una oportunidad relevante
para mejorar la intervencion educativa en los Centros de Internamiento de
Menores y favorecer procesos de reinsercion social mediante metodologias
activas y aprendizajes competenciales.
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LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y LA IMPORTANCIA DE LAS
PAUSAS ACTIVAS EN EL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

La actividad laboral en el ambito sanitario implica largas jornadas de trabajo,
movimientos repetitivos, carga fisica y elevada exigencia mental. Estas
condiciones pueden generar fatiga, tension muscular y disminucion del
rendimiento si no se aplican medidas preventivas adecuadas.

Las pausas activas se presentan como una herramienta eficaz dentro de la
prevencion de riesgos laborales, ya que permiten reducir la fatiga fisica y mental
durante la jornada. Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario
puede beneficiarse de su aplicacion en el entorno de trabajo.

Analizar la importancia de las pausas activas permite comprender su papel en la
mejora de la salud laboral y en la prevencion de lesiones y trastornos asociados
al trabajo.

Desarrollo

Las pausas activas consisten en breves periodos de descanso durante la jornada
laboral en los que se realizan movimientos suaves, ejercicios de estiramiento o
cambios posturales destinados a reducir la fatiga acumulada.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, realiza
tareas que requieren esfuerzo fisico, posturas mantenidas y alta concentracion,
factores que favorecen la aparicion de cansancio y tension muscular.

El personal no sanitario, como administrativos, celadores, personal de limpieza
o mantenimiento, también puede experimentar sobrecarga fisica y mental
derivada de tareas repetitivas o prolongadas.

Desde la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales, las pausas activas
ayudan a reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y fatiga mental.

Uno de los principales beneficios es la mejora de la circulacidon sanguinea,
favoreciendo la oxigenacién muscular y reduciendo la sensacién de cansancio.

Las pausas activas también contribuyen a disminuir la tension muscular,
especialmente en espalda, cuello y extremidades superiores.

La realizacién de ejercicios de movilidad y estiramiento favorece una mejor
higiene postural y reduce el riesgo de lesiones derivadas de movimientos
repetitivos o posturas forzadas.

Asimismo, estas pausas permiten mejorar la concentracién y el rendimiento
cognitivo, disminuyendo la fatiga mental y favoreciendo la atencion.
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La incorporacién de pausas durante la jornada también puede contribuir a reducir
el estrés laboral, mejorando el bienestar emocional de los trabajadores.

La organizacion del trabajo debe facilitar la realizacion de estas pausas,
integrandolas de forma natural en la actividad diaria.

La formacion del personal en ejercicios sencillos y habitos saludables es clave
para fomentar la participacidn y la correcta realizacion de las pausas activas.

La promocion de una cultura preventiva basada en el autocuidado contribuye a
mejorar la salud laboral y el clima de trabajo.

La incorporacion de pausas activas no solo beneficia al trabajador, sino que
también repercute en la calidad del servicio sanitario y en la seguridad del
entorno laboral.

Conclusiones

Las pausas activas constituyen una medida sencilla y eficaz dentro de la
prevencion de riesgos laborales en el ambito sanitario. Tanto el personal sanitario
como el personal no sanitario puede beneficiarse de su aplicacion para reducir
la fatiga fisica y mental. La organizacion del trabajo, la formacion y la promocion
de habitos saludables son fundamentales para su implantacion. Promover las
pausas activas contribuye a mejorar el bienestar de los trabajadores y la calidad
del servicio sanitario.

Bibliografia
* Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales.
* Grandjean, E. (1988). *Fitting the task to the man*. Taylor & Francis.

* Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2022). *Fatiga
fisica y pausas en el trabajo*.* Organizacion Internacional del Trabajo. (2019).
*Healthy workplaces and occupational prevention*.

LA PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
ENTORNO SANITARIO PARA PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO
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Introduccion

La violencia de género es una problematica social y sanitaria de gran impacto
que afecta a la salud fisica, psicolégica y emocional de las victimas. El entorno
sanitario constituye uno de los espacios clave para la deteccién precoz, la
atencion y el acompafamiento de las personas afectadas.

Los profesionales sanitarios y no sanitarios pueden encontrarse durante su
actividad laboral con situaciones compatibles con violencia de género, siendo
fundamental disponer de conocimientos y herramientas adecuadas para actuar
de forma correcta y segura.

Analizar la prevencioén y actuacion frente a la violencia de género permite reforzar
el papel del ambito sanitario en la proteccion y apoyo a las victimas.

Desarrollo

La violencia de género comprende cualquier acto de violencia fisica, psicoldgica,
sexual o econdmica ejercida contra una mujer por razén de género, causando
dafio o sufrimiento.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, puede
identificar signos de violencia durante la atencion asistencial, tanto fisicos como
emocionales o conductuales.

El personal no sanitario, como administrativos, celadores o personal de atencién
al publico, también puede detectar situaciones de miedo, ansiedad o control que
requieran una actuacion adecuada.

Desde la perspectiva de la prevencion y proteccion, la deteccion precoz es
fundamental para reducir las consecuencias de la violencia y facilitar el acceso
a recursos de apoyo.

Entre los posibles indicadores se encuentran lesiones repetidas, cambios de
comportamiento, aislamiento, ansiedad, miedo o explicaciones incoherentes
sobre determinadas situaciones.

La escucha activa y la empatia son herramientas esenciales para generar un
entorno de confianza donde la victima pueda expresarse con seguridad.

La confidencialidad debe garantizarse en todo momento, protegiendo la
privacidad y la seguridad de la persona afectada.

La aplicacion de protocolos de actuacién permite orientar a los profesionales
sobre como intervenir ante sospechas o confirmaciones de violencia de género.

La coordinacién con recursos especializados facilita una atencion integral y el
acceso de la victima a servicios de apoyo y proteccion.
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La formacion y sensibilizacion del personal es clave para mejorar la capacidad
de deteccion y evitar actitudes basadas en prejuicios o estereotipos.

Asimismo, la promocién de un entorno laboral comprometido con la igualdad y el
respeto favorece la prevencion de la violencia y la proteccion de las victimas.

La adecuada actuacion frente a la violencia de género no solo contribuye a
proteger a las personas afectadas, sino que también mejora la calidad de la
atencion sanitaria y el compromiso social de las instituciones.

Conclusiones

La violencia de género requiere una actuacion coordinada y sensibilizada por
parte de todos los profesionales del ambito sanitario. Tanto el personal sanitario
como el personal no sanitario desempefia un papel importante en la deteccién y
apoyo a las victimas. La formacién, la aplicacion de protocolos y la coordinacion
con recursos especializados son fundamentales para ofrecer una atencion
adecuada. Promover la prevencion y sensibilizacion contribuye a mejorar la
proteccién de las victimas y la calidad del servicio sanitario. Bibliografia
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LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL ENTORNO SANITARIO PARA
EL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion
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La igualdad de oportunidades es un principio fundamental en el ambito laboral
que busca garantizar que todas las personas puedan desarrollarse
profesionalmente en condiciones de equidad, sin discriminacion por razén de
género, edad, origen u otras circunstancias personales.

En el ambito sanitario, donde trabajan profesionales de diferentes categorias y
perfiles, promover la igualdad resulta esencial para favorecer un entorno laboral
justo y respetuoso. Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario debe
participar activamente en la construccion de espacios de trabajo inclusivos.

Analizar la igualdad de oportunidades permite comprender su importancia en la
mejora del clima laboral, la motivacién y la calidad del servicio sanitario.

Desarrollo

La igualdad de oportunidades implica garantizar el acceso equitativo al empleo,
la formacion, la promocion profesional y las condiciones laborales para todas las
personas.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, debe
disponer de las mismas posibilidades de desarrollo profesional y acceso a
responsabilidades, independientemente de sus caracteristicas personales.

El personal no sanitario, como administrativos, celadores, personal de limpieza
o mantenimiento, también debe contar con igualdad en el acceso a recursos,
formacion y condiciones laborales.

Desde la perspectiva de la prevencidon de riesgos laborales y psicosociales, las
situaciones de discriminacion o desigualdad pueden generar estrés,
desmotivacion y deterioro del clima de trabajo.

Uno de los aspectos clave es garantizar procesos de seleccidn y promocion
profesional basados en criterios objetivos, evitando cualquier tipo de
discriminacion.

La igualdad en el acceso a la formacion permite que todos los trabajadores
puedan actualizar conocimientos y mejorar sus competencias profesionales.

La promocion de medidas de conciliacién de la vida laboral y personal favorece
un entorno mas equitativo y saludable.

La sensibilizacion y formacion en igualdad contribuye a eliminar prejuicios y
fomentar relaciones laborales basadas en el respeto.

La implantacidn de planes y protocolos de igualdad permite establecer medidas
concretas para prevenir situaciones discriminatorias y promover la inclusion.

La promocion de un clima laboral respetuoso e inclusivo favorece la colaboracion
entre profesionales y mejora la satisfaccion laboral.
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Asimismo, la participacion activa de los trabajadores en iniciativas relacionadas
con la igualdad fortalece el compromiso de la organizacién con la equidad.

La igualdad de oportunidades no solo beneficia a los trabajadores, sino que
también repercute en la calidad del servicio sanitario y en la eficiencia de las
organizaciones.

Conclusiones

La igualdad de oportunidades es un elemento fundamental para garantizar
entornos laborales justos y respetuosos en el ambito sanitario. Tanto el personal
sanitario como el personal no sanitario debe participar en la promocion de la
equidad y la inclusion. La formacion, la sensibilizacién y la implantacién de
medidas de igualdad son claves para prevenir discriminaciones y mejorar el clima
laboral. Promover la igualdad contribuye a mejorar el bienestar de los
trabajadores y la calidad del servicio sanitario.
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LA HIGIENE DE MANOS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

La higiene de manos es una de las medidas preventivas mas eficaces para
garantizar la seguridad del paciente y reducir la transmisién de microorganismos
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en el entorno sanitario. Su correcta aplicacién constituye una practica basica
dentro de la prevencion de infecciones y la seguridad asistencial.

En los centros sanitarios, las manos de los profesionales pueden actuar como
vehiculo de transmisién de microorganismos entre pacientes, superficies y
materiales. Tanto el personal sanitario como el personal no sanitario desempefia
un papel importante en la prevencion de estos riesgos.

Analizar la higiene de manos desde la perspectiva de la seguridad del paciente
permite reforzar su importancia en la calidad de la atencion sanitaria.

Desarrollo

La higiene de manos incluye las técnicas de lavado con agua y jabon o la
utilizacion de soluciones hidroalcohdlicas para eliminar microorganismos y
reducir el riesgo de transmision de infecciones.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, realiza
contacto directo con pacientes y procedimientos asistenciales que requieren una
correcta higiene de manos para evitar infecciones cruzadas.

El personal no sanitario, como celadores, administrativos, personal de limpieza
o mantenimiento, también puede participar indirectamente en la transmisién de
microorganismos a través del contacto con superficies y entornos comunes.

Desde la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales y seguridad
asistencial, la higiene de manos es una medida esencial para proteger tanto a
los pacientes como a los trabajadores.

Uno de los aspectos fundamentales es la aplicacion de los momentos clave de
higiene de manos, especialmente antes y después del contacto con el paciente
0 con materiales potencialmente contaminados.

La utilizacion de soluciones hidroalcohdlicas permite realizar una higiene rapida
y eficaz en la mayoria de las situaciones asistenciales.

El lavado con agua y jabon es necesario cuando las manos presentan suciedad
visible o tras determinadas situaciones de exposicion bioldgica.

La correcta técnica de higiene de manos es esencial para garantizar la
eliminacion adecuada de microorganismos.

La disponibilidad de dispensadores y productos accesibles favorece el
cumplimiento de esta practica preventiva.

La formacion del personal en higiene de manos permite reforzar conocimientos
y fomentar habitos seguros en el entorno laboral.

La promocién de una cultura de seguridad del paciente favorece la implicacion
de todos los profesionales en la prevencion de infecciones.
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La correcta higiene de manos no solo reduce el riesgo de infecciones, sino que
también mejora la calidad de la atencidn sanitaria y la confianza de los usuarios
en el sistema de salud.

Conclusiones

La higiene de manos es una medida fundamental para garantizar la seguridad
del paciente en el ambito sanitario. Tanto el personal sanitario como el personal
no sanitario debe aplicar esta practica de forma sistematica y adecuada. La
formacion, la disponibilidad de recursos y la correcta técnica son claves para
prevenir infecciones y mejorar la calidad asistencial. Promover la higiene de
manos contribuye a proteger la salud de pacientes y trabajadores y a reforzar la
seguridad en el entorno sanitario.
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EL TRABAJO EN EQUIPO Y LA COORDINACION PROFESIONAL EN EL
PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

El trabajo en equipo es un elemento esencial en el ambito sanitario debido a la
necesidad de coordinaciéon entre diferentes profesionales para garantizar una
atencion segura y de calidad. La colaboracién entre categorias profesionales
permite optimizar recursos y mejorar la continuidad asistencial.
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La falta de coordinacién o comunicacion puede generar errores, conflictos y
dificultades en la organizacion del trabajo. Tanto el personal sanitario como el
personal no sanitario participa de manera activa en el funcionamiento de los
servicios sanitarios.

Analizar el trabajo en equipo desde la coordinacién profesional permite
comprender su importancia en la seguridad laboral y en la calidad del servicio
sanitario.

Desarrollo

El trabajo en equipo consiste en la colaboracidén organizada entre diferentes
profesionales con objetivos comunes, favoreciendo la coordinacion y la
cooperacioén en el entorno laboral.

El personal sanitario, como médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, necesita
compartir informacién y coordinar actuaciones para garantizar una atencion
integral al paciente.

El personal no sanitario, como administrativos, celadores, personal de limpieza
o mantenimiento, también desempena funciones fundamentales para el correcto
funcionamiento de los servicios sanitarios.

Desde la perspectiva de la prevenciéon de riesgos laborales, una adecuada
coordinacion profesional contribuye a reducir errores, conflictos y situaciones de
estrés laboral.

Uno de los aspectos fundamentales es la comunicacion eficaz, que permite
transmitir informacién clara y evitar malentendidos entre profesionales.

La definicién de funciones y responsabilidades facilita la organizacién del trabajo
y evita duplicidades o vacios en la atencion.

La cooperacién entre profesionales favorece la resolucién de problemas y mejora
la capacidad de respuesta ante situaciones complejas.

La correcta transmision de informaciéon entre turnos es clave para garantizar la
continuidad asistencial y la seguridad del paciente.

La promocién de un clima laboral positivo, basado en el respeto y la
colaboracion, mejora las relaciones entre companeros y favorece el bienestar
laboral.

La formacién en habilidades de trabajo en equipo permite desarrollar
competencias relacionadas con la comunicacion, la resolucién de conflictos y el
liderazgo.

Asimismo, la participacion activa de todos los profesionales en la organizacion
del trabajo fortalece el sentimiento de pertenencia y compromiso con el equipo.
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El trabajo coordinado no solo mejora el funcionamiento de los servicios
sanitarios, sino que también repercute en la calidad de la atencion sanitaria y en
la seguridad del entorno laboral.

Conclusiones

El trabajo en equipo es un elemento fundamental en el ambito sanitario que
requiere coordinacién y colaboracion entre profesionales. Tanto el personal
sanitario como el personal no sanitario desempefia un papel importante en el
funcionamiento de los servicios sanitarios. La comunicacién eficaz, la
cooperacioén y la formacién son claves para mejorar la coordinacion profesional
y prevenir conflictos. Promover el trabajo en equipo contribuye a mejorar la
calidad del servicio sanitario y el bienestar laboral.
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INFLUENCIA DEL ACOSO LABORAL EN LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

Introduccion

El acoso laboral, también conocido como mobbing, constituye un problema
psicosocial que afecta de manera significativa al bienestar emocional y al
desempeno profesional de los trabajadores. Se caracteriza por conductas
repetitivas de hostigamiento, humillacion, intimidacion o exclusion dentro del
entorno laboral, generando consecuencias negativas tanto para la salud mental
como para la productividad de las organizaciones.
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En los ultimos afos, el interés por estudiar este fendmeno ha aumentado debido
a la elevada prevalencia de estrés, ansiedad y agotamiento emocional en
distintos sectores profesionales. El personal sanitario representa uno de los
grupos mas vulnerables debido a la elevada carga asistencial, la presion
emocional y la responsabilidad derivada de la atencidn al paciente. Sin embargo,
el personal no sanitario también se encuentra expuesto a situaciones de acoso
relacionadas con conflictos organizacionales, liderazgo inadecuado y ambientes
laborales competitivos.

La exposicién continuada al acoso laboral puede desencadenar trastornos
psicologicos como ansiedad, depresion, baja autoestima y sindrome de burnout.
Ademas, influye negativamente en la calidad del trabajo, el clima organizacional
y las relaciones interpersonales.

El objetivo de este estudio es analizar la influencia del acoso laboral en la salud
mental del personal sanitario y no sanitario, identificando sus principales
repercusiones emocionales y laborales.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal basado en una revision bibliografica
y la aplicacion de un cuestionario anénimo. La muestra estuvo formada por 60
trabajadores distribuidos en dos grupos: 30 profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros y auxiliares) y 30 profesionales no sanitarios pertenecientes a areas
administrativas, educativas y comerciales.

El cuestionario evalud la frecuencia de situaciones de acoso laboral y sus efectos
psicolégicos mediante preguntas relacionadas con estrés, ansiedad,
agotamiento emocional, dificultades de concentracion y satisfaccion laboral. Las
respuestas se registraron mediante una escala tipo Likert de cinco niveles.

Asimismo, se llevd a cabo una revision de articulos cientificos publicados entre
2019 y 2025 en bases de datos especializadas en salud ocupacional, psicologia
laboral y recursos humanos. Se incluyeron estudios relacionados con acoso
laboral y salud mental en distintos contextos profesionales.

Resultados

Los resultados mostraron que el 70 % de los participantes manifesté haber
experimentado alguna situacion de acoso laboral durante su trayectoria
profesional. Dentro del grupo sanitario, el 83 % afirmé haber sufrido estrés
emocional asociado a conflictos laborales, mientras que el 65 % presento
sintomas compatibles con ansiedad o agotamiento psicoldgico.

En el grupo no sanitario, el 76 % sefald haber experimentado tensién emocional
relacionada con conductas de hostigamiento, especialmente vinculadas a
sobrecarga de trabajo y conflictos jerarquicos. Ademas, el 58 % indico
disminucién de la motivacion laboral y problemas de concentracion.
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En ambos grupos se observo que las consecuencias mas frecuentes fueron
ansiedad, irritabilidad, insomnio y disminucién del rendimiento profesional. Sin
embargo, el personal sanitario present6 niveles mas elevados de agotamiento
emocional debido al contacto constante con situaciones de alta presion
asistencial.

También se identificd que muchos trabajadores no comunican las situaciones de
acoso por miedo a represalias o pérdida del empleo, lo que dificulta la
intervencion temprana y el apoyo institucional.

Conclusiones

El acoso laboral representa un importante problema de salud ocupacional que
afecta negativamente a la salud mental tanto del personal sanitario como del no
sanitario. Las consecuencias psicolégicas derivadas del mobbing repercuten en
el bienestar emocional, la calidad del trabajo y el funcionamiento de las
organizaciones.

Los resultados evidencian la necesidad de implementar estrategias de
prevencion, deteccion e intervencion frente al acoso laboral en todos los ambitos
profesionales. Asimismo, resulta fundamental promover entornos laborales
seguros, fomentar la comunicaciéon efectiva y desarrollar programas de apoyo
psicoldgico dirigidos a los trabajadores.

Finalmente, la sensibilizacion institucional y la formacién en riesgos
psicosociales pueden contribuir a disminuir la incidencia del acoso laboral y
mejorar la salud mental de los profesionales.
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ANALISIS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN PROFESIONALES
SANITARIOS Y NO SANITARIOS: REPERCUSIONES EN LA SALUD Y EL
ENTORNO LABORAL

Introduccién

La violencia de género constituye un problema social y de salud publica que
afecta a millones de personas en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud la define como cualquier acto de violencia fisica, psicologica o sexual
ejercido contra una persona por razon de género, generando graves
consecuencias fisicas, emocionales y sociales. Ademas de afectar a la esfera
personal, esta problematica repercute directamente en el ambito laboral,
condicionando el bienestar, la productividad y las relaciones interpersonales de
quienes la sufren.

Los profesionales sanitarios desempenan un papel fundamental en la deteccion
y atencion de victimas de violencia de género, aunque también pueden verse
afectados por esta situacion en su vida personal o laboral. Por otra parte, el
personal no sanitario también experimenta consecuencias derivadas de la
violencia de género, especialmente relacionadas con el estrés emocional, la
ansiedad y la disminucion del rendimiento laboral.
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Las repercusiones de esta problematica incluyen alteraciones psicolégicas como
depresion, baja autoestima, trastornos del suefio y sindrome de agotamiento
emocional. Asimismo, la falta de apoyo institucional y social puede dificultar la
identificacion temprana y la intervencién adecuada.

El objetivo de este estudio es analizar las repercusiones de la violencia de género
en la salud y el entorno laboral de profesionales sanitarios y no sanitarios,
identificando sus principales consecuencias emocionales y organizacionales.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante revision bibliografica y
aplicacion de un cuestionario anénimo. La muestra estuvo formada por 60
trabajadores, divididos en dos grupos: 30 profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros y auxiliares) y 30 profesionales no sanitarios pertenecientes a
sectores administrativos, educativos y comerciales.

El cuestionario evalu6 aspectos relacionados con conocimiento sobre violencia
de género, repercusiones emocionales, percepcién del apoyo institucional y
efectos en el entorno laboral. Las respuestas fueron recogidas mediante una
escala tipo Likert de cinco niveles.

Ademas, se revisaron articulos cientificos publicados entre 2019 y 2025 en bases
de datos relacionadas con salud publica, psicologia y salud ocupacional. Los
criterios de inclusién contemplaron investigaciones centradas en violencia de
género y sus consecuencias laborales y psicolégicas.

Resultados

Los resultados mostraron que el 68 % de los participantes consider6 que la
violencia de género afecta de forma significativa a la salud mental y al
desempenio laboral. En el grupo sanitario, el 80 % manifestd haber atendido
casos relacionados con esta problematica y reconocio sentir impacto emocional
derivado de dichas experiencias.

Asimismo, el 72 % del personal sanitario indico que la exposicion frecuente a
situaciones de violencia de género puede generar agotamiento emocional,
ansiedad y estrés laboral. En el grupo no sanitario, el 64 % afirmd conocer casos
cercanos de violencia de género que habian influido negativamente en el
rendimiento profesional y en las relaciones laborales.

En ambos grupos, las principales consecuencias identificadas fueron ansiedad,
disminucién de la concentracion, alteraciones del suefio y baja motivacion
laboral. También se observé que muchas personas consideran insuficientes los
recursos de apoyo psicoldgico y las medidas institucionales de prevencion.

68



Por otro lado, los participantes destacaron la importancia de la formacién en
violencia de género para mejorar la deteccién temprana, la sensibilizacion y la
atencion a las victimas dentro del entorno laboral.

Conclusiones

La violencia de género tiene importantes repercusiones en la salud fisica y
mental de profesionales sanitarios y no sanitarios, afectando ademas al clima
laboral y al desempeno profesional. Las consecuencias emocionales derivadas
de esta problematica pueden repercutir negativamente en la calidad de vida y en
la productividad de los trabajadores.

Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, sensibilizacion y apoyo psicolégico dentro de las organizaciones.
Asimismo, la formacion especifica en violencia de género resulta esencial para
mejorar la capacidad de deteccion y actuacion de los profesionales.

Finalmente, promover entornos laborales seguros y libres de violencia puede
contribuir al bienestar emocional de los trabajadores y favorecer relaciones
profesionales mas saludables y respetuosas.
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ANALISIS DE LAS SOFT SKILLS EN PERSONAL SANITARIO Y NO
SANITARIO: INFLUENCIA EN LA COMUNICACION Y EL TRABAJO EN
EQUIPO

Introduccién

Las soft skills o competencias blandas constituyen un conjunto de habilidades
relacionadas con la comunicacién, la inteligencia emocional, el liderazgo, la
empatia y el trabajo en equipo. En la actualidad, estas competencias son
consideradas esenciales tanto en el ambito sanitario como en sectores no
sanitarios, ya que influyen directamente en la calidad del desempefio profesional
y en las relaciones interpersonales dentro de las organizaciones.

En el entorno sanitario, las habilidades blandas favorecen una atencion centrada
en el paciente, mejoran la relacion profesional-paciente y facilitan la coordinacion
entre los distintos miembros del equipo multidisciplinar. Por otro lado, en el
ambito no sanitario, estas competencias contribuyen al aumento de la
productividad, la resolucién de conflictos y la adaptacién a entornos laborales
cambiantes.
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El objetivo de este estudio es analizar la influencia de las soft skills en la
comunicacion y el trabajo en equipo entre personal sanitario y no sanitario,
identificando similitudes y diferencias en ambos grupos profesionales.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de caracter transversal mediante una revision
bibliografica y la aplicacion de un cuestionario estructurado. La muestra estuvo
compuesta por 60 profesionales, divididos en dos grupos: 30 trabajadores del
ambito sanitario (enfermeria, medicina y auxiliares) y 30 trabajadores del ambito
no sanitario (administracion, educacion y atencién al cliente).

El cuestionario incluyé preguntas relacionadas con habilidades comunicativas,
capacidad de liderazgo, empatia, resolucién de conflictos y trabajo en equipo.
Las respuestas fueron evaluadas mediante una escala tipo Likert de cinco
puntos, desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”.

Ademas, se revisaron articulos cientificos publicados entre 2018 y 2025 en bases
de datos académicas relacionadas con recursos humanos y ciencias de la salud.
Los criterios de inclusion consideraron estudios centrados en competencias
blandas en contextos laborales.

Resultados

Los resultados mostraron que el 88 % del personal sanitario considerd que la
comunicacion efectiva es fundamental para garantizar una adecuada atencion al
paciente y reducir errores asistenciales. Asimismo, el 82 % indic6 que el trabajo
en equipo mejora la eficiencia y la seguridad clinica.

En el grupo no sanitario, el 85 % de los participantes sefialé que las habilidades
comunicativas favorecen un mejor clima laboral y aumentan la productividad. Del
mismo modo, el 79 % manifesté que la empatia y la resolucion de conflictos son
esenciales para mantener relaciones profesionales positivas.

En ambos grupos se observd que las soft skills mas valoradas fueron la
comunicacion interpersonal, la capacidad de adaptacion y el trabajo colaborativo.
Sin embargo, el personal sanitario presentdé puntuaciones mas elevadas en
empatia y manejo emocional, mientras que el grupo no sanitario destaco en
liderazgo y negociacion.

También se identificd que la formacion especifica en competencias blandas
continua siendo insuficiente en muchos entornos laborales, a pesar de que la
mayoria de los participantes reconocié su importancia para el desempefio
profesional.

Conclusiones

Las soft skills representan un elemento clave para mejorar la comunicacion y
fortalecer el trabajo en equipo tanto en el personal sanitario como en el no
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sanitario. Estas competencias contribuyen a optimizar las relaciones
interpersonales, aumentar la eficiencia organizacional y favorecer ambientes
laborales mas colaborativos.

El estudio evidencia que, aunque existen diferencias segun el ambito profesional,
ambos sectores reconocen la necesidad de desarrollar habilidades blandas
como complemento de las competencias técnicas. Por ello, resulta fundamental
incorporar programas de formacién especificos que potencien la inteligencia
emocional, la empatia y la comunicacion efectiva dentro de las organizaciones.

Finalmente, el fortalecimiento de estas habilidades puede repercutir
positivamente en la calidad del servicio ofrecido, en la satisfaccion laboral y en
el bienestar de los profesionales.
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IMPORTANCIA DE LA LEY DE PROTECCION DE DATOS EN
PROFESIONALES SANITARIOS Y NO SANITARIOS

Introduccion

La proteccion de datos personales constituye un derecho fundamental que
garantiza la privacidad y la seguridad de la informacién de las personas. En la
actualidad, el avance de las tecnologias digitales y el uso constante de sistemas
informaticos han incrementado la necesidad de establecer medidas de control y
confidencialidad en el tratamiento de los datos. En este contexto, la legislacion
sobre proteccion de datos desempefia un papel esencial en todos los ambitos
laborales, especialmente en aquellos donde se maneja informacion sensible.

El personal sanitario trabaja diariamente con datos clinicos, historiales médicos
y otra informacién confidencial relacionada con la salud de los pacientes. Por
ello, el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos resulta
imprescindible para garantizar la seguridad y privacidad de la informacion
sanitaria. Del mismo modo, el personal no sanitario también gestiona datos
personales de usuarios, clientes o trabajadores, por lo que debe conocer y
aplicar correctamente las medidas legales establecidas.
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El incumplimiento de la normativa puede ocasionar consecuencias legales,
economicas y éticas para las organizaciones y los profesionales. Ademas, la
vulneracion de la confidencialidad puede afectar negativamente a la confianza
de los usuarios y al funcionamiento institucional.

El objetivo de este estudio es analizar la importancia de la ley de proteccion de
datos en profesionales sanitarios y no sanitarios, identificando el nivel de
conocimiento y las repercusiones derivadas de su incumplimiento.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal mediante una revisién bibliografica
y la aplicacion de un cuestionario anénimo. La muestra estuvo formada por 60
trabajadores divididos en dos grupos: 30 profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros y auxiliares) y 30 profesionales no sanitarios pertenecientes a areas
administrativas, educativas y comerciales.

El cuestionario evalu6 el conocimiento sobre la normativa de proteccion de datos,
la aplicacion de medidas de confidencialidad y la percepcién de riesgos
asociados al manejo inadecuado de la informacion personal. Las respuestas se
registraron mediante una escala tipo Likert de cinco niveles.

Asimismo, se revisaron articulos cientificos y documentos oficiales publicados
entre 2019 y 2025 relacionados con proteccion de datos, confidencialidad y
seguridad de la informacion en el entorno laboral.

Resultados

Los resultados mostraron que el 90 % de los profesionales sanitarios considerd
fundamental la proteccién de datos para garantizar la privacidad y seguridad de
los pacientes. Ademas, el 78 % afirmd haber recibido formacion especifica
relacionada con confidencialidad y manejo de informacion clinica.

En el grupo no sanitario, el 82 % de los participantes reconocio la importancia de
proteger los datos personales de usuarios y trabajadores, aunque solo el 60 %
indicd haber recibido formacién sobre la normativa vigente.

En ambos grupos se identificé preocupacion por posibles brechas de seguridad
y acceso no autorizado a la informacién. Las situaciones de mayor riesgo
sefaladas fueron el uso inadecuado de dispositivos electronicos, el envio
incorrecto de documentos y la falta de actualizacion en medidas de seguridad
digital.

Asimismo, el 74 % de los participantes considerd necesario reforzar la formacion
continua en proteccion de datos y seguridad informatica para prevenir errores y
garantizar el cumplimiento legal.

Conclusiones
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La ley de proteccion de datos representa un elemento esencial para garantizar
la privacidad, la confidencialidad y la seguridad de la informacion en el ambito
laboral. Tanto el personal sanitario como el no sanitario reconocen la importancia
de aplicar correctamente las medidas establecidas por la normativa vigente.

Los resultados evidencian que, aunque existe un elevado nivel de concienciacion
sobre la relevancia de la proteccion de datos, aun persisten carencias formativas
y riesgos asociados al uso de herramientas digitales y sistemas informaticos.

Por ello, resulta fundamental promover programas de formaciéon continua,
fortalecer las medidas de seguridad y fomentar una cultura organizacional
basada en la confidencialidad y la responsabilidad profesional.

Finalmente, el cumplimiento adecuado de la normativa de proteccion de datos
contribuye a mejorar la confianza de los usuarios, proteger los derechos
individuales y garantizar una gestion segura de la informacién.
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ANALISIS DEL ACOSO SEXUAL EN PERSONAL SANITARIO Y NO
SANITARIO: IMPACTO PSICOLOGICO Y LABORAL

Introduccion

El acoso sexual en el ambito laboral constituye una forma de violencia y
discriminacion que afecta gravemente a la salud fisica y mental de los
trabajadores. Este fendmeno incluye conductas verbales, no verbales o fisicas
de caracter sexual no deseadas, capaces de generar un ambiente intimidatorio,
humillante u ofensivo. Actualmente, el acoso sexual representa un importante
problema de salud ocupacional y social debido a sus consecuencias
emocionales, laborales y organizacionales.

Tanto el personal sanitario como el no sanitario pueden verse expuestos a
situaciones de acoso sexual dentro de sus entornos profesionales. En el ambito
sanitario, la elevada interaccion interpersonal, los turnos prolongados y las
relaciones jerarquicas pueden favorecer situaciones de vulnerabilidad. Del
mismo modo, en sectores no sanitarios, factores como la desigualdad de poder,
la falta de protocolos preventivos y los ambientes laborales hostiles incrementan
el riesgo de este tipo de conductas.

Las consecuencias del acoso sexual incluyen ansiedad, depresion, estrés,
disminucién de la autoestima y sindrome de agotamiento emocional. Ademas,
estas situaciones repercuten negativamente en el rendimiento laboral, la
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motivacion y las relaciones profesionales, afectando también al clima
organizacional.

El objetivo de este estudio es analizar el impacto psicologico y laboral del acoso
sexual en personal sanitario y no sanitario, identificando sus principales
repercusiones emocionales y profesionales.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal basado en una revision bibliografica
y la aplicacion de un cuestionario anénimo. La muestra estuvo compuesta por 60
trabajadores divididos en dos grupos: 30 profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros y auxiliares) y 30 profesionales no sanitarios pertenecientes a
sectores administrativos, educativos y comerciales.

El cuestionario evalué experiencias relacionadas con acoso sexual,
consecuencias psicolégicas, percepcidon del apoyo institucional y repercusiones
laborales. Las respuestas fueron registradas mediante una escala tipo Likert de
cinco niveles.

Asimismo, se revisaron articulos cientificos publicados entre 2019 y 2025 en
bases de datos relacionadas con salud laboral, psicologia y derechos laborales.
Los criterios de inclusién contemplaron investigaciones sobre acoso sexual y sus
efectos en el entorno profesional.

Resultados

Los resultados mostraron que el 62 % de los participantes manifestd haber
presenciado o experimentado alguna situacion de acoso sexual en el ambito
laboral. En el grupo sanitario, el 75 % indicé que este tipo de conductas genera
elevados niveles de estrés emocional y afecta negativamente a la calidad
asistencial.

Ademas, el 68 % del personal sanitario afirmé que el miedo a represalias o0 a no
ser creido dificulta la denuncia de estos hechos. En el grupo no sanitario, el 70
% sefialé que el acoso sexual influye negativamente en la motivacion laboral y
en las relaciones interpersonales dentro de la organizacion.

Las consecuencias psicoldgicas mas frecuentes identificadas en ambos grupos
fueron ansiedad, inseguridad, irritabilidad, alteraciones del sueno y disminucién
de la autoestima. También se observd una reduccion del rendimiento laboral y
aumento del absentismo en trabajadores expuestos a situaciones repetidas de
acoso.

Por otro lado, la mayoria de los participantes considerd insuficientes las medidas
de prevencion y los protocolos institucionales existentes para abordar el
problema de forma efectiva.

Conclusiones
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El acoso sexual representa un grave problema laboral y de salud mental que
afecta tanto al personal sanitario como al no sanitario. Sus consecuencias
psicolégicas y organizacionales repercuten negativamente en el bienestar
emocional de los trabajadores y en el funcionamiento de las instituciones.

Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas,
implementar protocolos de actuacién eficaces y promover entornos laborales
seguros y respetuosos. Asimismo, resulta fundamental fomentar Ila
sensibilizacion y la formacion especifica sobre acoso sexual en todos los niveles
organizacionales.

Finalmente, el apoyo psicoldgico y la proteccion institucional son elementos
esenciales para prevenir el impacto negativo del acoso sexual y garantizar la
salud y dignidad de los profesionales.

Bibliografia

. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2022). Violencia y
acoso en el mundo laboral. OIT.

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2021). Salud mental y
entorno laboral. OMS.

. Pérez, R. y Sanchez, L. (2023). “Impacto psicolégico del acoso
sexual en profesionales sanitarios”. Revista de Salud Ocupacional, 11(2),
40-48.

. Rodriguez, M. et al. (2020). “Acoso sexual y consecuencias

laborales en distintos sectores profesionales”. Journal of Occupational
Psychology, 15(3), 55-63.

. Fitzgerald, L. (2019). Sexual Harassment in the Workplace.
Routledge.

78



Seguridad del paciente en radiodiagnéstico: responsabilidades del técnico
sanitario en la prevencion de eventos adversos

Introduccion

La seguridad del paciente constituye uno de los pilares fundamentales de la
calidad asistencial en los sistemas sanitarios contemporaneos. Desde la
publicacién del informe To Err is Human del Institute of Medicine, la comunidad
sanitaria internacional ha intensificado los esfuerzos para identificar, analizar y
reducir los eventos adversos derivados de la practica clinica. En el ambito del
radiodiagndstico, la seguridad adquiere caracteristicas especificas debido a la
utilizaciéon de radiaciones ionizantes, el empleo de medios de contraste y la
complejidad tecnoldgica de los equipos.

Aunque tradicionalmente la seguridad en radiologia se ha asociado
principalmente al control de la dosis de radiacidn, el concepto es mucho mas
amplio e incluye la correcta identificacion del paciente, la adecuacion de la
prueba solicitada, la prevencion de reacciones adversas, la gestidon de incidentes
técnicos y la comunicacién efectiva dentro del equipo multidisciplinar. En este
contexto, el técnico en radiodiagnostico desempefia un papel esencial, ya que
participa directamente en la ejecucion de la prueba y en la interaccion inmediata
con el paciente.

Diversos estudios han demostrado que una proporcidon significativa de los
errores en radiologia esta relacionada con fallos en la identificacion, problemas
de comunicacion o incumplimiento de protocolos establecidos. La cultura de
seguridad, entendida como el conjunto de valores, actitudes y practicas
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orientadas a minimizar riesgos, requiere la implicacién activa de todos los
profesionales, incluidos los técnicos.

El presente articulo tiene como objetivo analizar las responsabilidades del
técnico en radiodiagnostico en la seguridad del paciente, describiendo los
principales riesgos asociados a la practica radiolégica y las estrategias
preventivas aplicables desde el ambito técnico.

Objetivos
Objetivo general

Analizar el papel del técnico en radiodiagnéstico en la promocion y
mantenimiento de la seguridad del paciente en los servicios de radiologia.

Objetivos especificos

° Identificar los principales riesgos asociados a la practica del
radiodiagndstico.

° Describir medidas preventivas aplicables desde la actuacién
técnica.
° Analizar la importancia de la cultura de seguridad y la formacion
continua.

Metodologia

Se realizd6 una revision bibliografica narrativa de la literatura publicada entre 2014
y 2024 en bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, Cochrane Library y
Google Scholar). Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: patient
safety, radiology safety, radiographer role, adverse events in radiology, contrast
media safety y radiation protection.

Criterios de inclusion

° Articulos originales, revisiones sistematicas y guias institucionales
sobre seguridad del paciente en radiologia.

° Publicaciones en inglés y espaniol.

° Documentos con implicaciones practicas para técnicos en
radiodiagnostico.

Criterios de exclusion

° Estudios centrados exclusivamente en la interpretaciéon radiologica
sin relacion con la practica técnica.

° Publicaciones anteriores a 2014 sin actualizacion relevante.
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Los articulos seleccionados fueron analizados cualitativamente, agrupando la
informacion en categorias tematicas relacionadas con riesgos, prevencion y
cultura de seguridad.

Resultados
1. Identificacién incorrecta del paciente

Uno de los eventos adversos mas frecuentes en radiologia es la realizacion de
pruebas al paciente equivocado o en la region anatémica incorrecta. Este tipo de
error puede generar consecuencias clinicas graves, retrasos diagnosticos y
exposicidn innecesaria a radiacion.

La implementacion de sistemas de doble verificacién, incluyendo la confirmacién
activa de identidad mediante nhombre completo y fecha de nacimiento, reduce
significativamente la incidencia de estos errores. El técnico en radiodiagndstico
es el profesional responsable de verificar la concordancia entre la solicitud
médica, la identidad del paciente y el procedimiento a realizar.

2. Exposicidon innecesaria o excesiva a radiaciéon

La sobreexposicion radioldgica puede deberse a errores en la seleccién de
parametros técnicos, repeticion de exploraciones o aplicacion de protocolos
inadecuados. La literatura revisada indica que una proporcion relevante de
exposiciones innecesarias se relaciona con fallos humanos evitables.

La correcta aplicaciéon del principio ALARA, el uso de colimacion adecuada y la
revision de estudios previos son medidas fundamentales en la prevencion de
este tipo de eventos. La formacion especifica del técnico influye directamente en
la reduccién de repeticiones innecesarias.

3. Reacciones adversas a medios de contraste

Las pruebas con contraste intravenoso implican riesgos potenciales, como
reacciones alérgicas o complicaciones en pacientes con insuficiencia renal.
Aunque la indicacion corresponde al facultativo, el técnico participa activamente
en la preparacion del procedimiento y en la vigilancia inmediata del paciente.

La revision sistematica de antecedentes alérgicos, la comprobacién de la funcion
renal cuando esta indicada y la observacion postadministracion constituyen
practicas esenciales para minimizar riesgos.

4. Fallos de comunicacion

Los errores de comunicacion dentro del equipo sanitario o entre profesional y
paciente son un factor determinante en la aparicion de eventos adversos. Una
informacion insuficiente puede generar ansiedad, movimientos involuntarios o
incumplimiento de instrucciones durante la prueba.
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La comunicacion clara, adaptada al nivel de comprensién del paciente, se asocia
a una disminucidon de incidencias técnicas y a una mejora en la calidad
asistencial.

5. Cultura de seguridad y notificacidon de incidentes

Los sistemas de notificacion interna de incidentes permiten identificar areas de
mejora y prevenir la repeticion de errores. Sin embargo, su eficacia depende de
la existencia de una cultura no punitiva que fomente la transparencia.

La implicacién activa del técnico en la notificacion y andlisis de incidentes
contribuye a la mejora continua del servicio.

Discusién

Los resultados obtenidos evidencian que la seguridad del paciente en
radiodiagndstico es un proceso multifactorial que trasciende la mera proteccién
radioldgica. El técnico sanitario ocupa una posicion estratégica en la prevencién

de eventos adversos debido a su contacto directo con el paciente y su
responsabilidad en la ejecucion técnica de las pruebas.

La literatura coincide en sefalar que la mayoria de los errores en radiologia no
se deben a negligencias individuales, sino a fallos en los sistemas organizativos.
No obstante, la adherencia estricta a protocolos de identificacion y verificacion
puede reducir significativamente la probabilidad de incidentes.

Asimismo, la formacion continua emerge como un elemento clave. Los servicios
que implementan programas periddicos de actualizacién presentan menores
tasas de repeticion de pruebas y mejor cumplimiento de estandares de
seguridad. La capacitaciéon en comunicacion clinica también se revela como una
competencia esencial para el técnico moderno.

Una limitacion del presente trabajo radica en su caracter narrativo, lo que impide
establecer relaciones causales cuantificables. Futuras investigaciones podrian
centrarse en estudios prospectivos que evaluen el impacto de intervenciones
formativas especificas en la reduccion de eventos adversos.

Conclusiones

La seguridad del paciente en radiodiagndstico depende de multiples factores
técnicos, organizativos y humanos. El técnico en radiodiagnostico desempeia
un papel central en la prevencidn de eventos adversos mediante la correcta
identificacion del paciente, la aplicacién rigurosa de protocolos, la optimizacion
de la exposicién radiologica y la vigilancia ante posibles reacciones adversas.

La promocién de una cultura de seguridad, basada en la formacién continua y la
comunicacion efectiva, constituye un elemento fundamental para garantizar una
practica radiolégica segura y de calidad. El reconocimiento del papel activo del
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técnico en este ambito refuerza su contribucion al sistema sanitario y a la
proteccion del paciente.
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Optimizacién de la dosis de radiacion en tomografia computarizada: papel
del técnico en radiodiagnéstico

Introduccion

La tomografia computarizada (TC) constituye una de las modalidades de imagen
mas utilizadas en el diagnéstico médico contemporaneo debido a su elevada
sensibilidad, rapidez y versatilidad clinica. Desde su introduccion en la practica
clinica, el uso de la TC ha experimentado un crecimiento exponencial, lo que ha
contribuido de forma significativa a la mejora del diagnéstico precoz y al
seguimiento de multiples patologias. Sin embargo, este incremento también ha
supuesto un aumento considerable de la exposicion de la poblacion a
radiaciones ionizantes, situando a la TC como una de las principales fuentes de
dosis médica.

Diversos estudios han demostrado que, aunque la TC representa un porcentaje
relativamente reducido del total de exploraciones radiolégicas, contribuye de
manera desproporcionada a la dosis colectiva recibida por los pacientes. Esta
realidad ha generado una creciente preocupacion en el ambito sanitario y ha
impulsado el desarrollo de estrategias orientadas a la optimizacion de la dosis,
entendida como la obtencién de imagenes con calidad diagnostica adecuada
utilizando la menor dosis de radiacion posible.

En este contexto, el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) se
erige como un pilar fundamental de la proteccién radiologica. Su aplicacién no
depende unicamente del disefo tecnoldgico de los equipos, sino también, y de
forma muy relevante, de las decisiones técnicas adoptadas durante la
adquisicion de las imagenes. El técnico en radiodiagndstico desempefia un papel
esencial en este proceso, ya que es el profesional responsable de la preparacion
del paciente, la seleccion de los protocolos de adquisicion y el ajuste de los
parametros técnicos.
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A pesar de la importancia de esta figura profesional, su contribucién a la
optimizacién de la dosis ha sido tradicionalmente infravalorada en la literatura
cientifica. Por ello, el presente articulo tiene como objetivo analizar el papel del
técnico en radiodiagndstico en la optimizacién de la dosis en TC, describiendo
las principales estrategias técnicas disponibles y su impacto en la seguridad del
paciente.

Objetivos
Objetivo general

Analizar el papel del técnico en radiodiagndstico en la optimizacién de la dosis
de radiacién en tomografia computarizada.

Objetivos especificos

° Describir los principales factores técnicos que influyen en la dosis
en TC.
° Analizar las estrategias de reduccion de dosis aplicables desde la

practica técnica.

° Evaluar la importancia de la formacién del técnico en la correcta
aplicacién de protocolos optimizados.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliografica narrativa de la literatura cientifica
publicada entre los afios 2015 y 2024. La busqueda se realiz en las bases de
datos PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando combinaciones de los
siguientes descriptores: computed tomography, dose optimization, radiation
protection, radiographer y ALARA.

Criterios de inclusion

° Articulos originales, revisiones y guias técnicas relacionadas con la
optimizacion de dosis en TC.

° Publicaciones en inglés o espariol.

° Estudios con aplicacion clinica o implicaciones practicas para el
personal técnico.

Criterios de exclusion

° Articulos centrados exclusivamente en aspectos fisicos o
ingenieriles sin aplicacién clinica.

° Estudios obsoletos o con informacion no actualizada.

Los articulos seleccionados fueron analizados de forma cualitativa, prestando
especial atencién a los factores técnicos controlables por el técnico en
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radiodiagndstico y a las estrategias de reduccion de dosis descritas en la
literatura.

Resultados
Factores técnicos que influyen en la dosis en TC

La dosis de radiacion en TC depende de multiples parametros técnicos, muchos
de los cuales son ajustados directamente por el técnico en radiodiagnostico.
Entre los mas relevantes se encuentran el voltaje del tubo (kV), la corriente del
tubo (mAs), el pitch, la colimacion y el uso de sistemas de modulacion automatica
de dosis.

El voltaje del tubo influye de manera directa en la energia del haz de rayos Xy,
por tanto, en la dosis absorbida por el paciente. Diversos estudios han
demostrado que la reduccion del kV, especialmente en pacientes pediatricos o
de bajo indice de masa corporal, permite disminuir significativamente la dosis sin
comprometer la calidad diagnéstica.

La corriente del tubo, expresada en mAs, esta estrechamente relacionada con el
ruido de la imagen. Un ajuste inadecuado puede dar lugar a imagenes con ruido
excesivo o, por el contrario, a dosis innecesariamente elevadas. La correcta
seleccion de este parametro requiere un conocimiento profundo de la indicacién
clinica y de las caracteristicas del paciente.

Modulaciéon automatica de dosis

Los sistemas de modulacion automatica de corriente (AEC) se han consolidado
como una de las herramientas mas eficaces para la optimizacion de dosis en TC.
Estos sistemas ajustan la corriente del tubo en tiempo real en funcién de la
atenuacion del paciente, permitiendo una reduccién significativa de la dosis total.

La literatura revisada indica reducciones de dosis que oscilan entre el 20 % vy el
60 % cuando estos sistemas se utilizan correctamente. No obstante, su eficacia
depende en gran medida de una correcta configuracion inicial, responsabilidad
que recae directamente en el técnico en radiodiagnéstico.

Protocolos especificos por region anatomica

La utilizacion de protocolos estandarizados y adaptados a cada region anatémica
constituye otra estrategia clave de optimizacion. La aplicacion indiscriminada de
protocolos genéricos se asocia a dosis superiores a las necesarias.

Los estudios analizados muestran que la personalizacion de los protocolos,
teniendo en cuenta la indicacion clinica y las caracteristicas del paciente, permite
reducir la dosis sin pérdida de informacion diagndstica. En este proceso, el
técnico actua como intermediario entre el protocolo preestablecido y la situacion
clinica concreta.
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Discusion

Los resultados de esta revision ponen de manifiesto que la optimizacion de la
dosis en TC no es un proceso exclusivamente tecnoldgico, sino profundamente
dependiente del factor humano. El técnico en radiodiagnéstico se situa en una

posicion estratégica para aplicar los principios de proteccion radiologica en la
practica diaria.

Diversos autores coinciden en sefalar que la variabilidad en la dosis
administrada entre centros e incluso entre profesionales dentro de un mismo
servicio se debe, en gran medida, a diferencias en la formacion y en la toma de
decisiones técnicas. Este hecho subraya la necesidad de programas de
formacion continua orientados especificamente a la optimizacién de dosis.

Asimismo, la implicacién activa del técnico en la revisién y actualizacion de
protocolos favorece una practica mas segura y eficiente. La colaboracién
multidisciplinar con radidlogos y fisicos médicos resulta fundamental para
establecer protocolos optimizados y adaptados a la realidad clinica del servicio.

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones, como la naturaleza
narrativa de la revision y la ausencia de un analisis cuantitativo de los resultados.
Futuras investigaciones podrian abordar estudios multicéntricos que evaluen de
forma objetiva el impacto de la formacion técnica en la reduccién de dosis.

Conclusiones

La optimizacion de la dosis de radiacion en tomografia computarizada es un
objetivo prioritario en la practica radiolégica moderna. El técnico en
radiodiagndstico desempefia un papel fundamental en este proceso, ya que
controla numerosos parametros técnicos que influyen directamente en la dosis
recibida por el paciente.

La correcta aplicacion de protocolos optimizados, el uso adecuado de sistemas
de modulacién automatica y la personalizacion de los estudios en funcion de la
indicacion clinica permiten reducir significativamente la dosis sin comprometer la
calidad diagnéstica. La formacion continua y la implicacién activa del técnico son
elementos clave para garantizar una practica radiologica segura y de calidad.
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Impacto de la formacién continua del técnico en radiodiagnéstico en la
calidad asistencial y la seguridad del paciente

Introduccion

La evolucion tecnologica en el ambito del diagndstico por imagen ha sido
particularmente acelerada en las ultimas décadas. La incorporacién de sistemas
digitales avanzados, tomografia computarizada multicorte, resonancia
magnética de alto campo, inteligencia artificial aplicada al procesamiento de
imagenes y técnicas intervencionistas cada vez mas complejas ha transformado
profundamente la practica radiolégica. En este contexto dinamico, la formacion
inicial del técnico en radiodiagndstico, aunque esencial, resulta insuficiente para
garantizar una practica profesional actualizada a lo largo del tiempo.

La formacién continua se define como el proceso sistematico de actualizacion y
perfeccionamiento de conocimientos, habilidades y competencias profesionales
a lo largo de la vida laboral. En el ambito sanitario, constituye un requisito
indispensable para mantener estdndares adecuados de calidad asistencial y
seguridad del paciente.

Diversos organismos internacionales, como la Comision Europea y la Federacién
Europea de Sociedades de Técnicos en Radiologia (EFRS), subrayan la
necesidad de programas estructurados de desarrollo profesional continuo
(Continuing Professional Development, CPD). Estos programas no solo mejoran
la competencia técnica, sino que también fortalecen la capacidad critica, la toma
de decisiones y la adaptacién a nuevas tecnologias.

El técnico en radiodiagnostico ocupa una posicion clave en el proceso
asistencial, ya que interviene directamente en la adquisicion de imagenes
diagndsticas y en la aplicacion de medidas de proteccion radiolégica. La
actualizacion permanente de sus competencias tiene un impacto directo en la
calidad de imagen, la optimizacién de dosis, la reduccion de errores y la
experiencia del paciente.

El presente articulo analiza el impacto de la formacion continua del técnico en
radiodiagnostico sobre la calidad asistencial y la seguridad del paciente,
examinando evidencias cientificas y recomendaciones institucionales.

Objetivos
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Objetivo general

Analizar la relacion entre la formacién continua del técnico en radiodiagndstico
y la calidad asistencial en los servicios de imagen médica.

Objetivos especificos

° Describir los principales ambitos de formacion continua en
radiodiagndstico.

° Evaluar el impacto de la actualizacion profesional en la seguridad
del paciente.
° Analizar los beneficios organizativos derivados de programas

estructurados de desarrollo profesional.
Metodologia

Se realizé una revision bibliografica narrativa de literatura cientifica publicada
entre 2010 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar.
Se emplearon los siguientes términos de busqueda: continuing professional
development, radiographer education, radiology quality improvement, patient
safety, radiology training impact.

Criterios de inclusion

° Estudios que analizaran el impacto de la formacion continua en
profesionales sanitarios.

° Documentos institucionales sobre desarrollo profesional en
radiologia.
° Publicaciones con relevancia para la practica del técnico en

radiodiagnostico.

Criterios de exclusion

° Articulos centrados exclusivamente en formacion universitaria
inicial.

° Estudios sin relacion con la calidad asistencial o la seguridad del
paciente.

La informacion recopilada fue analizada cualitativamente y organizada en
categorias tematicas relacionadas con competencias técnicas, seguridad,
calidad asistencial e impacto organizativo.

Resultados

1. Ambitos prioritarios de formacién continua
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La literatura identifica diversas areas clave en las que la actualizacion profesional
resulta especialmente relevante:

. Proteccion radiologica y optimizacion de dosis.

° Manejo de nuevas tecnologias y software de reconstruccion.

° Control de calidad y gestidén de equipos.

° Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos.

° Comunicacion clinica y atencidén centrada en el paciente.
La rapida evolucion  tecnolégica hace que muchos

procedimientos cambien significativamente en pocos afos, lo que
exige adaptacion constante.

2. Impacto en la calidad de imagen

Los estudios revisados indican que los servicios donde los técnicos participan
regularmente en programas de formacién presentan menor tasa de repeticién de
exploraciones y mejor adecuacion de parametros técnicos.

La actualizacién en técnicas de posicionamiento, interpretacion de indices de
exposicién y manejo de protocolos avanzados se asocia a una mejora objetiva
de la calidad de imagen diagndstica.

3. Reduccion de errores y mejora de la seguridad

La formacién continua en seguridad del paciente y cultura de notificacion de
incidentes contribuye a reducir eventos adversos relacionados con identificacion
incorrecta, errores técnicos y sobreexposicion radiologica.

Los programas formativos especificos en proteccién radiolégica se asocian a una
mejor aplicacidon del principio ALARA y a una reduccion de la variabilidad en la
practica clinica.

4. Impacto en la satisfaccion del paciente

La capacitacion en habilidades comunicativas mejora la experiencia del paciente
durante la realizacién de la prueba. Una explicacion clara del procedimiento
reduce la ansiedad, mejora la colaboracion y disminuye la probabilidad de
movimientos que puedan comprometer la calidad de la imagen.

5. Beneficios organizativos
Desde una perspectiva institucional, la formacién continua contribuye a:
° Reduccion de costes derivados de repeticiones innecesarias.

° Mejora en auditorias internas y acreditaciones de calidad.
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° Mayor adaptacién a innovaciones tecnologicas.

. Incremento de la motivacion y satisfaccion profesional.
Discusién
Los resultados evidencian que la formacion continua del técnico en
radiodiagndstico tiene un impacto directo y medible en la calidad asistencial. La

adquisicién de nuevas competencias técnicas permite optimizar parametros de
exposicidn, mejorar la calidad de imagen y reducir errores evitables.

En un entorno sanitario cada vez mas tecnificado, la actualizacién profesional no
debe considerarse opcional, sino parte integral de la practica clinica. La
incorporacion de inteligencia artificial, sistemas automatizados de modulacion de
dosis y nuevas técnicas de reconstruccion exige profesionales capaces de
interpretar y aplicar adecuadamente estas herramientas.

Asimismo, la formacion no debe limitarse al ambito técnico. Las competencias
transversales, como la comunicacién, el trabajo en equipo y la gestion del riesgo,
son igualmente relevantes para garantizar una atencion segura y centrada en el
paciente.

Uno de los desafios identificados es la disponibilidad de recursos y tiempo para
la formacién. La presion asistencial puede dificultar la participacion en programas
formativos, lo que requiere apoyo institucional y planificacién estratégica.

El presente estudio, al tratarse de una revision narrativa, no proporciona datos
cuantitativos  especificos, pero la evidencia acumulada respalda
consistentemente la relacion positiva entre formacién continua y mejora de la
calidad asistencial.

Conclusiones

La formacion continua del técnico en radiodiagnéstico constituye un elemento
fundamental para garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente en
los servicios de imagen médica. La actualizacion permanente de conocimientos
técnicos, competencias en proteccidon radiolégica y habilidades comunicativas
contribuye a reducir errores, optimizar la dosis de radiacion y mejorar la
experiencia del paciente.

Desde una perspectiva organizativa, la inversién en desarrollo profesional
continuo se traduce en beneficios clinicos, econémicos y estructurales. El
fortalecimiento de programas de formacién estructurados consolida el papel del
técnico como profesional clave en la mejora continua del sistema sanitario.

La integraciéon de la formacién continua como parte esencial del ejercicio
profesional no solo responde a exigencias normativas, sino que representa un
compromiso ético con la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria.
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Factores técnicos que influyen en la calidad de imagen en radiologia
digital: implicaciones para la practica del técnico en radiodiagnéstico

Introduccion

La radiologia digital ha supuesto una transformacion profunda en los servicios
de diagnostico por imagen, reemplazando progresivamente los sistemas
analdgicos basados en pelicula por tecnologias digitales como la radiografia
computarizada (CR) y la radiografia digital directa (DR). Este avance ha
permitido una mayor eficiencia en la adquisicion, almacenamiento y transmision
de imagenes, asi como una mejora en la capacidad de procesamiento y
postproduccion.

No obstante, la digitalizacion no elimina la necesidad de una adecuada técnica
radiografica. Por el contrario, introduce nuevas variables que deben ser
comprendidas y gestionadas por el técnico en radiodiagnédstico. La calidad de
imagen en radiologia digital depende de multiples factores fisicos y técnicos,
entre ellos la exposicién adecuada, el posicionamiento correcto del paciente, la
colimacion, el control del ruido y el procesamiento digital.

Un error frecuente derivado de la transicion a sistemas digitales es la falsa
percepcion de que el postprocesamiento puede compensar deficiencias en la
adquisicién. Si bien las herramientas digitales permiten ajustar brillo y contraste,
no corrigen errores fundamentales como una mala posicién, artefactos por
movimiento o una exposicion inadecuada que genere ruido excesivo 0O
sobreexposicion innecesaria.

Ademas, la amplia latitud de exposicion de los sistemas digitales puede favorecer
el fendmeno conocido como “creep de dosis”, es decir, el incremento progresivo
de la dosis administrada debido a la tendencia a utilizar exposiciones mas altas
para evitar imagenes ruidosas.

En este contexto, el técnico en radiodiagndstico desempefia un papel central en
la obtencidn de imagenes de calidad diagndstica 6ptima con la menor dosis
posible. El presente articulo analiza los principales factores técnicos que influyen
en la calidad de imagen en radiologia digital y sus implicaciones en la practica
profesional.

Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores técnicos que influyen en la calidad de imagen en radiologia
digital desde la perspectiva del técnico en radiodiagndstico.

Objetivos especificos

. Describir los parametros fisicos que determinan la calidad de
imagen digital.
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. Analizar la relacidon entre exposicion radiolégica y calidad
diagnostica.

° Identificar errores técnicos frecuentes y estrategias de prevencion.
Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa de articulos cientificos publicados
entre 2014 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar.
Se utilizaron los términos: digital radiography, image quality, radiographic
technique, dose creep, radiographer practice y quality control.

Criterios de inclusion

. Estudios relacionados con calidad de imagen en radiologia digital.
° Publicaciones que abordan implicaciones clinicas o técnicas.
. Guias de control de calidad en radiologia digital.

Criterios de exclusion
° Articulos exclusivamente fisicos sin aplicacion clinica.

° Estudios centrados en modalidades distintas a la radiologia
convencional digital.

La informacion recopilada fue analizada cualitativamente y organizada en
categorias relacionadas con parametros técnicos, calidad de imagen, errores
frecuentes y control de calidad.

Resultados
1. Parametros de exposicion: kVy mAs

En radiologia digital, el kilovoltaje (kV) influye principalmente en el contraste de
la imagen, mientras que el miliamperaje-segundo (mAs) esta relacionado con la
cantidad de radiacion emitida y, por tanto, con el nivel de ruido.

Un kV elevado reduce el contraste pero mejora la penetracion del haz, mientras
que un mAs insuficiente incrementa el ruido cuantico. Los estudios revisados
indican que la optimizacion del equilibrio entre kV y mAs es fundamental para
obtener imagenes diagnosticas adecuadas sin aumentar innecesariamente la
dosis.

2. indice de exposicién y control de dosis

Los sistemas digitales incorporan indicadores de exposicion que permiten
evaluar si la imagen se ha obtenido dentro de los parametros adecuados. Sin
embargo, la falta de comprension de estos indices puede llevar a
interpretaciones erroneas.
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El fendmeno de “creep de dosis” ha sido ampliamente documentado en la
literatura. La amplia latitud dinamica de los detectores digitales permite obtener
imagenes aparentemente correctas incluso con exposiciones superiores a las
necesarias, o que puede derivar en un incremento progresivo de la dosis si no
se monitoriza adecuadamente.

3. Posicionamiento del paciente

El posicionamiento correcto sigue siendo uno de los factores mas determinantes
en la calidad diagndstica. Una alineacion inadecuada puede generar
superposicion de estructuras, distorsion geométrica o necesidad de repeticidén de
la prueba.

Los estudios muestran que la repeticibn de imagenes por errores de
posicionamiento constituye una causa frecuente de sobreexposicidn evitable. La
experiencia y formacion del técnico reducen significativamente estas incidencias.

4. Colimacion y control de radiacién dispersa

La colimacién adecuada limita el campo irradiado a la regién anatémica de
interés, reduciendo la radiacion dispersa y mejorando el contraste. Una
colimacién excesivamente amplia disminuye la calidad de imagen y aumenta la
dosis innecesaria.

La literatura destaca que la correcta aplicacion de la colimacion sigue siendo una
competencia técnica esencial, incluso en entornos digitales.

5. Artefactos y control de calidad

Los sistemas digitales pueden presentar artefactos derivados de defectos del
detector, polvo, fallos de calibracion o errores en el procesamiento. La deteccion
precoz de estos artefactos es responsabilidad compartida entre el técnico y el
equipo de control de calidad.

La implementaciéon de programas periodicos de control de calidad reduce la
aparicion de artefactos persistentes y garantiza la estabilidad del sistema.

Discusion
Los resultados evidencian que la radiologia digital, aunque tecnolégicamente
avanzada, no elimina la necesidad de una sélida competencia técnica. La calidad

de imagen depende tanto de los parametros fisicos como de la correcta
ejecucion del procedimiento.

El fendmeno de “creep de dosis” representa uno de los principales desafios
actuales. La tendencia a priorizar imagenes libres de ruido puede conducir a un
aumento gradual de la exposicidon si no se aplican criterios estrictos de
optimizacion. En este sentido, la formacién continua del técnico es fundamental
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para interpretar correctamente los indices de exposicion y evitar
sobreexposiciones innecesarias.

Asimismo, la estandarizacion de protocolos y la auditoria peridédica de imagenes
permiten detectar desviaciones en la practica habitual. Los servicios que
implementan sistemas de revision interna presentan menores tasas de repeticion
y mejor control de dosis.

El presente estudio, al tratarse de una revisién narrativa, no permite establecer
cuantificaciones exactas del impacto de cada factor. Sin embargo, la
consistencia de la literatura revisada confirma la relevancia del papel del técnico
en la calidad final de la imagen diagnéstica.

Conclusiones

La calidad de imagen en radiologia digital depende de multiples factores técnicos
que son, en gran medida, responsabilidad directa del técnico en
radiodiagndstico. La correcta seleccion de parametros de exposicion, el
posicionamiento adecuado del paciente, la aplicacion rigurosa de la colimacion
y la interpretacion de los indices de exposicion son elementos fundamentales
para garantizar imagenes diagnédsticas 6ptimas con la menor dosis posible.

La digitalizacién no sustituye la competencia técnica; por el contrario, exige una
mayor comprension de los sistemas y una formacion continua orientada a la
optimizacién y al control de calidad. El fortalecimiento de estas competencias
contribuye directamente a la mejora de la seguridad del paciente y de la calidad
asistencial.
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Aplicacion del principio ALARA en la practica diaria del técnico en
radiodiagnoéstico: estrategias de optimizacion y proteccioén radiolégica

Introduccion
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La utilizacion de radiaciones ionizantes en el ambito sanitario constituye uno de
los mayores avances en el diagnostico y tratamiento de multiples patologias. Sin
embargo, su empleo implica riesgos potenciales derivados de la exposicién a la
radiacion, tanto para los pacientes como para los profesionales sanitarios. En
este contexto, el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) se
consolida como uno de los pilares fundamentales de la proteccidén radiolégica
moderna.

El principio ALARA establece que toda exposicion a radiacion debe mantenerse
tan baja como razonablemente sea posible, teniendo en cuenta factores
sociales, econdémicos y clinicos. Este principio no implica minimizar la dosis a
cualquier precio, sino optimizarla de manera que se obtenga la informacién
diagndstica necesaria con el menor riesgo posible.

En los servicios de radiodiagnéstico, la aplicacion practica del principio ALARA
depende en gran medida del técnico en radiodiagndéstico, quien es responsable
directo de la ejecucién de la exploracion, la seleccion de parametros técnicos y
la implementacién de medidas de proteccién radiolégica. Aunque las normativas
internacionales establecen directrices generales, la aplicacién efectiva del
principio requiere decisiones técnicas concretas en el contexto clinico real.

El presente articulo analiza la aplicacion practica del principio ALARA desde la
perspectiva del técnico en radiodiagndstico, describiendo las estrategias
disponibles en radiologia convencional, tomografia computarizada vy
procedimientos intervencionistas, asi como los desafios asociados a su
implementacion.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la aplicacion del principio ALARA en la practica diaria del técnico
en radiodiagndéstico.

Objetivos especificos

° Describir el marco normativo y conceptual del principio ALARA.
° Identificar estrategias técnicas de optimizacion de dosis en distintas
modalidades.
° Analizar los factores humanos y organizativos que influyen en su
aplicacion.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica narrativa de publicaciones cientificas y
documentos normativos internacionales entre 2010 y 2024. Las bases de datos
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consultadas incluyeron PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando los
términos: ALARA principle, radiation protection, dose optimization, radiographer
practice y radiology safety.

Criterios de inclusion

. Documentos oficiales de organismos internacionales (ICRP,
Comision Europea, OMS).

° Articulos relacionados con la aplicacién clinica del principio ALARA.

° Publicaciones con implicaciones practicas para técnicos en
radiodiagndstico.

Criterios de exclusion
° Estudios exclusivamente tedricos sin aplicacion clinica.
° Documentacién no actualizada o sin respaldo institucional.

La informacion fue analizada cualitativamente y organizada en categorias
relacionadas con fundamentos tedricos, estrategias técnicas y factores
organizativos.

Resultados
1. Marco conceptual y normativo

El principio ALARA se fundamenta en tres pilares de la proteccidon radiolégica
establecidos por la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP):
justificacién, optimizacion y limitacion de dosis. En el ambito del radiodiagndstico,
la optimizacion constituye el eje central, ya que las exposiciones médicas no
estan sujetas a limites estrictos de dosis, sino a niveles de referencia
diagnodsticos (NRD).

Los NRD sirven como herramienta de comparacion para identificar practicas que
puedan estar administrando dosis superiores a las habituales. El técnico
desempeia un papel esencial en la monitorizacion y ajuste de protocolos para
mantener las exposiciones dentro de valores adecuados.

2. Aplicacion en radiologia convencional

En radiologia convencional, la aplicacion del principio ALARA se basa en:

° Seleccion adecuada de parametros (kV y mAs).
° Uso correcto de colimacion.
° Aplicacién de filtros y blindajes cuando esté indicado. e Evitacion

de repeticiones innecesarias.
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La literatura indica que la repeticion de estudios por errores técnicos representa
una fuente importante de sobreexposicion evitable. La correcta preparaciéon del
paciente y el posicionamiento preciso reducen significativamente esta incidencia.

3. Aplicacion en tomografia computarizada

En TC, la optimizacién se centra en:

° Ajuste del kV segun caracteristicas del paciente.
° Modulacién automatica de corriente (AEC).
° Limitacion del rango anatomico explorado. e Uso de

reconstrucciones iterativas.

Diversos estudios muestran que la combinacién de estas estrategias puede
reducir la dosis efectiva hasta en un 50 %, sin comprometer la calidad
diagndstica. La adecuada seleccidon y personalizacion de protocolos es una
responsabilidad compartida, pero ejecutada directamente por el técnico.

4. Procedimientos intervencionistas y fluoroscopia

Los procedimientos intervencionistas implican exposiciones prolongadas y
mayor riesgo tanto para el paciente como para el personal sanitario. La
aplicacion del principio ALARA incluye:

° Minimizar el tiempo de fluoroscopia.

° Utilizar modos pulsados de baja dosis.

° Optimizar la distancia y el posicionamiento del equipo.

° Emplear dispositivos de proteccion personal (delantales plomados,

protectores tiroideos).

La formacion especifica en proteccion radiolégica es esencial en estas
modalidades de mayor complejidad.

5. Factores humanos y organizativos

La correcta aplicacion del principio ALARA no depende exclusivamente de la
tecnologia disponible, sino también de la cultura organizativa y del nivel de
formacion del personal. La existencia de protocolos estandarizados, auditorias
internas y programas de formacion continua favorece la implementacion
sistematica de medidas de optimizacion.

Discusion
Los resultados evidencian que el principio ALARA constituye un marco operativo
que guia la practica diaria del técnico en radiodiagndstico. Su aplicacion efectiva

requiere conocimientos técnicos solidos, capacidad de analisis clinico y
compromiso profesional.
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Uno de los principales desafios identificados es la variabilidad en la practica entre
distintos centros sanitarios. Esta variabilidad puede deberse a diferencias en
equipamiento, formacién o cultura organizativa. La estandarizacién de protocolos
y la implementacién de sistemas de monitorizacion de dosis son estrategias
clave para reducir estas diferencias.

Asimismo, la presion asistencial y el aumento del volumen de exploraciones
pueden dificultar la aplicacion rigurosa de todas las medidas de optimizacion. En
este sentido, la integraciéon del principio ALARA en la rutina diaria debe
considerarse parte intrinseca del procedimiento, no una tarea adicional.

Otra cuestion relevante es la percepcion del riesgo radiolégico por parte de
pacientes y profesionales. Una adecuada comunicacion sobre los beneficios y
riesgos de la prueba contribuye a reforzar la confianza y la transparencia en la
practica clinica.

El presente estudio presenta limitaciones inherentes a su caracter narrativo. Sin
embargo, la coherencia de la literatura revisada respalda la importancia del papel
del técnico en la implementacion efectiva del principio ALARA.

Conclusiones

El principio ALARA constituye un elemento esencial de la practica radiolégica
segura y responsable. Su aplicacion diaria depende en gran medida del técnico
en radiodiagndstico, quien controla parametros técnicos clave y ejecuta
directamente las exploraciones.

La optimizacién de dosis en radiologia convencional, tomografia computarizada
e intervencionismo requiere una combinacion de conocimientos técnicos,
formacion continua y cultura organizativa orientada a la seguridad. La integracién
sistematica del principio ALARA en la practica clinica contribuye
significativamente a la proteccion del paciente y del profesional sanitario.

El fortalecimiento de las competencias del técnico en proteccion radiolégica no
solo mejora la calidad asistencial, sino que refuerza su papel como agente activo
en la seguridad del sistema sanitario.
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Buenas practicas en salud laboral en el ambito hospitalario

Resumen

La salud laboral en el ambito sanitario es fundamental para garantizar no solo el
bienestar de los profesionales, sino también la calidad de los servicios prestados
a los pacientes. Este articulo revisa las buenas practicas en salud laboral
implementadas en hospitales y centros de salud, centrando la atencion en
estrategias preventivas, el manejo de riesgos laborales y el fomento de un
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entorno de trabajo saludable. A través de un analisis de estudios y experiencias
internacionales, se identifican practicas eficaces que abarcan desde la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas hasta el manejo del estrés y la
salud mental. Los resultados muestran que las intervenciones estructuradas y
sostenibles, que incluyen formacioén continua, ergonomia en el trabajo, y apoyo
psicologico, son esenciales para mejorar la calidad de vida laboral y la seguridad
del paciente. Se concluye que una gestion adecuada de la salud laboral
contribuye al rendimiento profesional, la reduccion del absentismo y la mejora de
la satisfaccion laboral.

Palabras clave

Salud laboral; bienestar en el trabajo; prevencion de riesgos; estrés laboral,
ergonomia; salud mental; buenas practicas; hospital.

Introduccion

El ambito sanitario es uno de los sectores laborales mas exigentes, con
profesionales expuestos a una variedad de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos
y psicosociales. La alta presion emocional, los turnos irregulares, la interaccion
constante con pacientes en situaciones criticas y las condiciones de trabajo en
areas como urgencias, cirugia o unidades de cuidados intensivos, son factores
que pueden afectar gravemente la salud de los trabajadores.

El concepto de salud laboral en el ambito sanitario va mas alla de la simple
prevencion de accidentes; se trata de garantizar un entorno de trabajo seguro,
saludable y sostenible que permita a los profesionales desempefar sus
funciones con bienestar, evitando enfermedades profesionales y mejorando la
satisfaccion laboral.

Este articulo tiene como objetivo explorar las buenas practicas que, desde
diferentes enfoques, contribuyen a mejorar la salud laboral en hospitales y
centros de salud, destacando la importancia de una cultura organizacional de
seguridad y bienestar.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica utilizando fuentes académicas, informes
institucionales y estudios de caso de buenas practicas en salud laboral en
hospitales y centros de salud. Se consultaron bases de datos como PubMed,
Scopus y Google Scholar, asi como directrices de organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA).
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Los criterios de inclusion incluyeron:

. Estudios de intervencién sobre salud laboral en el sector sanitario.
. Protocolos de prevencién de riesgos laborales.

. Buenas practicas en la gestion del estrés y la salud mental de los
trabajadores.

. Analisis de las condiciones ergondmicas en el entorno hospitalario.

El analisis se centrd en identificar practicas que promuevan un entorno laboral
saludable y la prevencién de enfermedades y lesiones laborales en el sector
sanitario.

Resultados

A partir de la revision realizada, se identificaron diversas buenas practicas que
contribuyen a mejorar la salud laboral en hospitales y centros de salud. A
continuacion, se destacan las mas relevantes:

Prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Los profesionales sanitarios, especialmente aquellos que trabajan en areas de
urgencias, cirugia o con pacientes dependientes, estan expuestos a riesgos de
lesiones musculoesqueléticas.

Buenas practicas: Implementacién de programas de ergonomia, formacion en
técnicas de levantamiento seguro, uso de ayudas mecanicas para movilizacion
de pacientes y adaptacion de los espacios de trabajo para reducir posturas
forzadas.

Gestion del estrés y la salud mental

El estrés laboral es un problema comun en los hospitales, particularmente en
entornos de alta presion.

Buenas practicas: Ofrecer programas de apoyo psicologico, formacién en
manejo del estrés, implementacion de técnicas de relajacién y mindfulness, vy el
fomento de la resiliencia emocional a través de talleres y apoyo psicolégico
institucional.

Fomento de la actividad fisica y el bienestar

La promocion de la actividad fisica es fundamental para prevenir enfermedades
cardiovasculares, reducir el estrés y mejorar el bienestar general del personal.
Buenas practicas: Creacion de espacios de descanso y ejercicio en los
hospitales, incentivo para la practica de actividad fisica (por ejemplo, clases de

105



yoga o caminatas grupales), y el fomento de pausas activas durante las jornadas
laborales.

Seguridad biolégica y proteccion contra agentes infecciosos

El riesgo de exposicion a agentes infecciosos es una constante en el trabajo
hospitalario, especialmente en areas como urgencias, UCI o quiréfanos. Buenas
practicas: Uso adecuado de equipos de proteccion individual (EPI), formacién
continua sobre procedimientos de seguridad y desinfeccion, asi como la
implementacion de protocolos rigurosos para la gestion de residuos y la
prevencion de infecciones nosocomiales.

Prevencion de riesgos psicosociales

El trabajo en hospitales puede generar situaciones de alta tension emocional, lo
que conlleva a la aparicién de problemas de salud mental, como el sindrome de
burnout, depresion y ansiedad.

Buenas préacticas: Establecimiento de politicas de apoyo emocional, supervisiéon
y acompafiamiento psicologico, promocién de un buen clima organizacional, y la
implementacion de programas de prevencion del agotamiento emocional y
burnout.

Prevenciéon de accidentes y seguridad laboral

Los accidentes en el entorno hospitalario, aunque relativamente poco frecuentes,
pueden tener graves consecuencias tanto para los trabajadores como para los
pacientes.

Buenas practicas: Inspecciones regulares de seguridad, capacitacion en la
identificacion y manejo de riesgos laborales, y la implementacién de protocolos
de actuacion ante emergencias.

Discusion

Las buenas practicas en salud laboral no solo son esenciales para proteger la
salud de los trabajadores, sino también para asegurar que los hospitales y
centros de salud operen de manera eficaz y eficiente. Un entorno de trabajo
saludable no solo reduce el absentismo y la rotacion del personal, sino que

también mejora la satisfaccion y la moral de los profesionales, lo que, a su vez,
se traduce en una atencion de mayor calidad para los pacientes.

La implementaciéon de estas buenas practicas debe ser un esfuerzo continuo y
adaptado a las necesidades especificas de cada institucién. Para que sean
efectivas, es necesario un enfoque integral que involucre a todos los niveles de
la organizacién, desde la alta direccion hasta los trabajadores de base,
promoviendo una cultura de seguridad y bienestar.
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Ademas, la gestion de la salud laboral debe ir mas alla de la simple respuesta
ante incidentes o enfermedades; debe ser una estrategia preventiva que forme
parte de la politica global del hospital o centro de salud. EI compromiso de la
direccién, la formacion continua y la evaluacidn periédica son aspectos clave
para garantizar la efectividad de estas practicas.

Conclusiones

Las buenas practicas en salud laboral en el ambito sanitario son fundamentales
para proteger el bienestar de los trabajadores y garantizar un entorno de trabajo
seguro y saludable. La implementacion de estrategias de prevencion de riesgos,
la mejora de las condiciones ergondmicas, la gestion del estrés y la promocién
de la salud mental son esenciales para reducir el impacto negativo de los riesgos
laborales.

Las principales conclusiones son:

. La prevencion de lesiones musculoesqueléticas y la gestion del
estrés son fundamentales en el entorno hospitalario.

. Las intervenciones en salud mental y bienestar laboral deben ser
parte integral de la cultura organizacional.

. La formacion continua en salud y seguridad laboral es clave para
mantener un entorno saludable.

. Las buenas practicas no solo benefician a los trabajadores, sino
que también mejoran la calidad de la atencidn al paciente.

Se recomienda a las instituciones sanitarias adoptar politicas claras y
sistematicas en salud laboral, involucrar a todo el personal en la implementacion
de estas practicas y evaluar continuamente los resultados para garantizar su
efectividad.
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La comunicacion en el entorno hospitalario como eje transversal de la
calidad asistencial

Introduccioén

La comunicaciéon en el entorno hospitalario constituye uno de los pilares
fundamentales para el correcto funcionamiento de los sistemas de salud. Se trata
de un proceso complejo que abarca no solo la transmisidon de informacion clinica,
sino también la interaccion humana, emocional y ética entre profesionales
sanitarios, pacientes y familiares. En un contexto caracterizado por la alta presién
asistencial, la diversidad cultural y la complejidad de los casos clinicos, una
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comunicacion eficaz se vuelve indispensable. Diversos estudios han demostrado
que los fallos comunicativos son una de las principales causas de eventos
adversos en hospitales. Por ello, integrar la comunicacion como un eje
transversal en la practica sanitaria permite mejorar la seguridad del paciente, la
calidad del servicio y la satisfaccion global de todos los implicados.

Método

Para el desarrollo de este articulo se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva
de publicaciones cientificas entre los afnos 2015 y 2024 en bases de datos
reconocidas como PubMed, Scopus, CINAHL y Web of Science. Se
seleccionaron 30 estudios que abordaban la comunicacion en el entorno
hospitalario desde diferentes perspectivas: comunicacion clinica con el paciente,
comunicacion interprofesional, seguridad del paciente y gestion sanitaria. Se
incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas y
guias de practica clinica. El analisis se centrd en identificar patrones comunes,
beneficios, barreras y estrategias de mejora en la comunicacién hospitalaria.

Resultados

Los resultados obtenidos reflejan que una comunicacion eficaz tiene un impacto
directo en multiples dimensiones del entorno hospitalario. En primer lugar, se
evidencia que la implementacion de herramientas estructuradas como el modelo
SBAR mejora significativamente la claridad y precision en la transmision de
informacion, especialmente en situaciones criticas como los cambios de turno o
las urgencias médicas.

En segundo lugar, la comunicacion centrada en el paciente, basada en la
escucha activa, la empatia y el uso de un lenguaje comprensible, se asocia con
un aumento de hasta el 35% en la adherencia terapéutica. Los pacientes que
comprenden su diagndstico y tratamiento presentan menores tasas de reingreso
hospitalario y mayor confianza en el sistema sanitario.

Asimismo, la comunicacion interprofesional efectiva favorece el trabajo en
equipo, reduce conflictos laborales y mejora el clima organizacional. Se ha
observado que equipos con buenas practicas comunicativas presentan menores
niveles de estrés y burnout entre los profesionales sanitarios.

No obstante, también se identificaron diversas barreras, como la sobrecarga de
trabajo, la falta de formacién especifica en habilidades comunicativas, las
diferencias jerarquicas y culturales, y el uso inadecuado de tecnologias de la
informacion. Estas limitaciones pueden comprometer la calidad de la atencién y
aumentar el riesgo de errores clinicos.

Conclusiones

La comunicacién en el entorno hospitalario debe ser reconocida como una
competencia transversal esencial que influye directamente en la seguridad del
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paciente y en la calidad asistencial. Su adecuada gestién permite optimizar los
procesos clinicos, fortalecer la relacion entre profesionales y pacientes, y mejorar
el bienestar del personal sanitario.

Para ello, es fundamental implementar programas de formacion continua en
habilidades comunicativas, promover el uso de herramientas estructuradas como
SBAR y fomentar una cultura organizacional basada en la transparencia, la
colaboracion y el respeto mutuo. Ademas, se recomienda integrar la
comunicacion como un componente clave en las politicas sanitarias y en los
planes de mejora de la calidad hospitalaria.
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Salud mental y bienestar laboral en profesionales sanitarios y no
sanitarios, impacto en la calidad asistencial y propuestas de mejora

Introduccion

La salud mental de los profesionales sanitarios y no sanitarios se ha convertido
en una prioridad dentro del sistema de salud, especialmente tras el impacto de
la pandemia de COVID-19. El personal sanitario esta expuesto a elevados
niveles de estrés, sobrecarga laboral, presion emocional y responsabilidad
constante, lo que incrementa el riesgo de desarrollar trastornos como el
sindrome de burnout, ansiedad y depresion.

El sindrome de burnout, definido por la Organizacién Mundial de la Salud como
un fendmeno asociado al ambito laboral, se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal. Diversos estudios
han evidenciado que su presencia no solo afecta al bienestar del profesional,
sino también a la calidad de la atencidn sanitaria, aumentando la probabilidad de
errores clinicos y disminuyendo la satisfaccion del paciente.
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En este contexto, resulta fundamental analizar los factores que influyen en la
salud mental del personal sanitario y proponer estrategias de intervencién que
contribuyan a mejorar su bienestar y, en consecuencia, la calidad del sistema
sanitario.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en profesionales
sanitarios de atencién primaria y hospitalaria.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 150 profesionales (médicos, personal de
enfermeria y auxiliares administrativos sanitarios), seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

. Cuestionario sociodemografico.

. Inventario de burnout de Maslach (MBI).

. Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).
Procedimiento

Los participantes completaron los cuestionarios de forma anénima y voluntaria
mediante una plataforma digital. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos.

Analisis de datos

Se realizé un analisis estadistico descriptivo e inferencial, utilizando medidas de
tendencia central y correlaciones entre variables (nivel de estrés, burnout y
satisfaccion laboral).

Resultados

Los resultados mostraron que:

. El 68% de los participantes presentd niveles moderados o altos de
burnout.

. El 54% reporté sintomas significativos de ansiedad.

. El 47% manifestd signos compatibles con depresion leve o
moderada.

Se observé una correlacion significativa entre:

. Sobrecarga laboral y agotamiento emocional.
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. Baja satisfaccion laboral y mayor riesgo de burnout.

. Altos niveles de estrés y aumento de errores percibidos en la
practica clinica.

Ademas, los profesionales con menor apoyo organizacional mostraron peores
indicadores de salud mental.

Discusion

Los resultados coinciden con investigaciones previas que sefalan una alta
prevalencia de problemas de salud mental en el personal sanitario. La presion
asistencial, la falta de recursos y la escasa conciliacion laboral son factores
determinantes.

Asimismo, se evidencia que el bienestar del profesional sanitario esta
directamente relacionado con la calidad asistencial, lo que refuerza la necesidad
de intervenciones estructurales en las organizaciones sanitarias.

Conclusiones

+ Existe una alta prevalencia de burnout, ansiedad y depresion en
profesionales sanitarios.

+ La sobrecarga laboral y la falta de apoyo institucional son factores clave.

+ Lasalud mental del personal influye directamente en la calidad del servicio
sanitario. Recomendaciones

- Implementar programas de apoyo psicoldgico.
- Mejorar la organizacion del trabajo y la distribucion de cargas.
- Fomentar la conciliacion laboral y el descanso.

« Desarrollar politicas de bienestar laboral en el sistema sanitario.
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Gestion del riesgo biolégico y prevencion de infecciones en el entorno
hospitalario

Resumen

La prevencion de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituye
uno de los principales desafios en los hospitales modernos. Este articulo analiza
la gestion del riesgo bioldgico desde una perspectiva integral, destacando la
participacion tanto del personal sanitario como del no sanitario. A través de una
revision descriptiva, se identifican practicas clave en higiene, uso de equipos de
proteccion individual (EPI), gestion de residuos y protocolos de limpieza. Los
resultados evidencian que la coordinacion entre distintos perfiles profesionales y
la adherencia a medidas preventivas reducen significativamente la incidencia de
infecciones nosocomiales. Se concluye que la formacién continua, la supervision
y la cultura preventiva son pilares esenciales para mejorar la seguridad del
paciente y del trabajador.

Palabras clave
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Riesgo biologico; infecciones nosocomiales; higiene hospitalaria; EPI,
prevencion; seguridad del paciente; salud laboral.

Introduccion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) representan un
problema de salud publica a nivel global, afectando tanto a pacientes como a
profesionales. Estas infecciones pueden originarse por multiples factores,
incluyendo la exposicidén a agentes bioldgicos, practicas inadecuadas de higiene
y fallos en los protocolos de control.

En el entorno hospitalario, el riesgo biolégico no se limita al personal clinico.
Trabajadores de limpieza, mantenimiento, laboratorio, lavanderia o gestion de
residuos estan igualmente expuestos a agentes patdégenos. Por ello, la
prevencion debe abordarse de forma multidisciplinar.

El presente articulo tiene como objetivo analizar las estrategias mas efectivas
para la gestion del riesgo bioldgico en hospitales, destacando la importancia de
la implicacion de todo el personal en la prevencion de infecciones.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica de caracter descriptivo utilizando fuentes
cientificas, guias clinicas y documentos institucionales publicados entre 2015 y
2025. Se consultaron bases de datos especializadas en salud publica, medicina
preventiva y riesgos laborales.

Los criterios de seleccion incluyeron:

. Estudios sobre infecciones nosocomiales.

. Protocolos de higiene y control de infecciones.

. Investigaciones sobre uso de EPI.

. Documentos sobre gestion de residuos sanitarios.
. Experiencias de intervencion en hospitales.

El analisis se centr6 en identificar practicas efectivas y factores de riesgo
asociados a la transmision de agentes bioldgicos.

Resultados
Los principales hallazgos del analisis fueron los siguientes:

Higiene de manos
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Se confirma como la medida mas eficaz para prevenir la transmision de
infecciones. Sin embargo, su cumplimiento sigue siendo variable entre
profesionales y servicios.

Uso adecuado de EPI

El uso correcto de guantes, mascarillas, batas y proteccién ocular reduce la
exposicidn a agentes infecciosos. La formacion en colocacion y retirada es clave
para evitar contaminaciones.

Limpieza y desinfeccion de superficies

El personal de limpieza desempefia un papel fundamental en la eliminacion de
patégenos. La estandarizacion de procedimientos mejora la eficacia.

Gestion de residuos sanitarios

Una clasificacién y eliminacion adecuada de residuos evita riesgos de contagio.
Los errores en este proceso pueden generar exposiciones innecesarias.

Formacién y concienciaciéon

Los programas educativos continuos aumentan la adherencia a protocolos y
reducen practicas de riesgo.

Vigilancia epidemiolégica

El seguimiento de infecciones permite detectar brotes y aplicar medidas
correctivas de manera oportuna.

Discusion
La prevencion del riesgo biologico requiere una estrategia global que integre a
todos los trabajadores del hospital. Aunque el personal sanitario tiene contacto

directo con pacientes, el personal no sanitario influye significativamente en el
control ambiental y logistico de las infecciones.

Uno de los principales desafios es garantizar la adherencia sostenida a las
medidas preventivas. Factores como la sobrecarga laboral, la falta de recursos
o la percepcion del riesgo pueden afectar el cumplimiento de protocolos.

Asimismo, la formacion debe ser continua y adaptada a cada perfil profesional.
No todos los trabajadores requieren el mismo nivel de conocimiento técnico, pero
si una comprension clara de los riesgos y de su papel en la prevencion.

La cultura de seguridad es otro elemento clave. Instituciones que promueven la
responsabilidad compartida y la mejora continua logran mejores resultados en el
control de infecciones.
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Conclusiones

La gestion del riesgo bioldgico en hospitales es una responsabilidad colectiva
gue involucra tanto al personal sanitario como al no sanitario. La implementacion
de medidas preventivas eficaces depende de la coordinacion, la formacién y la
supervision constante.

Las conclusiones principales son:

. La higiene de manos sigue siendo la intervencion mas efectiva.

. El uso correcto de EPI reduce significativamente la exposicion.

. El personal no sanitario es esencial en la prevencion de
infecciones.

. La formacién continua mejora la adherencia a protocolos.

. La vigilancia epidemiolégica permite una respuesta rapida ante
riesgos.

Se recomienda fortalecer las politicas institucionales orientadas a la prevencion,
fomentar la cultura de seguridad y garantizar recursos adecuados para todos los
trabajadores.
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IGUALDAD DE GENERO E INCLUSION SOCIAL EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

La igualdad de género y la inclusién social constituyen pilares fundamentales
para el desarrollo de sistemas sanitarios equitativos, accesibles y de calidad. En
las ultimas décadas, diversos organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud han destacado la importancia de integrar la perspectiva de
género en las politicas de salud, con el fin de reducir desigualdades estructurales
que afectan tanto a los profesionales como a los pacientes. A pesar de los
avances logrados, persisten brechas significativas en el acceso a servicios
sanitarios, en las condiciones laborales del personal y en la calidad de |la atencién
prestada, especialmente en colectivos vulnerables.

En el ambito sanitario, las desigualdades de género se manifiestan en multiples
niveles. Por un lado, existe una feminizacion de determinadas profesiones, como
la enfermeria y el personal auxiliar, que contrasta con la menor representacion
femenina en puestos de liderazgo y toma de decisiones. Por otro lado, factores
como la brecha salarial, la segregacion ocupacional y las dificultades para la
conciliacién laboral y familiar continian afectando de manera desproporcionada
a las mujeres. A ello se suma la discriminacion que pueden experimentar otros
colectivos en situacion de vulnerabilidad, como personas migrantes, minorias
étnicas o personas con discapacidad, o que pone de relieve la necesidad de un
enfoque interseccional en el analisis de estas problematicas.

Con el objetivo de analizar estas desigualdades, se plantea un estudio
observacional de caracter descriptivo basado en la recopilacion de datos
procedentes de profesionales del ambito sanitario y usuarios del sistema de
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salud. La muestra estaria compuesta por trabajadores de diferentes categorias
profesionales, incluyendo personal médico, de enfermeria y administrativo, asi
como por pacientes de diversos perfiles sociodemograficos. La recogida de
informacion se llevaria a cabo mediante cuestionarios estructurados, entrevistas
semiestructuradas y analisis de indicadores institucionales, tales como
distribucion de puestos, niveles retributivos y acceso a servicios sanitarios.

Los resultados esperados evidencian la persistencia de desigualdades
significativas. En el plano laboral, se prevé identificar una menor presencia de
mujeres en cargos directivos, asi como diferencias en las condiciones de trabajo
y promocién profesional. En cuanto a la inclusion social, es probable observar
barreras en el acceso a la atencidén sanitaria para determinados colectivos,
derivadas de factores econdmicos, culturales o linguisticos. Asimismo, pueden
detectarse diferencias en la calidad de la atencidn recibida en funcién del género
o la situacion social del paciente.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de implementar medidas
orientadas a promover la igualdad y la inclusidon en el ambito sanitario. Entre
ellas, destacan el disefio de politicas publicas con enfoque de género, la
formacion del personal sanitario en competencias culturales y de igualdad, y la
adopcion de estrategias organizativas que favorezcan la equidad en el acceso a
oportunidades laborales. Ademas, resulta fundamental fomentar la participacion
de mujeres y colectivos infrarrepresentados en los espacios de toma de
decisiones, con el fin de avanzar hacia un sistema sanitario mas justo y
representativo.

En conclusidn, la igualdad de género y la inclusion social no solo constituyen un
imperativo ético, sino también un elemento clave para garantizar la eficiencia y
la calidad de los servicios sanitarios. La reducciéon de las desigualdades
contribuye a mejorar los resultados en salud, fortalecer la cohesién social y
optimizar el funcionamiento de las instituciones sanitarias. Por ello, es
imprescindible continuar investigando y desarrollando intervenciones que
permitan avanzar hacia un modelo de atencién verdaderamente inclusivo y
equitativo.

En cuanto a la bibliografia, destacan las aportaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre determinantes sociales de la salud y equidad, asi como
informes de organismos internacionales y estudios académicos centrados en la
perspectiva de género en el ambito sanitario, tales como los trabajos de Sen,
Amartya sobre desarrollo y equidad, o investigaciones recientes sobre
desigualdades en salud y acceso a servicios sanitarios.
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Calidad de vida laboral del personal sanitario y no sanitario y su relacion
con la satisfaccion profesional

Resumen

La calidad de vida laboral influye directamente en la motivacién y desempefio
del personal sanitario y no sanitario. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre calidad de vida laboral y satisfaccion profesional en trabajadores
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que mejores condiciones
organizacionales se asociaron con mayor satisfaccién laboral. Se destaca la
importancia de politicas institucionales centradas en el trabajador.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencion al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se efectud un estudio transversal con participacion de médicos, enfermeras y
personal técnico. Se aplicaron cuestionarios sobre condiciones laborales,
satisfaccion profesional y percepcion del apoyo institucional. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados
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Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempefio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periédicamente las condiciones de trabajo.

Discusién
Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las

instituciones deben promover estrategias preventivas, formacion continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacién del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.
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Impacto de los turnos laborales en la fatiga y desempeiio del personal
hospitalario

Resumen

Los horarios rotatorios y las jornadas extensas pueden afectar la salud y
rendimiento del personal sanitario. El objetivo fue determinar la relacion entre
turnos laborales, fatiga y desempenio percibido. Los resultados mostraron
mayor cansancio en trabajadores con turnos nocturnos frecuentes. Se
recomienda mejorar la planificacién de horarios y favorecer periodos
adecuados de descanso.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencién al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional transversal incluyendo trabajadores de
distintos servicios hospitalarios. Se recopilaron datos sobre horarios, descanso,
percepcion de fatiga y desempefio laboral mediante cuestionarios anénimos.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periddicamente las condiciones de trabajo.
Discusion

Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las
instituciones deben promover estrategias preventivas, formacién continua y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.

Bibliografia (norma Vancouver)
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Adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el
personal hospitalario

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto diariamente a diversos
riesgos laborales derivados de la atencidn sanitaria, incluyendo riesgos
bioldgicos, ergondmicos, quimicos y psicosociales. La adherencia a las
medidas preventivas es fundamental para proteger la salud de los trabajadores
y garantizar la seguridad del paciente. Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia
a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el personal hospitalario
e identificar factores asociados. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado a trabajadores sanitarios de diferentes areas
hospitalarias. Resultados: Se observd una adecuada adherencia general a las
medidas preventivas, aunque se identificaron dificultades relacionadas con la
disponibilidad de recursos, carga laboral y actualizacion de conocimientos.
Discusion: La formacion continua y el compromiso institucional influyen de
manera significativa en el cumplimiento de las normas de seguridad laboral.
Conclusiones: Fortalecer los programas de prevencion de riesgos laborales
contribuye a mejorar la proteccion del personal sanitario y la calidad asistencial.

Palabras clave

Prevencion de riesgos laborales; personal hospitalario; seguridad laboral;
bioseguridad; estudio transversal.

Introduccién

Los centros hospitalarios son ambientes laborales complejos donde los
trabajadores se enfrentan a multiples factores de riesgo. La exposicion a
agentes biologicos, materiales potencialmente peligrosos, movilizacion de
pacientes y situaciones de elevada presion asistencial puede generar
consecuencias negativas para la salud del personal.

La prevencion de riesgos laborales constituye un elemento esencial dentro de
la gestion sanitaria. Las medidas de proteccion individual y colectiva, la
correcta aplicacion de protocolos y la capacitacion permanente permiten reducir
la incidencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia del personal hospitalario a
las medidas de prevencién de riesgos laborales y conocer los factores
relacionados con su cumplimiento.

Metodologia
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Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal en trabajadores de un
hospital general. La poblacién incluy6 profesionales sanitarios y personal de
apoyo asistencial de diferentes servicios.

Se aplico un cuestionario anénimo compuesto por variables sociodemograficas,
experiencia laboral, formacién recibida en prevencion de riesgos, disponibilidad
de equipos de proteccion y cumplimiento de practicas preventivas. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se respetaron los principios
éticos de confidencialidad y participacién voluntaria.

Resultados

Los participantes mostraron un nivel variable de adherencia a las medidas
preventivas. Las practicas con mayor cumplimiento estuvieron relacionadas con
la higiene de manos y el uso de equipos de proteccion individual en
procedimientos de riesgo.

Se identificaron areas de mejora relacionadas con la actualizacion periddica de
protocolos, la disponibilidad inmediata de material preventivo y la percepcion de
falta de tiempo durante jornadas con elevada carga asistencial.

Discusién

Los resultados evidencian que la adherencia a las medidas de prevencion
depende tanto del conocimiento individual como de las condiciones
organizacionales. La existencia de protocolos no garantiza por si sola su

cumplimiento; es necesario que las instituciones proporcionen recursos
adecuados, supervisién y formacion continuada.

La cultura de seguridad laboral debe integrarse en la practica diaria del
personal hospitalario, promoviendo la participacion activa de todos los
trabajadores en la identificacién y control de riesgos.

Conclusiones

La adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales es un
componente fundamental para proteger al personal hospitalario. Los estudios
transversales permiten identificar factores que dificultan el cumplimiento de las
recomendaciones preventivas y orientan el desarrollo de estrategias de mejora.
Se recomienda reforzar la capacitacion, garantizar recursos suficientes y
fomentar una cultura institucional de seguridad.
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Prevalencia del sindrome de burnout y factores asociados en personal
hospitalario: estudio transversal multicéntrico

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto a condiciones laborales
que pueden favorecer el agotamiento profesional, afectando la calidad de vida
del trabajador y la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la prevalencia
del sindrome de burnout y analizar factores asociados en trabajadores
sanitarios. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la aplicacion de un cuestionario sociodemografico y el
Maslach Burnout Inventory a personal hospitalario. Resultados: Se identifico
una proporcién relevante de profesionales con niveles elevados de agotamiento
emocional y cansancio laboral, especialmente en areas con alta demanda
asistencial. Discusion: Los hallazgos evidencian la necesidad de implementar
estrategias institucionales de prevencién y promocién del bienestar laboral.
Conclusiones: El burnout constituye un problema frecuente en entornos
hospitalarios y requiere intervenciones organizacionales sostenidas.

Palabras clave

Burnout; personal sanitario; hospital; salud ocupacional; estudio transversal;
estrés laboral.

Introduccion

Los hospitales constituyen entornos laborales complejos caracterizados por
una elevada responsabilidad clinica, presion asistencial y exposicion constante
a situaciones emocionalmente exigentes. Médicos, enfermeras, técnicos y
demas profesionales sanitarios pueden experimentar estrés laboral prolongado,
lo que favorece la aparicion del sindrome de burnout.

El burnout se define como un estado relacionado con el agotamiento fisico y
emocional derivado de demandas laborales cronicas. Sus principales
dimensiones incluyen agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacién profesional. Este fendmeno puede repercutir
negativamente en el desempeno del trabajador, la satisfaccion laboral y la
atencion ofrecida a los pacientes.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia del burnout y sus
factores asociados en personal hospitalario mediante un disefio transversal.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en personal sanitario
de un hospital general. La poblacion de estudio estuvo conformada por
profesionales de diferentes servicios asistenciales. Se incluyeron trabajadores
con al menos seis meses de antigiedad laboral y participacion voluntaria.
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La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario estructurado que
incluyo variables sociodemograficas (edad, sexo, profesion, turno laboral y
anos de experiencia) y el Maslach Burnout Inventory. El analisis estadistico
incluyé medidas descriptivas y evaluacion de la relacidn entre variables
laborales y niveles de burnout. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

Resultados

Participaron trabajadores pertenecientes a distintas areas hospitalarias. Los
resultados mostraron presencia de sintomas compatibles con burnout en una
parte significativa de la muestra. El agotamiento emocional fue la dimensién
mas frecuentemente afectada, seguido de indicadores de despersonalizacion.

Los profesionales con mayor carga asistencial, jornadas prolongadas y menor
percepcion de apoyo institucional presentaron mayores niveles de desgaste
laboral. Estos resultados sugieren que las condiciones organizacionales
influyen de manera importante en la salud ocupacional del personal.

Discusidn

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones previas que sefalan al
personal hospitalario como un grupo especialmente vulnerable al estrés
ocupacional. La exposicion continua a demandas emocionales, la presiéon por

mantener altos estandares de atencion y la falta de recuperacion adecuada
pueden contribuir al desarrollo del burnout.

La prevencion requiere un enfoque integral que incluya mejoras en la
organizacion del trabajo, programas de apoyo psicoldgico, fortalecimiento del
liderazgo y promocion de ambientes laborales saludables. Las instituciones
sanitarias deben considerar el bienestar del trabajador como un componente
esencial de la calidad asistencial.

Conclusiones

El sindrome de burnout representa un problema relevante entre los
trabajadores hospitalarios. Los estudios transversales permiten identificar la
magnitud del problema y sus factores relacionados, facilitando la planificacién
de intervenciones preventivas. Se recomienda desarrollar estrategias
institucionales orientadas a reducir los factores de riesgo laboral y mejorar la
salud del personal sanitario.
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Comunicacion efectiva y seguridad del paciente entre el personal
hospitalario

Resumen
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La comunicacion entre profesionales sanitarios es un elemento esencial para
garantizar una atencion segura y de calidad. El objetivo de este estudio fue
evaluar la percepcién del personal hospitalario sobre la comunicacion efectiva y
su relacion con la seguridad del paciente. Se realizé un estudio observacional y
transversal mediante un cuestionario estructurado aplicado a trabajadores
sanitarios. Los resultados mostraron que, aunque existe reconocimiento de la
importancia de la comunicacion interdisciplinaria, persisten dificultades
relacionadas con la carga laboral, los cambios de turno y la coordinacion entre
servicios. Se concluye que fortalecer las estrategias comunicativas
institucionales favorece la reduccion de riesgos y mejora la calidad asistencial.

Palabras clave

Comunicacion sanitaria; seguridad del paciente; personal hospitalario; calidad
asistencial; estudio transversal.

Introduccion

La seguridad del paciente constituye una prioridad dentro de los sistemas
sanitarios. La comunicacion entre profesionales permite coordinar acciones,
compartir informacién clinica relevante y prevenir errores durante la atencion.
En los hospitales, donde participan multiples profesionales y servicios, una
comunicacion inadecuada puede favorecer eventos adversos prevenibles. Este
estudio analiza la comunicacion efectiva y los factores relacionados con la
seguridad del paciente.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional de corte transversal en personal
hospitalario de diferentes areas asistenciales. Se aplicd un cuestionario
andénimo que incluyo variables laborales, percepcion de la comunicacion del
equipo, uso de protocolos y dificultades durante la transmision de informacién
clinica. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Los participantes identificaron la comunicacion como un factor fundamental
para la atencién segura. Las principales dificultades se relacionaron con los
cambios de turno, la presion asistencial y la coordinacion entre unidades. Se
observé que los servicios con mayor carga de trabajo presentaron mayores
desafios comunicativos.

Discusion

Los hallazgos reflejan la importancia de establecer sistemas organizados de
comunicacion dentro del ambito hospitalario. La capacitacién continua, el
liderazgo efectivo y la utilizacion de herramientas estandarizadas pueden
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favorecer el trabajo en equipo y disminuir los riesgos asociados a fallos de
informacion.

Conclusiones

La comunicacién efectiva es un componente esencial de la seguridad del
paciente. La evaluacién periddica mediante estudios transversales permite
identificar barreras y disefar estrategias para mejorar la coordinacién del
personal sanitario y la calidad asistencial.
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Humanizacién de los cuidados de Enfermeria en el ambito hospitalario

Resumen

Introduccion
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La humanizacion de la asistencia sanitaria constituye uno de los principios
fundamentales de la practica enfermera. Mas alla de la aplicacion de
procedimientos técnicos, la enfermeria proporciona cuidados centrados en la
persona, respetando su dignidad, autonomia y necesidades biopsicosociales.
La atencion humanizada se asocia con una mayor satisfaccién del paciente,
una mejor adherencia al tratamiento y una relacion terapéutica mas efectiva.

Objetivo

Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la
humanizacion de los cuidados e identificar los factores que favorecen o
dificultan su aplicacion mediante un estudio transversal.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario estructurado dirigido a profesionales de enfermeria de diferentes
unidades hospitalarias.

Resultados

Los participantes manifestaron que la comunicacién, la empatia y el respeto por
la autonomia del paciente son elementos esenciales de la humanizacion. La
elevada presion asistencial y la falta de tiempo fueron los principales
obstaculos para desarrollar plenamente este modelo de cuidados.

Discusion
La formacién en habilidades comunicativas y el desarrollo de estrategias
organizativas favorecen la implantacion de cuidados humanizados.

Conclusiones

La humanizacion constituye una competencia esencial de la enfermeria y debe
integrarse como un objetivo prioritario dentro de la practica clinica diaria.

Palabras clave

Enfermeria; humanizacion; cuidados centrados en la persona; comunicacion
terapéutica; atencion hospitalaria; estudio transversal.

Introduccion

La evolucion de la asistencia sanitaria ha permitido importantes avances
cientificos y tecnolégicos que han mejorado el diagndstico y tratamiento de
multiples enfermedades. Sin embargo, estos progresos deben ir acompanados
de una atencion centrada en la persona, donde la dimension humana del
cuidado continte siendo uno de los pilares fundamentales de la practica
enfermera.
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La humanizacioén de los cuidados implica reconocer al paciente como un ser
integral con necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Este
enfoque promueve el respeto por la dignidad, la autonomia, la intimidad y los
valores individuales, favoreciendo una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto mutuo.

La enfermeria, por su proximidad al paciente durante todo el proceso
asistencial, desempenfia un papel determinante en la implantacién de modelos
de atencién humanizada. La escucha activa, la empatia, la comunicacién
efectiva y el acompafiamiento emocional forman parte de las competencias
propias de la profesion.

No obstante, factores como la elevada carga asistencial, la complejidad clinica
de los pacientes y las limitaciones organizativas pueden dificultar el desarrollo
de una atencion plenamente humanizada.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la percepcion del personal de
enfermeria sobre la humanizacién de los cuidados en el ambito hospitalario e
identificar los factores relacionados con su aplicacion.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en
profesionales de enfermeria pertenecientes a distintas unidades hospitalarias.

La muestra estuvo formada por enfermeras con experiencia asistencial superior
a un ano, procedentes de servicios de hospitalizacion, urgencias, cuidados
intensivos, areas quirurgicas y consultas externas.

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado y anénimo que
recogia variables sociodemograficas, experiencia profesional, formacién en
humanizacion, percepcidn del clima laboral, tiempo disponible para la atencién
directa y valoracion de diferentes dimensiones relacionadas con los cuidados
centrados en la persona.

Las variables analizadas incluyeron comunicacién terapeutica, respeto por la
autonomia del paciente, participacién de la familia, apoyo emocional, intimidad,
confidencialidad y satisfaccion profesional.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Se respetaron los principios éticos de confidencialidad, anonimato y
participacion voluntaria.

Resultados
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La mayoria de los profesionales considerd que la humanizacién constituye un
elemento inseparable de la practica enfermera.

Las intervenciones relacionadas con la escucha activa, el respeto por la
intimidad, la informacién comprensible al paciente y la participacién de la
familia fueron identificadas como las actuaciones mas frecuentemente
desarrolladas.

Los participantes sefialaron que el establecimiento de una relacion terapéutica
basada en la confianza favorece una mayor satisfaccion del paciente y mejora
la adherencia a los tratamientos.

Entre las principales dificultades destacaron la elevada presion asistencial, la
insuficiencia de tiempo para la atencion individualizada y la sobrecarga de
trabajo durante determinados turnos.

Los profesionales que habian recibido formacion especifica en comunicacion
clinica y humanizacién mostraron una mayor percepcién de competencia para
afrontar situaciones emocionalmente complejas.

Discusidn
Los resultados obtenidos coinciden con la evidencia cientifica que situa la

humanizacién como uno de los componentes esenciales de la calidad de los
cuidados enfermeros.

La atencion centrada en la persona mejora la experiencia del paciente,
favorece una comunicacion mas eficaz y fortalece la relacion terapéutica entre
profesionales, pacientes y familiares.

La formacién continuada en habilidades comunicativas, inteligencia emocional
y manejo de situaciones dificiles constituye una herramienta fundamental para
consolidar este modelo asistencial.

Asimismo, las organizaciones sanitarias deben promover politicas que faciliten
una atencién mas personalizada mediante una adecuada planificacion de
recursos humanos y el desarrollo de programas institucionales de
humanizacion.

Conclusiones

La humanizacion de los cuidados representa una competencia esencial de la
profesion enfermera y constituye un elemento clave para ofrecer una atencién
integral, segura y respetuosa con la dignidad de las personas.
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Los estudios transversales permiten identificar los factores organizativos y
profesionales que condicionan la implantacion de modelos de atencién
humanizada.

Se recomienda potenciar la formacion en comunicacion terapéutica, favorecer
la participacién activa del paciente y su familia, promover entornos laborales
saludables e incorporar la humanizacion como un indicador de mejora continua
en las organizaciones sanitarias.
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Competencias de la enfermera en la deteccion precoz del deterioro clinico
del paciente hospitalizado

Resumen
Introduccion

La deteccidn precoz del deterioro clinico constituye una de las competencias
mas relevantes del profesional de enfermeria en el ambito hospitalario. La
vigilancia continua del estado del paciente permite identificar cambios
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fisiologicos antes de que se produzcan complicaciones graves, favoreciendo
una intervencion temprana y mejorando el prondstico clinico.

Objetivo

Analizar las competencias de enfermeria relacionadas con la identificacion
precoz del deterioro clinico del paciente hospitalizado y los factores asociados
a su desarrollo mediante un estudio transversal.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario estructurado dirigido a profesionales de enfermeria pertenecientes
a diferentes unidades hospitalarias.

Resultados

Los profesionales manifestaron una elevada implicacién en la monitorizacién
clinica y en la identificacion de signos de alarma. La experiencia profesional, la
formacion continuada y la utilizacion de escalas de alerta temprana se
asociaron con una mayor seguridad en la toma de decisiones.

Discusion
La implementacion de herramientas de valoracién estandarizadas y la

formacion especifica mejoran la capacidad de deteccidon precoz y reducen la
aparicion de eventos adversos.

Conclusiones

La vigilancia clinica constituye una competencia esencial de la enfermeria
hospitalaria y representa un elemento clave para la seguridad del paciente.

Palabras clave

Enfermeria; deterioro clinico; paciente hospitalizado; vigilancia clinica;
seguridad del paciente; estudio transversal.

Introduccion

La evolucion clinica de los pacientes hospitalizados puede modificarse de
forma rapida debido a la progresion de la enfermedad, la aparicion de
complicaciones o la respuesta a los tratamientos instaurados. En este contexto,
la capacidad para detectar precozmente los primeros signos de deterioro
resulta fundamental para evitar situaciones de riesgo vital.

El personal de enfermeria desempena un papel central en este proceso gracias
a su contacto continuo con el paciente. La observacion sistematica, la
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valoracion clinica, la monitorizacion de constantes vitales y la interpretacién de
cambios en el estado general permiten identificar alteraciones antes de que
evolucionen hacia situaciones criticas.

La incorporacion de sistemas de alerta temprana, como las escalas de
valoracion fisiolégica, ha contribuido a mejorar la identificacion precoz del
deterioro clinico y a optimizar la comunicacion entre los distintos profesionales
sanitarios.

No obstante, factores como la carga asistencial, la complejidad de los
pacientes y la variabilidad en la experiencia profesional pueden influir en la
capacidad de respuesta del personal de enfermeria.

El objetivo del presente estudio fue analizar las competencias enfermeras
relacionadas con la deteccion precoz del deterioro clinico e identificar los
factores que condicionan su practica asistencial.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en
profesionales de enfermeria pertenecientes a diferentes unidades de
hospitalizacion.

Participaron enfermeras con experiencia asistencial minima de un afo
procedentes de servicios de medicina interna, cirugia, traumatologia,
neumologia, cardiologia, unidades de cuidados especiales y otras areas
hospitalarias.

La recogida de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado que
incluia variables sociodemograficas, experiencia profesional, formacion en
soporte vital y deteccion precoz del deterioro clinico, utilizacion de escalas de
alerta temprana, frecuencia de monitorizacion y percepcion sobre la seguridad
en la toma de decisiones clinicas.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

La participacion fue voluntaria y se garantizoé la confidencialidad conforme a los
principios éticos de la investigacion.

Resultados

La mayoria de los profesionales manifesto realizar una valoracion sistematica
del estado clinico de los pacientes durante toda la jornada laboral.
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Las actuaciones mas frecuentemente desarrolladas incluyeron el control
periddico de constantes vitales, la valoracion del nivel de conciencia, la
observacion del patrén respiratorio, la deteccion de alteraciones
hemodinamicas y la comunicacion inmediata de cambios clinicos significativos
al equipo médico.

Los participantes consideraron que la experiencia profesional y la formacion
especifica aumentaban la capacidad para reconocer precozmente situaciones
potencialmente graves.

Entre las principales dificultades identificadas destacaron la elevada carga
asistencial, el aumento de pacientes con alta complejidad clinica y la necesidad
de mejorar la implantacion de herramientas estandarizadas de valoracion.

Discusién
Los resultados obtenidos coinciden con la evidencia cientifica que reconoce a

la enfermeria como el profesional con mayor capacidad para identificar de
forma precoz el deterioro clinico del paciente hospitalizado.

La monitorizacion continua, el razonamiento clinico y la utilizacién de escalas
de alerta temprana permiten activar rapidamente los recursos asistenciales
necesarios y disminuir la incidencia de complicaciones graves.

La formacién continuada en valoracion clinica avanzada, soporte vital y
reconocimiento de signos de alarma mejora significativamente la confianza
profesional y favorece una respuesta mas eficaz ante situaciones de riesgo.

Asimismo, la comunicacion estructurada entre enfermeria y el resto del equipo
multidisciplinar constituye un elemento esencial para garantizar una atencion
rapida y segura.

Conclusiones

La deteccidn precoz del deterioro clinico representa una de las competencias
mas importantes de la enfermeria hospitalaria.

Los estudios transversales permiten identificar fortalezas y necesidades
formativas relacionadas con esta actividad, facilitando el desarrollo de
programas orientados a mejorar la seguridad del paciente.

Se recomienda reforzar la formacion en valoracion clinica avanzada, promover
el uso sistematico de escalas de alerta temprana, favorecer la simulacion
clinica y consolidar protocolos de actuacion que permitan una respuesta precoz
y coordinada ante el deterioro del paciente.
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El papel de la enfermeria en la continuidad asistencial tras el alta
hospitalaria

Resumen

Introduccién

La continuidad asistencial constituye un elemento fundamental para garantizar
la seguridad del paciente una vez finalizado el ingreso hospitalario. El
profesional de enfermeria desempena un papel esencial en la planificacion del
alta, la coordinacién entre niveles asistenciales y la educacion sanitaria del
paciente y su familia, contribuyendo a disminuir complicaciones y reingresos
evitables.

Objetivo
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Analizar las intervenciones de enfermeria relacionadas con la continuidad
asistencial tras el alta hospitalaria e identificar los factores asociados mediante
un estudio transversal.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario estructurado dirigido a profesionales de enfermeria de diferentes
unidades de hospitalizacion.

Resultados

Los participantes sefialaron que la planificacion del alta, la educacion sanitaria
y la coordinacion con Atencion Primaria fueron las intervenciones mas
frecuentemente realizadas. La elevada carga asistencial y la limitada
disponibilidad de tiempo fueron los principales obstaculos para desarrollar un
alta plenamente planificada.

Discusién

Una adecuada planificacién del alta reduce complicaciones, mejora la
adherencia terapéutica y disminuye los reingresos hospitalarios. La
coordinacion entre niveles asistenciales constituye uno de los pilares
fundamentales de la continuidad de los cuidados.

Conclusiones

La continuidad asistencial representa una competencia estratégica de la
enfermeria hospitalaria y debe integrarse como parte esencial del proceso de
atencion al paciente.

Palabras clave

Enfermeria; continuidad asistencial; alta hospitalaria; coordinacién asistencial;
educacion sanitaria; estudio transversal.

Introduccion

La continuidad asistencial es un principio basico de los sistemas sanitarios
modernos y tiene como finalidad garantizar que la atencién al paciente continue
de forma coordinada tras el alta hospitalaria. Este proceso requiere una
adecuada comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales, asi como la
participacion activa del paciente y de sus cuidadores.

La enfermeria desempefia un papel protagonista durante la planificacion del
alta, identificando necesidades de cuidados, proporcionando educacion
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sanitaria, coordinando recursos Y facilitando la transicion hacia el domicilio o
hacia otros dispositivos asistenciales.

Las intervenciones enfermeras durante este proceso incluyen la revision del
tratamiento farmacoldgico, la ensefianza de técnicas de autocuidado, la
deteccion de factores de riesgo, la coordinacion con Atencion Primaria y la
elaboracién de informes de continuidad de cuidados.

Una planificacion insuficiente puede incrementar el riesgo de complicaciones,
errores relacionados con la medicacién y reingresos hospitalarios evitables.

El objetivo del presente estudio fue analizar las actuaciones desarrolladas por
el personal de enfermeria durante la planificacion del alta hospitalaria e
identificar los factores que condicionan su realizacion.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en
profesionales de enfermeria pertenecientes a diferentes unidades de
hospitalizacion.

Participaron enfermeras con experiencia asistencial superior a un afio
procedentes de servicios médicos, quirdrgicos y unidades especiales.

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado que recogia
variables relacionadas con la experiencia profesional, formacién especifica en
continuidad asistencial, planificacion del alta, coordinaciéon con Atencion
Primaria, utilizacion de informes de cuidados y percepcion sobre las dificultades
organizativas.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
porcentajes, frecuencias, medias y desviaciones estandar.

El estudio garantizé la confidencialidad de la informacion y la participacion
voluntaria de todos los profesionales.

Resultados

La mayoria de los profesionales manifestd participar activamente en la
planificacion del alta hospitalaria.

Las actividades mas frecuentemente desarrolladas fueron la educacion
sanitaria al paciente, la revision del tratamiento farmacoldgico, la ensefianza de
cuidados especificos, la entrega de recomendaciones escritas y la coordinacién
con otros profesionales sanitarios.
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Los participantes consideraron que la continuidad de los cuidados mejora la
seguridad del paciente y facilita la adaptacion al domicilio.

Entre las principales dificultades identificadas destacaron la elevada presion
asistencial, la escasez de tiempo disponible para realizar intervenciones
educativas individualizadas y la variabilidad en los mecanismos de
coordinacion entre niveles asistenciales.

Los profesionales con mayor formacién especifica en gestion de casos y
continuidad asistencial manifestaron una mayor satisfaccion con el proceso de
planificacion del alta.

Discusién
Los resultados obtenidos respaldan la importancia de la enfermeria en la

transicion del paciente desde el hospital hacia el domicilio u otros dispositivos
asistenciales.

La evidencia cientifica demuestra que las intervenciones enfermeras durante el
alta hospitalaria disminuyen la incidencia de complicaciones, favorecen el
cumplimiento terapéutico y reducen la utilizaciéon innecesaria de recursos
sanitarios.

La coordinacién efectiva entre hospitales, Atencidén Primaria y servicios
sociosanitarios constituye un elemento indispensable para garantizar una
atencion integral centrada en las necesidades del paciente.

Asimismo, la implantacidén de protocolos de alta estandarizados y el desarrollo
de la figura de la enfermera gestora de casos han demostrado mejorar
significativamente la continuidad asistencial.

Conclusiones

La continuidad asistencial representa una de las competencias mas relevantes
del profesional de enfermeria y constituye un componente esencial de la
atencion integral.

Los estudios transversales permiten identificar fortalezas y necesidades
organizativas relacionadas con la planificacion del alta y facilitan el disefio de
estrategias orientadas a mejorar la coordinacidén entre niveles asistenciales.

Se recomienda potenciar la formacién especifica en continuidad de cuidados,
fortalecer la coordinacion entre Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria,
promover el uso de herramientas digitales de comunicacién clinica y desarrollar
programas institucionales de seguimiento tras el alta.
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Papel de enfermeria en el manejo del dolor del paciente hospitalizado

Resumen
Introduccion

El dolor constituye uno de los motivos mas frecuentes de atencion sanitaria y
uno de los principales indicadores de bienestar del paciente hospitalizado. La
enfermeria desempefa un papel esencial en la valoracion, monitorizacion y
manejo del dolor mediante intervenciones farmacologicas y no farmacologicas
orientadas a mejorar el confort y favorecer la recuperacioén clinica.

Objetivo

Analizar las competencias del personal de enfermeria en la valoracién y
manejo del dolor en pacientes hospitalizados e identificar los factores
asociados mediante un estudio transversal.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario estructurado dirigido a profesionales de enfermeria de distintas
unidades hospitalarias.

Resultados

La mayoria de los participantes manifesté utilizar escalas estandarizadas para
valorar el dolor y realizar una reevaluacion tras las intervenciones terapéuticas.
La formacién especifica y la experiencia profesional se asociaron con una
mayor confianza en el manejo del dolor.

Discusion

La utilizaciéon sistematica de escalas de valoracién y la aplicacion de protocolos
clinicos favorecen un abordaje mas eficaz del dolor y contribuyen a mejorar la
experiencia del paciente durante la hospitalizacion.

Conclusiones

La valoracién y el tratamiento del dolor constituyen competencias
fundamentales de la enfermeria hospitalaria y requieren una actualizacion
permanente basada en la evidencia cientifica.

Palabras clave

Enfermeria; dolor; valoracion del dolor; analgesia; paciente hospitalizado;
estudio transversal.
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Introduccion

El dolor ha sido considerado por numerosas organizaciones cientificas como el
quinto signo vital, debido a la importancia que tiene su valoracion sistematica
dentro de la practica clinica. Su presencia afecta negativamente al bienestar
fisico y emocional del paciente, prolonga la estancia hospitalaria, dificulta la
movilizacion precoz y puede retrasar el proceso de recuperacion.

La enfermeria ocupa una posicién privilegiada para identificar precozmente la
aparicion del dolor, valorar su intensidad mediante escalas validadas y
monitorizar la respuesta a las intervenciones terapéuticas. Ademas de
administrar el tratamiento farmacoldgico prescrito, las enfermeras aplican
medidas complementarias como cambios posturales, técnicas de relajacién,
apoyo emocional y educacion sanitaria.

La correcta evaluacion del dolor requiere una atencion individualizada, teniendo
en cuenta factores como la edad, el estado cognitivo, la patologia de base y la
capacidad de comunicacion del paciente. La utilizacion de herramientas
estandarizadas favorece una valoracion objetiva y facilita la continuidad de los
cuidados.

El presente estudio tiene como objetivo analizar las competencias de
enfermeria relacionadas con la valoracion y el manejo del dolor en el ambito
hospitalario.

Metodologia

Se disend un estudio observacional, descriptivo y transversal en profesionales
de enfermeria pertenecientes a unidades de hospitalizacién médica, quirurgica,
traumatologia, oncologia, urgencias y cuidados intensivos.

La muestra estuvo integrada por enfermeras con experiencia asistencial
minima de un afo.

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado que recogia
datos sobre experiencia profesional, formacion especifica en manejo del dolor,
utilizacion de escalas de valoracion, frecuencia de reevaluacion, intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas y percepcion de las principales dificultades
para el control del dolor.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
porcentajes, frecuencias, medias y desviaciones estandar.

Se garantizé el anonimato de los participantes y el cumplimiento de los
principios éticos de la investigacion.

145



Resultados

La mayoria de los profesionales indicé utilizar de forma habitual escalas
validadas como la Escala Visual Analogica (EVA) y la Escala Numérica del
Dolor para valorar la intensidad del dolor.

Las intervenciones mas frecuentes incluyeron la administracion de analgésicos
segun prescripcién médica, la reevaluacion posterior del efecto terapéutico, la
aplicacion de medidas fisicas de confort y la informacion al paciente sobre el
tratamiento recibido.

Los profesionales sefalaron que la formacién continuada incrementa la
seguridad en la valoracion clinica y facilita una respuesta mas rapida ante el
dolor no controlado.

Las principales dificultades detectadas fueron la elevada carga asistencial, la
variabilidad en la percepcién del dolor entre pacientes y la complejidad del
manejo del dolor en personas con deterioro cognitivo o dificultades de
comunicacion.

Discusidn
Los resultados ponen de manifiesto que la enfermeria desempena un papel

fundamental en el manejo integral del dolor, actuando como enlace entre el
paciente y el equipo multidisciplinar.

La evidencia cientifica demuestra que la valoracion sistematica del dolor
mediante escalas validadas mejora la eficacia del tratamiento analgésico y
reduce la incidencia de dolor no controlado durante la hospitalizacion.

Asimismo, la combinacién de intervenciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas permite ofrecer una atencién mas individualizada y centrada en
las necesidades del paciente.

La formacién continuada, la implantacién de protocolos institucionales y la
cultura de evaluacion permanente constituyen herramientas esenciales para
optimizar el abordaje del dolor en el entorno hospitalario.

Conclusiones

El manejo del dolor constituye una competencia esencial de la profesion
enfermera y representa uno de los principales indicadores de calidad de los
cuidados.

Los estudios transversales permiten identificar fortalezas y necesidades de
mejora relacionadas con la valoracion y el tratamiento del dolor, facilitando el
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disefio de estrategias orientadas a incrementar la seguridad y el bienestar del
paciente.

Se recomienda reforzar la formacion especifica en valoracién del dolor,
promover el uso sistematico de escalas validadas, fomentar la reevaluacion
tras las intervenciones analgésicas e incorporar medidas no farmacolégicas
como complemento del tratamiento.
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Competencias de la enfermeria en la prevencién de caidas del paciente
hospitalizado

Resumen
Introduccion

Las caidas constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes en el
ambito hospitalario y representan un importante problema de seguridad del
paciente. La enfermeria desempena un papel fundamental en la identificacion
precoz de los pacientes con riesgo de caida, la implantacion de medidas
preventivas y la educacion sanitaria dirigida al paciente y sus familiares.

Objetivo

Analizar las intervenciones desarrolladas por el personal de enfermeria en la
prevencion de caidas del paciente hospitalizado e identificar los factores
asociados mediante un estudio transversal.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante un
cuestionario estructurado dirigido a profesionales de enfermeria de distintas
unidades hospitalarias.

Resultados

Los participantes manifestaron realizar de forma habitual valoraciones
sistematicas del riesgo de caida, aplicar medidas preventivas individualizadas y
proporcionar educacion sanitaria al paciente. La experiencia profesional y la
formacion especifica favorecieron una mayor adherencia a los protocolos
preventivos.

Discusion
La utilizacién de escalas validadas de valoracion del riesgo y la implantacion de

protocolos multidisciplinares contribuyen a disminuir la incidencia de caidas y
sus complicaciones.

Conclusiones

La prevencion de caidas constituye una competencia esencial de la enfermeria
hospitalaria y representa uno de los principales indicadores de seguridad del
paciente.

Palabras clave
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Enfermeria; prevencion de caidas; seguridad del paciente; hospitalizacion;
eventos adversos; estudio transversal.

Introduccion

Las caidas durante la hospitalizacién representan uno de los eventos adversos
mas frecuentes y pueden ocasionar lesiones, fracturas, hemorragias, aumento
de la estancia hospitalaria e incluso un incremento de la mortalidad en
pacientes especialmente vulnerables.

La edad avanzada, el deterioro cognitivo, la polimedicacién, las alteraciones del
equilibrio, la movilidad reducida y determinadas enfermedades crénicas
incrementan significativamente el riesgo de sufrir una caida durante el ingreso
hospitalario.

La enfermeria desempefia un papel protagonista en la prevencion de este tipo
de incidentes mediante la valoracion inicial del riesgo, la vigilancia continuada
del paciente, la implantacién de medidas preventivas individualizadas y la
educacion tanto del paciente como de sus familiares.

La utilizacién de herramientas validadas, como la Escala de Morse o la Escala
STRATIFY, permite identificar precozmente a los pacientes con mayor riesgo y
establecer intervenciones adaptadas a sus necesidades.

El objetivo del presente estudio fue analizar las actuaciones desarrolladas por
el personal de enfermeria en la prevencion de caidas del paciente hospitalizado
e identificar los factores relacionados con su aplicacion.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en
profesionales de enfermeria pertenecientes a diferentes servicios hospitalarios.

Participaron enfermeras de unidades médicas, quirurgicas, traumatologia,
geriatria, neurologia, urgencias y cuidados intensivos.

La informacion fue obtenida mediante un cuestionario estructurado y anénimo
que recogia variables relacionadas con la experiencia profesional, formacion
especifica en prevencion de caidas, utilizacion de escalas de valoracion,
aplicacion de protocolos preventivos y percepcion de las principales dificultades
encontradas en la practica clinica.

Se analizaron variables como la frecuencia de reevaluacion del riesgo, la
educacién sanitaria, la adecuacion del entorno y la comunicacion con el resto
del equipo multidisciplinar.
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Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Se respetaron los principios éticos de confidencialidad, anonimato y
participacion voluntaria.

Resultados

La mayoria de los profesionales manifesto realizar una valoracién sistematica
del riesgo de caida durante el ingreso y reevaluaciones periédicas cuando se
producian cambios en la situacién clinica del paciente.

Las intervenciones preventivas mas frecuentemente desarrolladas fueron la
identificacion de pacientes de alto riesgo, la utilizacién de barandillas cuando
estaba indicado, la adecuacién del entorno para eliminar obstaculos, la
supervision de la movilizacion, el uso de ayudas técnicas y la informacién al
paciente y a sus familiares sobre las medidas preventivas.

Los participantes sefalaron que la implantacién de protocolos especificos y la
utilizaciéon de escalas estandarizadas facilitaron la toma de decisiones clinicas.

Las principales dificultades identificadas fueron la elevada carga asistencial, la
presencia de pacientes con deterioro cognitivo, la elevada rotacion de ingresos
y la complejidad clinica de algunos pacientes pluripatoldgicos.

Los profesionales con mayor experiencia y formacion especifica manifestaron
una mayor confianza en la identificacion de factores de riesgo y en la aplicacion
de medidas preventivas.

Discusion
Los resultados obtenidos coinciden con la literatura cientifica, que reconoce a

la enfermeria como el principal profesional responsable de la prevenciéon de
caidas en el ambito hospitalario.

La valoracioén sistematica mediante escalas validadas permite identificar
precozmente a los pacientes vulnerables y establecer intervenciones
individualizadas que reducen significativamente la incidencia de eventos
adversos.

Asimismo, la educacion sanitaria dirigida a pacientes y cuidadores constituye
una herramienta eficaz para fomentar conductas seguras durante la
hospitalizacion y tras el alta.

150



La coordinacién entre enfermeria, medicina, fisioterapia, terapia ocupacional y
el resto del equipo multidisciplinar favorece un abordaje integral del riesgo de
caidas.

Las organizaciones sanitarias deben promover programas permanentes de
formacion y auditorias periodicas que permitan mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones preventivas.

Conclusiones

La prevencion de caidas constituye una de las competencias mas relevantes
del profesional de enfermeria y representa un indicador prioritario de seguridad
del paciente.

Los estudios transversales permiten identificar fortalezas y areas de mejora
relacionadas con la practica clinica, facilitando el disefio de estrategias
destinadas a reducir la incidencia de caidas hospitalarias.

Se recomienda mantener programas de formacién continuada, implantar
protocolos homogéneos de valoracion del riesgo, promover la educacién
sanitaria del paciente y garantizar una adecuada dotacién de recursos
humanos para desarrollar una vigilancia clinica eficaz.
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El papel del auxiliar administrativo en el centro de salud: funciones,
organizacion y calidad asistencial

Resumen
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El auxiliar administrativo desempefa un papel fundamental dentro del
funcionamiento de los centros de salud, siendo un nexo clave entre los
profesionales sanitarios y la ciudadania. Su labor no se limita a tareas
burocraticas, sino que contribuye activamente a la organizacion del sistema, la
gestion de la informacion y la mejora de la calidad asistencial. Este capitulo
analiza las funciones principales del auxiliar administrativo, su implicaciéon en
los procesos asistenciales y la importancia de su formacion en aspectos como
la atencién al usuario, la proteccion de datos y el manejo de sistemas
informaticos. Asimismo, se abordan los retos actuales del puesto y su evolucion
en el contexto del sistema sanitario publico.

Introduccion

El sistema sanitario publico se sustenta en una adecuada organizacion de
recursos humanos y materiales que garantice una atencién eficaz, accesible y
de calidad. En este contexto, los centros de salud constituyen el primer nivel
asistencial y el punto de contacto inicial de la poblacion con el sistema
sanitario. Dentro de estos centros, el auxiliar administrativo juega un papel
esencial en la gestion diaria. Aunque tradicionalmente se ha considerado un
puesto de caracter administrativo, en la practica implica una interaccién
constante con pacientes y profesionales sanitarios, lo que lo convierte en una
figura clave para el buen funcionamiento del servicio. Este capitulo tiene como
objetivo analizar el rol del auxiliar administrativo en el centro de salud,
describiendo sus funciones, su impacto en la calidad asistencial y los desafios
a los que se enfrenta en la actualidad.

Metodologia

Para la elaboracion de este capitulo se ha llevado a cabo una revision
descriptiva basada en normativa vigente, manuales de gestion sanitaria y
literatura relacionada con la organizacion de la atencion primaria. Asimismo, se
han tenido en cuenta las funciones recogidas en los perfiles profesionales del
personal auxiliar administrativo dentro del ambito sanitario. El enfoque utilizado
es cualitativo, centrado en la descripcion y analisis de las tareas y
responsabilidades del puesto, asi como en su relevancia dentro del sistema
sanitario.

Resultados

El auxiliar administrativo en un centro de salud desempena multiples funciones
gue pueden agruparse en varias areas:
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1. Atencién al usuario: Es el primer punto de contacto con el paciente,
encargandose de la recepcion, informacion y orientacion. Gestiona citas
médicas, resuelve dudas y canaliza demandas hacia los profesionales
correspondientes.

2. Gestién de citas y agendas: Organiza las agendas de médicos,
enfermeria y otros profesionales, optimizando los tiempos y facilitando el
acceso de los pacientes a los servicios sanitarios.

3. Tramitacién administrativa: Realiza tareas como la gestion de
documentacion clinica, emisién de informes, actualizacién de datos personales
y tramitacion de prestaciones.

4. Manejo de sistemas informaticos: Utiliza aplicaciones especificas del
sistema sanitario para registrar datos, gestionar historiales y coordinar la
actividad asistencial.

5. Apoyo al equipo sanitario: Colabora con el personal sanitario en tareas
organizativas, contribuyendo a mejorar la eficiencia del centro.

6. Proteccion de datos: Garantiza la confidencialidad de la informacion
del paciente, cumpliendo con la normativa vigente en materia de proteccion de
datos.

Discusion

El auxiliar administrativo ha evolucionado significativamente en los ultimos
afnos, pasando de un rol meramente burocratico a una funcion mas dinamica e
integrada en el proceso asistencial. Su capacidad para gestionar informacién,
atender al paciente y coordinar tareas influye directamente en la calidad del
servicio. Uno de los principales retos es la adaptacion a las nuevas tecnologias
y sistemas digitales, que requieren formacion continua. Ademas, la creciente
demanda asistencial aumenta la carga de trabajo, lo que puede afectar a la
atencion al usuario si no se dispone de recursos suficientes. Otro aspecto
relevante es la importancia de las habilidades comunicativas, ya que el auxiliar
administrativo debe gestionar situaciones complejas, como pacientes
insatisfechos o problemas organizativos.

Conclusiones

El auxiliar administrativo es una pieza clave en el funcionamiento de los centros
de salud. Su labor contribuye de manera significativa a la organizacion del
sistema, la satisfaccion del paciente y la eficiencia de la atencidn sanitaria. Es
fundamental reconocer la importancia de este perfil profesional y promover su
formacioén continua, especialmente en areas como la atencion al usuario, las
nuevas tecnologias y la proteccion de datos. La mejora de sus condiciones
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laborales y el refuerzo de su papel dentro del equipo sanitario repercutiran
positivamente en la calidad del sistema sanitario en su conjunto.

Bibliografia

- Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
(RGPD).

- Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

- Ministerio de Sanidad. Organizacion de la Atencion Primaria en Espafia.

- Organizacion Mundial de la Salud. Fortalecimiento de los sistemas de
salud.

- Manuales de gestidn sanitaria en atencion primaria.

PROTECCION DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD EN EL AMBITO
SANITARIO

Resumen

La proteccion de datos y la confidencialidad en el ambito sanitario constituyen
pilares fundamentales para garantizar la privacidad de los pacientes y la
calidad de la atencion sanitaria. El tratamiento de informacién clinica implica el
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manejo de datos especialmente sensibles, cuya gestion debe realizarse
conforme a la normativa vigente, destacando el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018. Este capitulo analiza
los principios basicos de la proteccion de datos, las obligaciones del personal
sanitario y administrativo, y las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de la informacion. Asimismo, se abordan los principales
riesgos, desafios actuales y la importancia de la formacién continua en esta
materia.

Introduccion

En el contexto del sistema sanitario, la informacidn relativa a los pacientes
constituye uno de los activos mas sensibles y protegidos. Los datos de salud
estan considerados como categorias especiales de datos personales, lo que
implica un nivel de proteccion reforzado. La confidencialidad no solo es una
obligacion legal, sino también un principio ético fundamental que sustenta la
relacion de confianza entre el paciente y los profesionales sanitarios.

El avance de las tecnologias de la informacion ha supuesto una mejora
significativa en la gestion de los datos sanitarios, pero también ha
incrementado los riesgos asociados a su tratamiento. Por ello, resulta
imprescindible garantizar la seguridad de la informacion mediante medidas
técnicas y organizativas adecuadas.

Metodologia

Para la elaboracién de este capitulo se ha realizado una revision bibliografica y
normativa, basada en legislacion vigente, documentos institucionales y
literatura especializada en proteccion de datos en el ambito sanitario. El
enfoque es descriptivo y analitico, centrado en identificar los principios,
obligaciones y buenas practicas relacionadas con la confidencialidad de la
informacion sanitaria.

Resultados

La proteccion de datos en el ambito sanitario se articula en torno a varios
principios fundamentales:

1. Licitud, lealtad y transparencia en el tratamiento de los datos.

2. Limitacion de la finalidad, utilizando los datos unicamente para fines
asistenciales.

3. Minimizacion de datos, recogiendo solo la informacién necesaria.

4. Exactitud de los datos.
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5. Limitacion del plazo de conservacion.

6. Integridad y confidencialidad.

En cuanto a las obligaciones del personal sanitario y administrativo, destacan:
- Garantizar el secreto profesional.

- Acceder unicamente a la informacion necesaria para el desempefio de
sus funciones.

- Custodiar adecuadamente la documentacion clinica.

- Notificar posibles brechas de seguridad.

Entre las medidas de seguridad mas relevantes se encuentran:
- Control de accesos a sistemas informaticos.
- Uso de contrasenas seguras.
- Formacion del personal.

- Protocolos de actuacién ante incidencias.

Discusion

La digitalizacién de los sistemas sanitarios ha supuesto un avance en la
eficiencia y accesibilidad de la informacién, pero también ha incrementado los
riesgos de vulneracion de la privacidad. Las brechas de seguridad, el acceso

indebido a historiales clinicos o la falta de formacién del personal son algunos
de los principales desafios.

Es fundamental fomentar una cultura de proteccion de datos dentro de las
organizaciones sanitarias, donde todos los profesionales sean conscientes de
la importancia de la confidencialidad y actuen de forma responsabile.

Conclusiones

La proteccion de datos y la confidencialidad son elementos esenciales en el
ambito sanitario. Su correcta gestion no solo garantiza el cumplimiento de la
normativa, sino que también refuerza la confianza de los pacientes en el
sistema de salud. Es necesario seguir avanzando en la implementacion de
medidas de seguridad y en la formacion de los profesionales para hacer frente
a los retos actuales.
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Bibliografia

- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
(RGPD).

- Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

- Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente.

- Agencia Espanola de Proteccion de Datos (AEPD). Guias y
recomendaciones.

- Organizacién Mundial de la Salud. Etica y salud.

DIGITALIZACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA ADMINISTRACION
SANITARIA

Resumen

La digitalizacidén en la administracion sanitaria representa uno de los pilares
fundamentales para la modernizacion del sistema de salud. La incorporacion de
nuevas tecnologias ha permitido mejorar la eficiencia en la gestién, optimizar
los recursos y facilitar el acceso a la informacién tanto para profesionales como
para pacientes. Este capitulo analiza el impacto de la transformacion digital en
el ambito sanitario, abordando herramientas como la historia clinica electrénica,
la receta electrdnica, la telemedicina y los sistemas de informacion sanitaria.
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Asimismo, se examinan los beneficios, desafios y perspectivas futuras en el
contexto del sistema sanitario publico.

Introduccion

En las ultimas décadas, la digitalizacién ha transformado profundamente la
organizacion y funcionamiento de los sistemas sanitarios. La administracion
sanitaria ha evolucionado desde modelos tradicionales basados en
documentacion en papel hacia sistemas digitales que permiten una gestion
mas agil, eficiente y segura de la informacion.

En el ambito del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), la
incorporacion de nuevas tecnologias ha sido clave para mejorar la calidad
asistencial y la coordinacion entre niveles asistenciales. Herramientas como la
historia clinica electronica y la receta electronica han facilitado el acceso a la
informacion y han reducido errores, contribuyendo a una atencién mas segura y
centrada en el paciente.

No obstante, este proceso de transformacion digital también plantea retos
importantes, como la adaptacion del personal, la inversion en infraestructuras
tecnolégicas y la necesidad de garantizar la seguridad de los datos.

Metodologia

Para la elaboracion de este capitulo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica y documental basada en normativa vigente, informes
institucionales vy literatura cientifica relacionada con la digitalizacion en el
ambito sanitario. Se ha adoptado un enfoque descriptivo y analitico, centrado
en identificar las principales herramientas digitales, su impacto en la gestién
sanitaria y los retos asociados a su implementacion.

Resultados

La digitalizacidén en la administracion sanitaria se materializa en diversas
herramientas y sistemas:

1. Historia clinica electréonica: Permite el acceso rapido y seguro a la
informacion del paciente, facilitando la continuidad asistencial y la toma de
decisiones clinicas.

2. Receta electronica: Mejora la gestion de la prescripcion farmacéutica,
reduce errores y facilita el seguimiento del tratamiento.
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3. Telemedicina: Permite la atencion a distancia, mejorando la
accesibilidad especialmente en zonas rurales.

4. Sistemas de informacion sanitaria: Integran datos clinicos y
administrativos, favoreciendo la planificacién y gestion de recursos.

5. Administracion electrénica: Facilita la realizacion de tramites por parte
de los ciudadanos, como citas, consultas o gestién de documentacién.

Entre los principales beneficios destacan la mejora en la eficiencia, la reduccion
de tiempos de espera, la optimizacion de recursos y la mejora en la calidad
asistencial.

Discusién

La implantacion de nuevas tecnologias en la administracion sanitaria ha
supuesto un cambio significativo en la forma de trabajar de los profesionales. Si
bien los beneficios son evidentes, también existen desafios importantes, como
la resistencia al cambio, la necesidad de formacién continua y la brecha digital
en determinados colectivos.

Otro aspecto relevante es la seguridad de la informacion, ya que el aumento
del uso de sistemas digitales incrementa el riesgo de ciberataques y
vulneraciones de datos. Por ello, es fundamental implementar medidas de
seguridad robustas y promover una cultura de proteccion de datos.

Conclusiones

La digitalizacidn y las nuevas tecnologias constituyen elementos clave para la
modernizacion de la administracion sanitaria. Su adecuada implementacion
permite mejorar la eficiencia, la calidad asistencial y la satisfaccion del
paciente.

No obstante, es necesario abordar los retos asociados, especialmente en

materia de formacion, seguridad y accesibilidad, para garantizar un desarrollo
equilibrado y sostenible del sistema sanitario.

Bibliografia
- Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD).

- Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun.
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- Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico.

- Ministerio de Sanidad. Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional
de Salud.

- Organizacion Mundial de la Salud.

- Agencia Espaniola de Proteccion de Datos (AEPD).

LA ATENCION AL USUARIO EN EL AMBITO SANITARIO: CALIDAD,
COMUNICACION Y GESTION ADMINISTRATIVA

Resumen

La atencion al usuario en el ambito sanitario constituye un elemento esencial
para garantizar la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente. El auxiliar
administrativo desempefa un papel clave como primer punto de contacto entre
el ciudadano y el sistema sanitario, siendo responsable de la informacion,
orientacion y gestion de tramites administrativos. Este capitulo analiza la
importancia de la atencion al usuario, las habilidades necesarias, los protocolos
de actuacion y los principales retos en el contexto del sistema sanitario publico.

Introduccion
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En los centros sanitarios, la atencion al usuario es un aspecto fundamental que
influye directamente en la percepcion de calidad del sistema sanitario. El
auxiliar administrativo es, en muchas ocasiones, la primera persona con la que
interactua el paciente, lo que convierte su labor en un elemento clave para
generar confianza y seguridad.

La atencion no se limita a proporcionar informacion, sino que implica
habilidades comunicativas, empatia y capacidad de resolucion de problemas.
En un entorno donde la demanda asistencial es elevada, resulta imprescindible
garantizar una atencion eficaz, humanizada y orientada al paciente.

Metodologia

Este capitulo se ha elaborado mediante una revision bibliografica y normativa,
incluyendo legislacion vigente, manuales de atencion al usuario y documentos
relacionados con la calidad asistencial. Se ha adoptado un enfoque descriptivo
y analitico para identificar las principales funciones del auxiliar administrativo en
la atencién al usuario y su impacto en la calidad del servicio.

Resultados

La atencion al usuario en el ambito sanitario se estructura en varias funciones
principales:

1. Recepcion y acogida del paciente: Proporcionar una primera impresion
positiva, ofreciendo un trato amable y profesional.

2. Informacion y orientacion: Resolver dudas sobre citas, servicios, tramites
y funcionamiento del centro.

3. Gestidn de citas: Organizaciéon de agendas y coordinacion con los
profesionales sanitarios.

4. Resolucion de incidencias: Gestion de quejas, reclamaciones y
conflictos.

5. Comunicacion interpersonal: Uso de habilidades comunicativas para
adaptarse a diferentes perfiles de usuarios.

6. Apoyo administrativo: Tramitacidon de documentacion y gestion de
procesos internos.

Entre los elementos clave para una atencién de calidad destacan:

- Empatia y escucha activa.
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- Claridad en la informacion.
- Rapidez en la gestion.

- Respeto y confidencialidad.

Discusion

La atencion al usuario en el ambito sanitario presenta diversos desafios, como
la alta carga de trabajo, la presion asistencial y la diversidad de usuarios. En
este contexto, el auxiliar administrativo debe gestionar situaciones complejas,
como pacientes insatisfechos o con necesidades especiales.

La formacién en habilidades comunicativas y gestién de conflictos resulta
fundamental para mejorar la calidad del servicio. Ademas, la incorporacion de
nuevas tecnologias ha modificado la forma de atencidn, incorporando canales
digitales que complementan la atencién presencial.

Conclusiones

La atencion al usuario es un componente esencial de la calidad asistencial en
el sistema sanitario. El auxiliar administrativo desempefa un papel fundamental
en este ambito, contribuyendo a mejorar la experiencia del paciente y la
eficiencia del servicio. Es necesario reforzar la formacion y dotar de recursos
adecuados para garantizar una atencion de calidad.

Bibliografia
- Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente.
- Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales.
- Ministerio de Sanidad. Calidad en el Sistema Nacional de Salud.

- Organizacion Mundial de la Salud. Atencion centrada en el paciente.
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VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO DE LA ADMINISTRACION
SANITARIA

Resumen

La violencia de género constituye un grave problema de salud publica que
requiere una respuesta integral desde todos los niveles del sistema sanitario. El
personal administrativo desempeia un papel clave en la deteccidn, atenciéon y
gestion de los casos. Este capitulo analiza la importancia de la actuacion del
auxiliar administrativo, abordando aspectos como la atencion al usuario, la
confidencialidad de los datos y la coordinacion con otros servicios. Asimismo,
se examinan los principales protocolos de actuacion, los retos existentes y las
perspectivas de mejora dentro del sistema sanitario publico.

Introduccion

La violencia de género es una manifestacion de desigualdad estructural que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Sus consecuencias abarcan no
solo el ambito fisico, sino también el psicoldgico, social y econémico, lo que la
convierte en una cuestidn prioritaria para los sistemas de salud.
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En el ambito sanitario, los servicios publicos tienen un papel fundamental en la
deteccion precoz y atencion a las victimas. Aunque la intervencién clinica es
esencial, el personal administrativo constituye frecuentemente el primer punto
de contacto con el sistema sanitario, lo que le otorga una posicion estratégica.

El auxiliar administrativo participa en tareas clave como la gestién de citas, el
registro de datos, la atencién al usuario y la coordinacion entre servicios. Por
ello, su actuacion debe basarse en principios de sensibilidad, confidencialidad y
respeto, contribuyendo a garantizar una atencién integral y segura.

Metodologia

Para la elaboracion de este capitulo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica y documental basada en normativa vigente, protocolos sanitarios y
publicaciones cientificas relacionadas con la violencia de género en el ambito
sanitario.

Se ha adoptado un enfoque descriptivo y analitico, centrado en identificar el
papel del personal administrativo dentro del circuito asistencial, asi como los
procedimientos y buenas practicas aplicables en el contexto del SESPA.

Resultados

La actuacién del auxiliar administrativo ante casos de violencia de género se
materializa en diferentes funciones:

1. Atencion y acogida: El primer contacto con la victima debe realizarse
en un entorno de respeto, evitando juicios y garantizando la privacidad.

2. Gestion administrativa: Incluye la correcta tramitacion de citas,
documentacion y registros, asegurando la exactitud de la informacion.

3. Confidencialidad: Es fundamental proteger los datos personales de la
victima, cumpliendo la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

4. Coordinacion: El personal administrativo facilita la comunicacion entre
distintos profesionales y servicios (sanitarios, sociales, judiciales).

5. Aplicacion de protocolos: Debe conocer los procedimientos
establecidos para activar los recursos disponibles en casos de sospecha o
confirmacion.
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Estos elementos contribuyen a mejorar la calidad asistencial y a garantizar una
atencion integral y coordinada.

Discusién
El papel del auxiliar administrativo en la atencion a victimas de violencia de
geénero ha cobrado mayor relevancia en los ultimos afios. Sin embargo, aun

existen desafios importantes, como la falta de formacidén especifica, la
necesidad de sensibilizacion y la carga de trabajo.

Asimismo, la correcta aplicacion de los protocolos depende en gran medida del
conocimiento y la implicacion del personal. La formacion continua y la
coordinacion interdisciplinar son esenciales para mejorar la respuesta del
sistema sanitario.

Otro aspecto clave es la proteccion de datos, ya que la gestion inadecuada de
la informacién puede suponer un riesgo para la seguridad de la victima.

Conclusiones

La violencia de género requiere una respuesta integral en la que el auxiliar
administrativo desempefia un papel fundamental. Su actuacion influye
directamente en la calidad de la atencion, la seguridad de la victima y la
eficacia del sistema sanitario.

Es necesario reforzar la formacién del personal administrativo, mejorar la
coordinacion entre servicios y garantizar el cumplimiento de los protocolos y la
normativa vigente.

Bibliografia

- Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género.

- Ministerio de Sanidad. Protocolo comun de actuacién sanitaria ante la
violencia de género.

- Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe sobre violencia contra
la mujer.
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- Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD).

Prevalencia del estrés laboral y factores asociados en personal
hospitalario

Resumen

El estrés laboral es un problema frecuente en profesionales hospitalarios
debido a la elevada demanda asistencial. El objetivo fue identificar la
prevalencia de estrés laboral y sus factores asociados en personal de
enfermeria mediante un estudio transversal. Se aplicé un cuestionario
sociodemografico y una escala de estrés percibido. Los resultados mostraron
mayor afectacion en trabajadores con turnos prolongados y alta carga
asistencial. Se concluye que es necesario implementar medidas institucionales
para mejorar las condiciones laborales y el bienestar del personal.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencién al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.
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Metodologia

Se desarrollé un estudio observacional transversal en profesionales de
enfermeria de un hospital general. Se analizaron variables como edad,
antigledad laboral, tipo de turno y percepcidn del ambiente laboral. La
informacion fue recogida mediante instrumentos validados y se realizé analisis
descriptivo.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempefio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periédicamente las condiciones de trabajo.

Discusién
Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las

instituciones deben promover estrategias preventivas, formacion continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.

Bibliografia (norma Vancouver)

1. World Health Organization. Health workforce and occupational health.
Geneva: WHO.

2. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach Burnout Inventory Manual. Palo
Alto: Consulting Psychologists Press.

3. West CP, Dyrbye LN, Shanafelt TD. Physician burnout: contributors,
consequences and solutions. J Intern Med.
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Calidad de vida laboral del personal sanitario y no sanitario y su relacion
con la satisfaccion profesional

Resumen

La calidad de vida laboral influye directamente en la motivacién y desempefio
del personal sanitario y no sanitario. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre calidad de vida laboral y satisfaccion profesional en trabajadores
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que mejores condiciones
organizacionales se asociaron con mayor satisfaccion laboral. Se destaca la
importancia de politicas institucionales centradas en el trabajador.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencién al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se efectud un estudio transversal con participacion de médicos, enfermeras y
personal técnico. Se aplicaron cuestionarios sobre condiciones laborales,
satisfaccion profesional y percepcion del apoyo institucional. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periodicamente las condiciones de trabajo.
Discusion

Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las
instituciones deben promover estrategias preventivas, formacién continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.

Bibliografia (norma Vancouver)

169



1. World Health Organization. Health workforce and occupational health.

Geneva: WHO.
2. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach Burnout Inventory Manual. Palo

Alto: Consulting Psychologists Press.
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Impacto de los turnos laborales en la fatiga y desempeno del personal
hospitalario

Resumen

Los horarios rotatorios y las jornadas extensas pueden afectar la salud y
rendimiento del personal sanitario. El objetivo fue determinar la relacion entre
turnos laborales, fatiga y desempefio percibido. Los resultados mostraron
mayor cansancio en trabajadores con turnos nocturnos frecuentes. Se
recomienda mejorar la planificacién de horarios y favorecer periodos
adecuados de descanso.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencion al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional transversal incluyendo trabajadores de
distintos servicios hospitalarios. Se recopilaron datos sobre horarios, descanso,
percepcion de fatiga y desempefio laboral mediante cuestionarios andnimos.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periodicamente las condiciones de trabajo.
Discusion

Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las
instituciones deben promover estrategias preventivas, formacion continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.
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Adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el
personal hospitalario

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto diariamente a diversos
riesgos laborales derivados de la atencidn sanitaria, incluyendo riesgos
bioldgicos, ergondmicos, quimicos y psicosociales. La adherencia a las
medidas preventivas es fundamental para proteger la salud de los trabajadores
y garantizar la seguridad del paciente. Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia
a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el personal hospitalario
e identificar factores asociados. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado a trabajadores sanitarios de diferentes areas
hospitalarias. Resultados: Se observd una adecuada adherencia general a las
medidas preventivas, aunque se identificaron dificultades relacionadas con la
disponibilidad de recursos, carga laboral y actualizacion de conocimientos.
Discusion: La formacion continua y el compromiso institucional influyen de
manera significativa en el cumplimiento de las normas de seguridad laboral.
Conclusiones: Fortalecer los programas de prevencion de riesgos laborales
contribuye a mejorar la proteccion del personal sanitario y la calidad asistencial.

Palabras clave

Prevencion de riesgos laborales; personal hospitalario; seguridad laboral;
bioseguridad; estudio transversal.

Introduccién

Los centros hospitalarios son ambientes laborales complejos donde los
trabajadores se enfrentan a multiples factores de riesgo. La exposicion a
agentes bioldgicos, materiales potencialmente peligrosos, movilizacién de
pacientes y situaciones de elevada presion asistencial puede generar
consecuencias negativas para la salud del personal.

La prevencion de riesgos laborales constituye un elemento esencial dentro de
la gestion sanitaria. Las medidas de proteccion individual y colectiva, la
correcta aplicacidon de protocolos y la capacitacion permanente permiten reducir
la incidencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia del personal hospitalario a
las medidas de prevencién de riesgos laborales y conocer los factores
relacionados con su cumplimiento.

Metodologia
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Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal en trabajadores de un
hospital general. La poblacién incluy6 profesionales sanitarios y personal de
apoyo asistencial de diferentes servicios.

Se aplico un cuestionario anénimo compuesto por variables sociodemograficas,
experiencia laboral, formacién recibida en prevencion de riesgos, disponibilidad
de equipos de proteccion y cumplimiento de practicas preventivas. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se respetaron los principios
éticos de confidencialidad y participacién voluntaria.

Resultados

Los participantes mostraron un nivel variable de adherencia a las medidas
preventivas. Las practicas con mayor cumplimiento estuvieron relacionadas con
la higiene de manos y el uso de equipos de proteccion individual en
procedimientos de riesgo.

Se identificaron areas de mejora relacionadas con la actualizacion periddica de
protocolos, la disponibilidad inmediata de material preventivo y la percepcion de
falta de tiempo durante jornadas con elevada carga asistencial.

Discusién

Los resultados evidencian que la adherencia a las medidas de prevencion
depende tanto del conocimiento individual como de las condiciones
organizacionales. La existencia de protocolos no garantiza por si sola su

cumplimiento; es necesario que las instituciones proporcionen recursos
adecuados, supervisién y formacion continuada.

La cultura de seguridad laboral debe integrarse en la practica diaria del
personal hospitalario, promoviendo la participacion activa de todos los
trabajadores en la identificacién y control de riesgos.

Conclusiones

La adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales es un
componente fundamental para proteger al personal hospitalario. Los estudios
transversales permiten identificar factores que dificultan el cumplimiento de las
recomendaciones preventivas y orientan el desarrollo de estrategias de mejora.
Se recomienda reforzar la capacitacion, garantizar recursos suficientes y
fomentar una cultura institucional de seguridad.
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Prevalencia del sindrome de burnout y factores asociados en personal
hospitalario: estudio transversal multicéntrico

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto a condiciones laborales
que pueden favorecer el agotamiento profesional, afectando la calidad de vida
del trabajador y la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la prevalencia
del sindrome de burnout y analizar factores asociados en trabajadores
sanitarios. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la aplicacion de un cuestionario sociodemografico y el
Maslach Burnout Inventory a personal hospitalario. Resultados: Se identifico
una proporcién relevante de profesionales con niveles elevados de agotamiento
emocional y cansancio laboral, especialmente en areas con alta demanda
asistencial. Discusion: Los hallazgos evidencian la necesidad de implementar
estrategias institucionales de prevencién y promocién del bienestar laboral.
Conclusiones: El burnout constituye un problema frecuente en entornos
hospitalarios y requiere intervenciones organizacionales sostenidas.

Palabras clave

Burnout; personal sanitario; hospital; salud ocupacional; estudio transversal;
estrés laboral.

Introduccion

Los hospitales constituyen entornos laborales complejos caracterizados por
una elevada responsabilidad clinica, presion asistencial y exposicion constante
a situaciones emocionalmente exigentes. Médicos, enfermeras, técnicos y
demas profesionales sanitarios pueden experimentar estrés laboral prolongado,
lo que favorece la aparicion del sindrome de burnout.

El burnout se define como un estado relacionado con el agotamiento fisico y
emocional derivado de demandas laborales cronicas. Sus principales
dimensiones incluyen agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacién profesional. Este fendmeno puede repercutir
negativamente en el desempeno del trabajador, la satisfaccion laboral y la
atencion ofrecida a los pacientes.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia del burnout y sus
factores asociados en personal hospitalario mediante un disefio transversal.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en personal sanitario
de un hospital general. La poblacion de estudio estuvo conformada por
profesionales de diferentes servicios asistenciales. Se incluyeron trabajadores
con al menos seis meses de antigiedad laboral y participacion voluntaria.
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La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario estructurado que
incluyo variables sociodemograficas (edad, sexo, profesion, turno laboral y
anos de experiencia) y el Maslach Burnout Inventory. El analisis estadistico
incluyé medidas descriptivas y evaluacion de la relacion entre variables
laborales y niveles de burnout. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

Resultados

Participaron trabajadores pertenecientes a distintas areas hospitalarias. Los
resultados mostraron presencia de sintomas compatibles con burnout en una
parte significativa de la muestra. El agotamiento emocional fue la dimensién
mas frecuentemente afectada, seguido de indicadores de despersonalizacion.

Los profesionales con mayor carga asistencial, jornadas prolongadas y menor
percepcion de apoyo institucional presentaron mayores niveles de desgaste
laboral. Estos resultados sugieren que las condiciones organizacionales
influyen de manera importante en la salud ocupacional del personal.

Discusidn

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones previas que sefalan al
personal hospitalario como un grupo especialmente vulnerable al estrés
ocupacional. La exposicidon continua a demandas emocionales, la presion por

mantener altos estandares de atencién y la falta de recuperacion adecuada
pueden contribuir al desarrollo del burnout.

La prevencion requiere un enfoque integral que incluya mejoras en la
organizacion del trabajo, programas de apoyo psicoldgico, fortalecimiento del
liderazgo y promocion de ambientes laborales saludables. Las instituciones
sanitarias deben considerar el bienestar del trabajador como un componente
esencial de la calidad asistencial.

Conclusiones

El sindrome de burnout representa un problema relevante entre los
trabajadores hospitalarios. Los estudios transversales permiten identificar la
magnitud del problema y sus factores relacionados, facilitando la planificacién
de intervenciones preventivas. Se recomienda desarrollar estrategias
institucionales orientadas a reducir los factores de riesgo laboral y mejorar la
salud del personal sanitario.
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Prevencion de las ulceras por presion: revision bibliografica sobre el
papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Resumen
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Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia, el impacto negativo sobre la calidad
de vida de los pacientes y el incremento de los costes sanitarios que generan.
La mayoria de estas lesiones son prevenibles mediante la aplicacion de
medidas basadas en la evidencia cientifica. El Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE), como integrante del equipo multidisciplinar, desempefa
un papel esencial en la prevencion de las UPP mediante la vigilancia continua
del estado de la piel, la movilizacion de los pacientes, la higiene corporal, el
mantenimiento de una adecuada hidratacion cutanea y la colaboracién en la
utilizacion de superficies especiales para el manejo de la presion.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la evidencia cientifica
disponible sobre las principales estrategias preventivas frente a las ulceras por
presiéon y destacar la importancia de la actuacion del TCAE dentro del equipo
asistencial.

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus,
SciELO, CINAHL y Cochrane Library, seleccionando publicaciones en espanol
e inglés publicadas preferentemente entre 2019 y 2025. Los estudios revisados
coinciden en sefalar que la valoracién precoz del riesgo, los cambios
posturales programados, el empleo de superficies de alivio de presion, una
correcta nutricion y la formacién continuada de los profesionales constituyen las
medidas mas eficaces para disminuir la incidencia de estas lesiones.

La implantacion de protocolos estandarizados y el trabajo coordinado entre los
diferentes profesionales sanitarios favorecen una atencion segura y de calidad,
reduciendo significativamente la aparicion de Ulceras por presion.

Palabras clave: ulceras por presion; prevencion; cuidados de enfermeria;
TCAE; seguridad del paciente; cambios posturales.

Introduccion

Las ulceras por presion (UPP), actualmente denominadas en numerosas
publicaciones como lesiones por presion, representan una de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes con movilidad reducida o
dependencia funcional. Se producen como consecuencia de una presiéon
intensa o mantenida, sola o combinada con fuerzas de cizalla, que compromete
el flujo sanguineo de los tejidos y provoca isquemia, necrosis y pérdida de la
integridad cutanea.

Estas lesiones aparecen principalmente sobre prominencias 6seas como el
sacro, talones, caderas, maléolos, codos y regidn occipital, aunque también
pueden desarrollarse bajo dispositivos sanitarios cuando existe una presion
prolongada. Su presencia incrementa el riesgo de infeccion, prolonga la
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estancia hospitalaria, aumenta los costes asistenciales y repercute
negativamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

La prevalencia de las ulceras por presion continua siendo elevada tanto en
hospitales como en centros sociosanitarios y en atencién domiciliaria. Diversos
estudios nacionales e internacionales muestran que, aunque la mayoria de las
UPP pueden prevenirse, siguen constituyendo un importante indicador de
calidad asistencial. En este contexto, las organizaciones cientificas consideran
que la prevencion debe ser una prioridad dentro de los programas de seguridad
del paciente.

El desarrollo de una ulcera por presion depende de multiples factores. Entre los
principales factores de riesgo destacan la inmovilidad, la edad avanzada, la
incontinencia urinaria y fecal, la desnutricion, la disminucion del nivel de
conciencia, las enfermedades neuroldgicas, la diabetes mellitus, la insuficiencia
vascular y determinadas patologias cronicas que alteran la perfusion tisular.

La identificacion precoz de los pacientes con riesgo permite instaurar medidas
preventivas individualizadas antes de que aparezcan las primeras lesiones.
Para ello se utilizan escalas validadas como la escala de Braden, ampliamente
empleada en hospitales y residencias para valorar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion.

Dentro del equipo multidisciplinar, el Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencion de estas
lesiones. Su contacto continuo con el paciente favorece la deteccion precoz de
alteraciones cutaneas y la aplicacion de cuidados basicos orientados a
mantener la integridad de la piel. Entre sus funciones destacan la colaboracién
en los cambios posturales, la higiene e hidratacidén cutanea, la observacion de
zonas de riesgo, el mantenimiento de la ropa de cama sin arrugas, la
comunicacion inmediata de cualquier alteracién al personal de enfermeria y el
apoyo en la educacion sanitaria dirigida al paciente y sus cuidadores.

La evidencia cientifica demuestra que la aplicacion sistematica de programas
preventivos reduce considerablemente la incidencia de las ulceras por presion
y mejora la seguridad del paciente. Asimismo, la formacion continuada de los
profesionales sanitarios y la implantacion de protocolos consensuados
favorecen una atencién homogénea basada en las mejores recomendaciones
disponibles.

Por todo ello, el objetivo de esta revision bibliografica es analizar la evidencia
cientifica mas reciente acerca de las principales medidas preventivas frente a
las ulceras por presion y destacar la relevancia del papel del Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria en la prevencién de una complicacion
considerada, en gran medida, evitable.

Metodologia
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Se realizd una revision bibliografica narrativa con el objetivo de recopilar y
analizar la evidencia cientifica disponible sobre la prevencion de las ulceras por
presion y el papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en
Su prevencion.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo entre mayo y junio de 2026 en las
principales bases de datos biomédicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL,
Cochrane Library y SciELO. Asimismo, se consultaron las recomendaciones
publicadas por el National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), el European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP),
organizaciones de referencia en la prevencion y tratamiento de las lesiones por
presion.

Los descriptores utilizados fueron: pressure ulcer, pressure injury, prevention,
nursing care, risk assessment, patient safety, support surfaces, pressure ulcer
prevention, asi como sus equivalentes en espanol: tlceras por presion,
lesiones por presion, prevencion, cuidados de enfermeria, sequridad del
paciente y cambios posturales. Los términos se combinaron mediante los
operadores booleanos AND y OR para optimizar la estrategia de busqueda.

Como criterios de inclusidon se seleccionaron articulos originales, revisiones
sistematicas, metaandlisis, guias de practica clinica y documentos de consenso
publicados preferentemente entre 2019 y 2025, en espafiol o inglés,
relacionados con la prevencion de las ulceras por presion en pacientes adultos
hospitalizados, institucionalizados o atendidos en el ambito domiciliario.

Se excluyeron estudios duplicados, publicaciones centradas exclusivamente en
el tratamiento de lesiones ya establecidas, articulos con acceso insuficiente al
texto completo y documentos cuya calidad metodoldgica no permitia obtener
conclusiones consistentes.

Tras la revision de los titulos y resumenes, se seleccionaron los trabajos
considerados de mayor relevancia cientifica para responder al objetivo
planteado. Posteriormente se realizé una lectura critica de los articulos
elegidos y una sintesis narrativa de los principales resultados.

Resultados

La literatura revisada coincide en que la mayoria de las ulceras por presion
pueden prevenirse mediante la aplicacidén de intervenciones sencillas,
sistematicas y basadas en la evidencia. Los estudios analizados destacan que
la prevencion debe comenzar desde el ingreso del paciente mediante una
valoracion integral del riesgo.

Valoracion precoz del riesgo
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La utilizacién de escalas validadas, especialmente |la escala de Braden, permite
identificar a los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar lesiones por
presién. Esta valoracion debe complementarse con el juicio clinico y
actualizarse peridodicamente cuando cambie la situacion del paciente.

Los estudios muestran que la identificacion temprana de los pacientes de
riesgo favorece la implantacion precoz de medidas preventivas y disminuye
significativamente la incidencia de nuevas lesiones.

Cambios posturales

Los cambios posturales continuan siendo una de las estrategias preventivas
mas eficaces. La mayoria de las guias recomiendan modificar la posicién del
paciente de forma individualizada segun su estado clinico, nivel de movilidad,
tolerancia y superficie de apoyo utilizada.

En pacientes encamados suele recomendarse un cambio postural cada dos o
tres horas, mientras que las personas que permanecen sentadas durante
periodos prolongados deben aliviar la presién con mayor frecuencia.

El TCAE participa activamente en estas maniobras, colaborando con el
personal de enfermeria para realizar movilizaciones seguras, evitando el
arrastre del paciente y reduciendo las fuerzas de friccién y cizalla.

Cuidado de la piel

La evidencia cientifica destaca que la inspeccion diaria de la piel constituye una
medida fundamental para detectar precozmente areas de enrojecimiento
persistente, aumento de temperatura, edema o endurecimiento de los tejidos.

Se recomienda mantener la piel limpia y seca utilizando productos de higiene
con pH fisiolégico, evitando fricciones intensas durante el secado y aplicando
productos hidratantes que favorezcan el mantenimiento de la barrera cutanea.

En pacientes con incontinencia urinaria o fecal resulta especialmente
importante el empleo de productos barrera para proteger la piel frente a la
humedad y los agentes irritantes.

Superficies especiales para el manejo de la presion

Los estudios revisados indican que los colchones y cojines de redistribucion de
presion reducen significativamente la aparicion de ulceras en pacientes con alto
riesgo.

Las superficies dinamicas o de aire alternante estan especialmente indicadas
en personas inmovilizadas durante largos periodos, mientras que los colchones
de espuma de alta especificacion constituyen una alternativa eficaz para
pacientes con riesgo moderado.
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No obstante, la evidencia subraya que estas superficies nunca sustituyen los
cambios posturales ni el resto de medidas preventivas.

Nutricion e hidratacion

La malnutricién constituye uno de los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de lesiones por presion. Diversos estudios demuestran que los
pacientes con déficit proteico presentan mayor incidencia de lesiones cutaneas
y una peor evolucion clinica.

Por ello, las guias recomiendan realizar una valoracion nutricional precoz,
asegurar un aporte suficiente de proteinas, calorias y liquidos y consultar con el
servicio de nutricion cuando existan signos de desnutricion o riesgo nutricional.

El TCAE colabora observando la ingesta alimentaria, registrando la aceptacion
de la dieta y comunicando cualquier incidencia al personal de enfermeria.

Formacion de los profesionales

Uno de los hallazgos mas consistentes de la revision es la relacion existente
entre la formacién continuada de los profesionales sanitarios y la disminucion
de la incidencia de ulceras por presion.

Los programas educativos dirigidos a enfermeras y TCAE mejoran el
cumplimiento de los protocolos preventivos, incrementan la deteccion precoz
de pacientes de riesgo y favorecen una atencién mas segura y homogénea.

Asimismo, la educacion sanitaria dirigida a pacientes y cuidadores resulta
fundamental para mantener las medidas preventivas tras el alta hospitalaria,
especialmente en personas dependientes atendidas en el domicilio.

Conclusiones

Las ulceras por presion continuan siendo un importante problema de salud por
su elevada frecuencia, las complicaciones que generan y el impacto que tienen
sobre la calidad de vida de los pacientes y los costes del sistema sanitario. No
obstante, la evidencia cientifica demuestra que la mayoria de estas lesiones
son prevenibles mediante la aplicaciéon de medidas protocolizadas y basadas
en la mejor evidencia disponible.

La valoracién precoz del riesgo, la inspeccion sistematica de la piel, los
cambios posturales programados, el empleo de superficies especiales para el
manejo de la presion, el adecuado estado nutricional y el control de la humedad
constituyen las intervenciones preventivas con mayor respaldo cientifico. La
aplicacion conjunta de estas medidas reduce de forma significativa la incidencia
de las ulceras por presion y mejora la seguridad del paciente.

183



El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion de estas lesiones debido a su contacto continuo
con el paciente. La observacion diaria de la piel, la colaboracién en la
movilizacion y el posicionamiento, el mantenimiento de una correcta higiene e
hidratacion cutanea, asi como la deteccidn precoz de signos de alarma y su
comunicacion al personal de enfermeria, son actuaciones esenciales para
evitar la aparicion de lesiones.

Asimismo, la formacion continuada de los profesionales y la implantacién de
protocolos asistenciales consensuados favorecen una atencion homogénea y
de calidad, incrementando la adherencia a las recomendaciones clinicas y
mejorando los resultados en salud. La educacién sanitaria dirigida a pacientes
y cuidadores también constituye una estrategia clave para mantener las
medidas preventivas en el ambito domiciliario.

En conclusién, la prevencion de las ulceras por presion debe entenderse como
una responsabilidad compartida por todo el equipo multidisciplinar. La
participacion activa del TCAE, integrada dentro de un plan de cuidados basado
en la evidencia cientifica, resulta imprescindible para garantizar una atencion
segura, prevenir complicaciones y contribuir a la mejora de la calidad
asistencial.
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Prevencion de las caidas hospitalarias: revision bibliografica sobre el
papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Resumen

Las caidas hospitalarias constituyen uno de los eventos adversos mas
frecuentes dentro de los sistemas sanitarios y representan un importante
indicador de calidad y seguridad del paciente. Estas pueden ocasionar
consecuencias fisicas, psicologicas y funcionales, como fracturas, pérdida de
autonomia, miedo a volver a caminar y aumento de la estancia hospitalaria.
Aunque las caidas tienen un origen multifactorial, una gran parte de ellas
pueden prevenirse mediante la identificacion precoz de los factores de riesgo y
la aplicacion de intervenciones preventivas individualizadas.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la evidencia cientifica
disponible sobre las estrategias de prevencion de las caidas en el ambito
hospitalario y destacar la importancia del papel del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) dentro del equipo multidisciplinar.

Se realizd una revision bibliografica de publicaciones cientificas relacionadas
con la prevencién de caidas hospitalarias, consultando bases de datos
nacionales e internacionales. Los estudios revisados sefialan que las
intervenciones multifactoriales, que incluyen la valoracion del riesgo, la
adaptacion del entorno, la supervision durante la movilizacion, la revision de
factores relacionados con la medicacion y la educacion sanitaria, son las
estrategias mas eficaces para disminuir la incidencia de estos eventos.

El TCAE desempefia un papel esencial en la prevencion de caidas debido a su
contacto directo y continuado con el paciente. La observacién de cambios en el
estado funcional, la ayuda en las actividades basicas de la vida diaria, el
mantenimiento de un entorno seguro y la comunicacién de los factores de
riesgo contribuyen significativamente a reducir la aparicion de caidas y mejorar
la seguridad asistencial.

Palabras clave: caidas hospitalarias; seguridad del paciente; prevencion;
cuidados auxiliares de enfermeria; factores de riesgo; hospitalizacion.

Introduccion

Las caidas hospitalarias son acontecimientos adversos definidos como
aquellos sucesos involuntarios en los que una persona termina en el suelo o en
un nivel inferior al que se encontraba previamente durante su estancia en un
centro sanitario. Constituyen uno de los problemas de seguridad del paciente
mas relevantes debido a su elevada frecuencia y a las consecuencias que
pueden producir tanto en la salud fisica como en el bienestar emocional de las
personas afectadas.
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Los pacientes hospitalizados presentan un mayor riesgo de sufrir caidas debido
a la combinacion de factores propios de la enfermedad, cambios en el estado
funcional y las caracteristicas del entorno sanitario. La presencia de debilidad
muscular, alteraciones del equilibrio, deterioro cognitivo, problemas visuales,
incontinencia, dolor, hipotension, uso de determinados farmacos o necesidad
de dispositivos como sondas y vias intravenosas pueden aumentar
considerablemente la probabilidad de sufrir una caida.

Las consecuencias derivadas de estos eventos pueden variar desde lesiones
leves hasta complicaciones graves, como fracturas de cadera, traumatismos
craneoencefalicos, pérdida de independencia funcional e incluso incremento de
la mortalidad en determinados grupos de pacientes. Ademas, una caida puede
generar miedo y pérdida de confianza en la capacidad de movimiento,
favoreciendo la inmovilidad y acelerando el deterioro fisico.

Desde el punto de vista sanitario, las caidas hospitalarias implican un aumento
de los cuidados requeridos, mayor duracién de la hospitalizacion y un
incremento de los recursos utilizados. Por este motivo, su prevencion
constituye una prioridad dentro de las estrategias de seguridad del paciente
promovidas por organismos nacionales e internacionales.

La prevencion de las caidas requiere un enfoque multifactorial, ya que no existe
una unica causa responsable de su aparicion. La identificacion individualizada
de los factores de riesgo permite disefiar planes preventivos adaptados a las
necesidades de cada paciente. Entre las principales herramientas utilizadas se
encuentran las escalas de valoracién del riesgo de caidas, como la escala de
Morse o la escala de Downton, que ayudan a detectar a los pacientes con
mayor vulnerabilidad.

Entre las medidas preventivas mas eficaces destacan la adecuacion del
entorno, manteniendo una iluminacion correcta y eliminando obstaculos; la
utilizacién adecuada de dispositivos de apoyo; la supervision durante los
desplazamientos; el uso correcto del calzado; la orientacidn del paciente; y la
educacion sanitaria dirigida tanto al paciente como a sus familiares.

Dentro del equipo asistencial, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
desempena un papel fundamental en la prevencion de las caidas hospitalarias.
Debido a su proximidad constante con los pacientes, especialmente durante las
actividades basicas de la vida diaria, se encuentra en una posicion privilegiada
para detectar cambios en la movilidad, alteraciones del comportamiento o
situaciones de riesgo.

Entre sus funciones preventivas se incluyen la colaboracion en las
movilizaciones y transferencias, la ayuda durante el aseo y los
desplazamientos, la comprobacion de que la cama permanezca en una
posicidn segura, la colocacion adecuada de objetos personales al alcance del
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paciente y la comunicacién inmediata al equipo de enfermeria de cualquier
situacion que pueda favorecer una caida.

La formacién especifica de los profesionales y la aplicacion de protocolos
institucionales son elementos clave para conseguir una reduccion efectiva de
estos eventos adversos. La implicacidn activa del TCAE, junto con el resto del
equipo multidisciplinar, favorece una atencion mas segura, personalizada y
orientada a mantener la autonomia del paciente.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar las principales estrategias
de prevencién de las caidas hospitalarias descritas en la literatura cientifica y
resaltar la importancia del papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria en la aplicacién de estas medidas.

Metodologia

Se realiz6 una revisidn bibliografica narrativa con el objetivo de analizar la
evidencia cientifica disponible sobre las estrategias de prevencion de las
caidas hospitalarias y la contribucion del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE) dentro del equipo asistencial.

La busqueda de informacién se llevé a cabo mediante la consulta de bases de
datos cientificas nacionales e internacionales, entre ellas PubMed/MEDLINE,
Scopus, CINAHL, Cochrane Library y SciELO. También se revisaron
documentos y guias elaboradas por organismos relacionados con la seguridad
del paciente y la prevencién de eventos adversos.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron los siguientes descriptores en
espanol e inglés: hospital falls, falls prevention, patient safety, risk assessment,
nursing care, older adults, fall prevention interventions, asi como sus
equivalentes en espanol: caidas hospitalarias, prevencion de caidas, seguridad
del paciente, factores de riesgo y cuidados de enfermeria. Los términos fueron
combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron articulos cientificos, revisiones sistematicas, guias de practica
clinica y estudios observacionales publicados preferentemente entre 2019 y
2025, en espanol o inglés, que abordaran la prevencion de caidas en pacientes
adultos hospitalizados y las intervenciones realizadas por profesionales
sanitarios.

Se excluyeron aquellos estudios centrados exclusivamente en el tratamiento de
lesiones derivadas de caidas, publicaciones duplicadas, articulos sin acceso al
texto completo y trabajos cuya metodologia no permitiera obtener resultados
aplicables al contexto hospitalario.

Tras la revision inicial de titulos y resumenes, se seleccionaron los documentos
mas relevantes para el objetivo del estudio. Posteriormente se realizé una
lectura critica y una sintesis narrativa de los principales hallazgos relacionados
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con la valoracion del riesgo, las medidas preventivas y la participacion del
personal auxiliar de enfermeria.

Resultados

Los estudios revisados muestran que las caidas hospitalarias son eventos de
origen multifactorial y que las estrategias preventivas mas eficaces son
aquellas que combinan diferentes intervenciones adaptadas a las
caracteristicas individuales del paciente.

Identificacion y valoracién del riesgo de caida

La valoracién inicial del riesgo constituye una de las principales medidas
preventivas. Las escalas de valoracidon permiten identificar a los pacientes con
mayor probabilidad de sufrir una caida y establecer medidas preventivas
especificas.

Entre las herramientas mas utilizadas se encuentran la escala de Morse y la
escala de Downton, que valoran aspectos como antecedentes de caidas
previas, estado de conciencia, alteraciones de la marcha, movilidad,
medicacion, presencia de déficits sensoriales y necesidad de ayuda para las
actividades basicas.

La literatura destaca que estas escalas no deben utilizarse como unico
elemento de decision, sino como complemento de una valoracion clinica
integral realizada por el equipo sanitario.

Adaptacion del entorno hospitalario

Los factores ambientales tienen una influencia importante en la aparicién de
caidas. Los estudios analizados sefialan que pequefias modificaciones del
entorno pueden reducir significativamente el riesgo.

Entre las medidas recomendadas destacan:
e Mantener una adecuada iluminacién, especialmente durante la noche.
o Evitar obstaculos alrededor de la cama.
e Mantener el suelo seco y limpio.

e Colocar los objetos personales y dispositivos de llamada al alcance del
paciente.

e Asegurar que la cama permanezca en la posicion mas baja cuando el
paciente no esté acompanado.

o Ultilizar sistemas de apoyo adecuados segun las necesidades
individuales.
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El TCAE participa activamente en estas medidas mediante la supervision
continua del entorno del paciente y la deteccion de situaciones potencialmente
peligrosas.

Movilizacién y ayuda en las actividades diarias

La disminucién de la movilidad es un factor frecuente asociado al riesgo de
caidas. Sin embargo, la evidencia indica que restringir innecesariamente la
actividad del paciente puede favorecer la pérdida de fuerza muscular y
aumentar la dependencia.

Los programas preventivos actuales promueven una movilizacién segura y
progresiva, adaptada a la capacidad funcional de cada persona. La ayuda
durante los cambios de posicion, las transferencias cama-sillén y los
desplazamientos al bafo resulta esencial para evitar situaciones de riesgo.

El TCAE tiene una funcién clave en estas actividades, proporcionando apoyo
fisico, utilizando técnicas adecuadas de movilizacion y comunicando cualquier
dificultad observada durante la marcha o las transferencias.

Revision de factores clinicos y farmacolégicos

Diversos estudios destacan la importancia de identificar factores clinicos que
pueden favorecer las caidas. Entre ellos se encuentran la hipotension
ortostatica, los trastornos del equilibrio, la alteracion visual, el dolor, la debilidad
muscular y los episodios de confusién o desorientacion.

Asimismo, determinados medicamentos pueden aumentar el riesgo de caida,
especialmente sedantes, hipnéticos, antihipertensivos y algunos
psicofarmacos. Por ello, la revisién periddica del tratamiento por parte del
equipo sanitario constituye una estrategia preventiva relevante.

Aunque el TCAE no interviene directamente en la modificacion de tratamientos,
su observacién diaria permite detectar somnolencia excesiva, cambios en el
comportamiento o dificultades funcionales que deben ser comunicadas.

Educacion sanitaria al paciente y familia

La educacion del paciente y sus familiares es una intervencion fundamental
dentro de los programas preventivos. Los estudios revisados indican que
informar sobre la importancia de solicitar ayuda antes de levantarse, utilizar
correctamente los dispositivos de apoyo y respetar las indicaciones del
personal sanitario disminuye conductas de riesgo.

El TCAE contribuye a reforzar estos mensajes durante los cuidados diarios,
favoreciendo una relacion de confianza y colaboracion con el paciente.

Programas multifactoriales de prevencion
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La evidencia actual sefiala que las intervenciones aisladas presentan menor
eficacia que los programas integrales que combinan diferentes estrategias
preventivas.

Los programas multifactoriales incluyen valoracién del riesgo, adaptacion
ambiental, ejercicio y movilizacidon segura, revision de medicacion, educacion
sanitaria y vigilancia continua. Estos modelos han demostrado reducir la
frecuencia de caidas y mejorar la seguridad del paciente hospitalizado.

La participacion coordinada de enfermeras, médicos, fisioterapeutas y TCAE
resulta imprescindible para garantizar la aplicacién efectiva de estas medidas
en la practica clinica diaria.

Conclusiones

Las caidas hospitalarias representan un problema relevante de seguridad del
paciente debido a su elevada frecuencia y a las consecuencias fisicas,
psicolégicas y funcionales que pueden ocasionar. La evidencia cientifica indica
que, aunque se trata de eventos multifactoriales, una proporcién importante de
las caidas puede prevenirse mediante la aplicacion de estrategias sistematicas
e individualizadas.

La valoracién precoz de los factores de riesgo, la identificacién de pacientes
vulnerables y la implantacion de programas preventivos multifactoriales
constituyen las medidas mas eficaces para reducir la incidencia de caidas en el
entorno hospitalario. Estas intervenciones deben incluir la adaptacion del
entorno, la movilizacion segura, la supervision durante las actividades basicas,
la educacion sanitaria y la revision de factores clinicos que puedan aumentar el
riesgo.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempena un papel esencial
en la prevencion de las caidas hospitalarias debido a su contacto directo y
continuado con los pacientes. Su participacion en la vigilancia del estado
funcional, la ayuda durante las movilizaciones y transferencias, el
mantenimiento de un entorno seguro y la comunicacion precoz de situaciones
de riesgo resulta fundamental para garantizar una atencién de calidad.

La formacién continuada de los profesionales sanitarios y la aplicacion de
protocolos basados en la evidencia favorecen una cultura de seguridad y
mejoran la prevencion de eventos adversos. La implicacion activa del TCAE
dentro del equipo multidisciplinar permite ofrecer unos cuidados mas seguros,
personalizados y orientados a conservar la autonomia del paciente.

En conclusién, la prevencion de las caidas hospitalarias debe considerarse una
responsabilidad compartida por todos los profesionales sanitarios. La
combinacion de una valoracion adecuada del riesgo, medidas preventivas
individualizadas y una comunicacion efectiva entre los miembros del equipo
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asistencial constituye la estrategia mas eficaz para disminuir estos eventos y
mejorar la seguridad del paciente hospitalizado.
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Cuidados del paciente con demencia: papel del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria

Resumen

La demencia constituye uno de los principales problemas sociosanitarios
asociados al envejecimiento, debido al deterioro progresivo de las funciones
cognitivas, la pérdida de autonomia y la necesidad creciente de cuidados. Los
pacientes con demencia requieren una atencion individualizada basada en la
seguridad, la comunicacion efectiva y la promocion de la maxima
independencia posible.

El objetivo de esta revision es analizar las principales estrategias de cuidados
dirigidas a personas con demencia y destacar la importancia del papel del
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en la atencion diaria.

Se realizd una revision bibliografica mediante la consulta de bases de datos
cientificas, incluyendo publicaciones sobre cuidados de enfermeria, manejo de
alteraciones conductuales, prevenciéon de complicaciones y atencion centrada
en la persona. Los resultados muestran que la comunicacion adaptada, la
creacion de entornos seguros, el mantenimiento de rutinas y el apoyo en las
actividades basicas de la vida diaria son medidas fundamentales para mejorar
la calidad asistencial.

El TCAE desempena una funcién esencial debido a su contacto continuado con
el paciente, participando en la higiene, alimentacion, movilizacidn, observacién
de cambios conductuales y prevencion de riesgos asociados a la enfermedad.

Palabras clave: demencia; cuidados de enfermeria; TCAE; dependencia;
atencion centrada en la persona; deterioro cognitivo.

Introduccion

La demencia es un sindrome caracterizado por un deterioro progresivo de las
capacidades cognitivas que afecta a la memoria, orientacién, lenguaje,
comportamiento y capacidad para realizar actividades cotidianas. Su forma
mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer, aunque existen otros tipos como
la demencia vascular, frontotemporal o asociada a cuerpos de Lewy.

El aumento de la esperanza de vida ha provocado un incremento significativo
del numero de personas afectadas, convirtiendo la demencia en un importante
reto sanitario y social. Estos pacientes presentan una elevada vulnerabilidad
debido a la pérdida progresiva de autonomia y a la aparicion de problemas
como alteraciones conductuales, dificultades nutricionales, riesgo de caidas,
incontinencia y aislamiento social.
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Los cuidados deben centrarse en la persona, respetando sus preferencias,
historia de vida y capacidades conservadas. En este contexto, el TCAE tiene
un papel fundamental al proporcionar cuidados continuos y favorecer un
ambiente seguro y confortable.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa mediante la consulta de bases de
datos como PubMed, Scopus, CINAHL y SciELO. Se utilizaron términos
relacionados con dementia care, nursing care, person-centered care, cognitive
impairment y activities of daily living.

Se incluyeron revisiones, estudios cientificos y guias clinicas publicadas entre
2019 y 2025 relacionadas con la atencion a personas con demencia en centros
sanitarios y sociosanitarios.

Se excluyeron articulos centrados exclusivamente en tratamientos
farmacolégicos o estudios sin relacion directa con los cuidados asistenciales.

Resultados

La literatura revisada destaca varias areas fundamentales en los cuidados del
paciente con demencia:

Atencion centrada en la persona

Los modelos actuales de atencion recomiendan adaptar los cuidados a las
necesidades individuales del paciente, evitando intervenciones rutinarias que
no tengan en cuenta sus preferencias o capacidades.

Comunicaciéon y manejo conductual

Las alteraciones del comportamiento, como agitacion, ansiedad o
desorientacién, son frecuentes. La comunicacion sencilla, el contacto visual, el
tono tranquilo y la reduccion de estimulos ambientales ayudan a disminuir
estas situaciones.

Seguridad y prevencioén de riesgos

Los pacientes con demencia presentan mayor riesgo de caidas, accidentes y
pérdida de autonomia. Es necesario mantener espacios seguros, supervisar los
desplazamientos y adaptar el entorno a sus capacidades.

Alimentacion e hidratacion

193



Las dificultades para alimentarse son habituales en fases avanzadas. La
supervision durante las comidas, la adaptacién de texturas y el control de la
ingesta contribuyen a prevenir la desnutricion y la deshidratacion.

Higiene y cuidados basicos

El apoyo en la higiene personal debe realizarse respetando la intimidad y
fomentando la participacion del paciente siempre que sea posible. Mantener
rutinas favorece la orientacion y reduce la ansiedad.

Discusién

La evidencia cientifica indica que los cuidados de las personas con demencia
deben superar un modelo centrado exclusivamente en la enfermedad y
orientarse hacia una atencion integral basada en la persona. La calidad de los
cuidados depende en gran medida de la formacién de los profesionales y de la

capacidad para comprender las necesidades fisicas, emocionales y sociales
del paciente.

El TCAE representa un elemento clave en este modelo asistencial, ya que
mantiene una relacion cercana y continuada con el usuario. Su observacion
permite detectar cambios en el estado general, alteraciones del
comportamiento o dificultades en las actividades basicas, comunicandolas al
equipo de enfermeria.

La formacién en comunicacién, manejo de conductas dificiles y prevencion de
complicaciones resulta esencial para mejorar la atencion y reducir situaciones
de estrés tanto para el paciente como para los cuidadores.

Conclusiones

La demencia requiere cuidados especializados basados en la individualizacién,
la seguridad y el respeto hacia la persona. Las intervenciones no
farmacoldgicas, la comunicacion adaptada y el mantenimiento de rutinas
constituyen estrategias fundamentales para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempena un papel
imprescindible en la atencion diaria mediante la ayuda en las actividades
basicas, la observacion continua y la prevenciéon de complicaciones.

La formacién continuada de los profesionales sanitarios y el trabajo coordinado
del equipo multidisciplinar son elementos esenciales para garantizar unos
cuidados seguros, humanizados y basados en la evidencia.
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Movilizacién segura del paciente: papel del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria

Resumen

La movilizacion del paciente constituye una intervencion fundamental dentro de
los cuidados sanitarios, ya que favorece el mantenimiento de la autonomia,
previene complicaciones derivadas de la inmovilidad y mejora el bienestar
fisico y emocional de la persona atendida. Una movilizacion incorrecta puede
ocasionar lesiones tanto en el paciente como en los profesionales sanitarios,
especialmente lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la manipulacién
manual de cargas.

El objetivo de esta revision es analizar la importancia de la movilizacion segura
del paciente y destacar las funciones del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE) en la aplicacion de técnicas adecuadas.

Se realizd una revision bibliografica mediante la consulta de bases de datos
cientificas sobre movilizacién, prevencién de lesiones, ergonomia y cuidados
de enfermeria. Los estudios revisados destacan la importancia de la valoracion
individualizada, el uso de ayudas técnicas, la formacion profesional y la
aplicacion de técnicas ergonodmicas.

La movilizacion segura requiere una planificacién previa, adaptacién a las
capacidades del paciente y coordinacién entre los miembros del equipo
asistencial. El TCAE desempefia un papel esencial en la movilizacion diaria,
contribuyendo a mantener la funcionalidad del paciente y prevenir
complicaciones asociadas al encamamiento prolongado.

Palabras clave: movilizacién del paciente; cuidados auxiliares de enfermeria;
ergonomia; prevencion de lesiones; dependencia; seguridad del paciente.

Introduccion

La movilidad es una necesidad basica del ser humano y esta directamente
relacionada con la independencia, la autoestima y la calidad de vida. Durante
una hospitalizacién o proceso de enfermedad, muchos pacientes experimentan
una disminucion de su capacidad para desplazarse o cambiar de posicion, lo
que puede favorecer la aparicion de complicaciones como ulceras por presion,
pérdida de masa muscular, rigidez articular, estrefiimiento, problemas
respiratorios y deterioro funcional.

La inmovilidad prolongada afecta especialmente a personas mayores,
pacientes con enfermedades neuroldgicas, personas sometidas a cirugia o
pacientes con altos niveles de dependencia. Por ello, la movilizacién precoz y
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segura constituye una estrategia fundamental dentro de los planes de
cuidados.

La movilizacion del paciente debe realizarse teniendo en cuenta sus
caracteristicas individuales, su estado clinico, grado de dependencia y
capacidad de colaboracion. Una técnica incorrecta puede aumentar el riesgo de
caidas, dolor, lesiones articulares y aparicion de problemas
musculoesqueléticos en los profesionales sanitarios.

El TCAE participa activamente en estas actividades, colaborando en los
cambios posturales, transferencias, desplazamientos y mantenimiento de la
autonomia del paciente, siempre siguiendo las indicaciones del equipo de
enfermeria.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica narrativa mediante la busqueda de
literatura cientifica en bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus y
SciELO.

Se utilizaron términos como patient mobilization, safe patient handling, nursing
care, ergonomics, early mobilization y sus equivalentes en espanol.

Se seleccionaron articulos cientificos, revisiones sistematicas y guias clinicas
publicadas entre 2019 y 2025 relacionadas con la movilizaciéon segura de
pacientes hospitalizados y la prevencion de lesiones profesionales.

Se excluyeron estudios centrados unicamente en rehabilitacién especifica o sin
relacion con la practica asistencial diaria.

Resultados
Beneficios de la movilizacién del paciente

La evidencia cientifica demuestra que la movilizacién adecuada aporta
multiples beneficios:

e Previene la pérdida de fuerza muscular y funcionalidad.
e Reduce complicaciones respiratorias y circulatorias.

o Favorece la independencia en las actividades diarias.

e Disminuye el riesgo de ulceras por presion.

e Mejora el estado emocional y la percepcion de bienestar.
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La movilizacion precoz, especialmente tras intervenciones quirurgicas o
periodos prolongados de encamamiento, se relaciona con una recuperacion
mas rapida.

Valoracién individual del paciente
Antes de realizar cualquier movilizacion es necesario valorar:
e Nivel de conciencia.
o Capacidad de colaboracion.
e Fuerza muscular.
e Dolor.
e Riesgo de caida.
o Dispositivos médicos presentes (catéteres, sondas o vias).
Esta valoracion permite elegir la técnica y los recursos mas adecuados.
Técnicas y ayudas para una movilizacién segura

Los estudios destacan la importancia de utilizar correctamente ayudas técnicas
como gruas, cinturones de transferencia, tablas deslizantes o camas
articuladas cuando sea necesario.

La movilizacion debe realizarse evitando movimientos bruscos, manteniendo
una correcta alineacién corporal y utilizando principios ergonémicos para
proteger tanto al paciente como al profesional.

Prevencion de lesiones del profesional sanitario

Las lesiones musculoesqueléticas son frecuentes entre los trabajadores
sanitarios debido a la manipulacion repetida de pacientes dependientes.

La formacién en higiene postural, trabajo en equipo y utilizacion de dispositivos
de ayuda disminuye el riesgo laboral y mejora la seguridad durante los
cuidados.

Papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

El TCAE interviene directamente en numerosas actividades relacionadas con la
movilidad:

e Cambios posturales.
e Transferencias cama-sillon.
e Ayuda durante la deambulacién.

e Colocacion correcta del paciente.
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e Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilidad.

e Observacion y comunicacion de dificultades o cambios en la situacion
funcional.

Su actuacion resulta esencial para garantizar una atencién segura y favorecer
la recuperacion del paciente.

Discusion
La evidencia revisada confirma que la movilizacién debe considerarse una
intervencion terapéutica y preventiva, no unicamente una actividad rutinaria de

cuidados. Mantener la movilidad del paciente contribuye a conservar su
autonomia y reduce los efectos negativos asociados al reposo prolongado.

Uno de los aspectos mas relevantes es la necesidad de abandonar practicas
basadas unicamente en la inmovilizacién preventiva. Actualmente se
recomienda promover la actividad adaptada a las capacidades individuales,
siempre garantizando la seguridad.

La formacién de los profesionales es un elemento clave. Los TCAE deben
disponer de conocimientos sobre técnicas de movilizacién, ergonomia y
prevencion de riesgos laborales para realizar sus funciones con seguridad.

Ademas, la coordinacion entre enfermeria, fisioterapia y técnicos auxiliares
permite establecer planes de movilidad personalizados y mejorar la
recuperacion del paciente.

Conclusiones

La movilizacion segura del paciente constituye una intervencién fundamental
para prevenir complicaciones asociadas a la inmovilidad y favorecer la
recuperacion funcional.

La valoracién individualizada, el empleo de ayudas técnicas y la aplicacion de
principios ergondmicos son medidas esenciales para garantizar una
movilizacion eficaz y segura.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempena un papel
imprescindible en la movilizacion diaria del paciente, colaborando en los
cambios posturales, transferencias y cuidados destinados a mantener la
autonomia.

La formacién continuada y el trabajo coordinado del equipo multidisciplinar son
necesarios para mejorar la calidad asistencial y reducir tanto los riesgos para el
paciente como las lesiones profesionales.
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Rol del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en la prevenciéon
de las infecciones nosocomiales

200



Resumen

Las infecciones nosocomiales, también denominadas infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria (IRAS), constituyen uno de los principales problemas
de seguridad del paciente debido a su impacto sobre la morbimortalidad, la
prolongacion de las estancias hospitalarias y el aumento de los costes
sanitarios. Aunque su aparicion depende de multiples factores, una parte
importante puede prevenirse mediante la aplicacién rigurosa de medidas de
prevencion y control de infecciones.

El objetivo de esta revision es analizar las principales estrategias preventivas
frente a las infecciones nosocomiales y destacar la importancia del papel del
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en su aplicacion diaria.

Se realizd una revision bibliografica de estudios cientificos y guias clinicas
relacionadas con higiene de manos, precauciones estandar, limpieza
ambiental, aislamiento y seguridad del paciente. La evidencia revisada senala
que la correcta higiene de manos, el cumplimiento de protocolos, la adecuada
limpieza del entorno y la formacion continua de los profesionales son medidas
fundamentales para disminuir la transmision de microorganismos.

El TCAE desempena una funcién esencial en la prevencion de infecciones
mediante la aplicacion de medidas higiénicas, colaboracion en la limpieza y
desinfeccidon del material, mantenimiento de un entorno seguro y cumplimiento
de las normas de aislamiento.

Palabras clave: infecciones nosocomiales; infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria; higiene de manos; prevencién; TCAE; seguridad del
paciente.

Introduccién

Las infecciones nosocomiales o infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS) son aquellas que aparecen como consecuencia de la atencion
recibida en centros sanitarios y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente.

Estas infecciones representan un importante indicador de calidad asistencial,
ya que pueden producir complicaciones graves, aumentar la duracién de la
hospitalizacién y favorecer la aparicion de microorganismos resistentes a los
antimicrobianos.

Entre las infecciones mas frecuentes se encuentran las infecciones urinarias
asociadas a sondajes, las infecciones respiratorias relacionadas con ventilacion
mecanica, las infecciones de heridas quirurgicas y las bacteriemias asociadas a
dispositivos invasivos.
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Los principales factores que favorecen su aparicion incluyen la vulnerabilidad
del paciente, la edad avanzada, las enfermedades crénicas, la
inmunosupresion, la presencia de dispositivos invasivos y el incumplimiento de
las medidas preventivas.

La prevencion de las IRAS requiere la implicacion de todos los profesionales
sanitarios. Dentro de este equipo, el Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria desempefia un papel fundamental debido a su participacién directa
en los cuidados basicos, la higiene del paciente, el manejo del entorno y la
aplicacién de medidas de prevencion.

Metodologia

Se realiz6 una revisidn bibliografica narrativa mediante la consulta de bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus, CINAHL y SciELO, ademas de guias
elaboradas por organismos nacionales e internacionales especializados en
prevencion de infecciones.

Se utilizaron términos de busqueda como healthcare-associated infections,
infection prevention, hand hygiene, nosocomial infection, standard precautions
y sus equivalentes en espanol.

Se incluyeron revisiones sistematicas, estudios cientificos y recomendaciones
clinicas publicadas entre 2019 y 2025 relacionadas con la prevencién de
infecciones en centros sanitarios.

Se excluyeron articulos centrados exclusivamente en tratamientos antibiéticos
o sin relacion con las medidas preventivas asistenciales.

Resultados
Higiene de manos

La higiene de manos es considerada la medida mas eficaz para prevenir la
transmision de microorganismos en el entorno sanitario. Numerosos estudios
demuestran que una correcta adherencia a esta practica reduce
significativamente la aparicidon de infecciones.

El uso adecuado de soluciones hidroalcohdlicas y el lavado de manos en los
momentos indicados por la Organizacién Mundial de la Salud constituyen una
responsabilidad de todos los profesionales.

El TCAE debe aplicar esta medida antes y después del contacto con el
paciente, durante los cuidados basicos y tras manipular materiales
potencialmente contaminados.
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Precauciones estandar y aislamiento

Las precauciones estandar deben aplicarse a todos los pacientes
independientemente de su diagndstico. Incluyen higiene de manos, utilizacion
adecuada de equipos de proteccion individual, manejo correcto de residuos y
prevencion de exposiciones accidentales.

Cuando existe riesgo de transmision de microorganismos especificos, se
aplican medidas de aislamiento que requieren una correcta organizacion del
cuidado del paciente.

El TCAE debe conocer y respetar estas medidas, colaborando en la
preparacion del material, cuidado del paciente aislado y mantenimiento de las
normas establecidas.

Limpieza y desinfeccion del entorno

El ambiente hospitalario puede actuar como reservorio de microorganismos,
por lo que la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos constituye una
medida preventiva esencial.

La correcta higiene de habitaciones, camas, bafos y material sanitario
disminuye el riesgo de transmision cruzada.

La colaboracién del TCAE en estas actividades contribuye al mantenimiento de
un entorno seguro para pacientes y profesionales.

Prevencion de infecciones asociadas a dispositivos

Los dispositivos invasivos como sondas urinarias, catéteres o vias venosas
aumentan el riesgo de infeccion. Por ello, es fundamental aplicar técnicas
seguras y mantener una vigilancia continua.

El TCAE participa observando posibles signos de alteracion, manteniendo la
higiene del paciente y comunicando cualquier incidencia al equipo de
enfermeria.

Formacién del personal sanitario

La formacién continua es uno de los pilares fundamentales de la prevencién de
infecciones. Los profesionales deben actualizar sus conocimientos sobre
protocolos, higiene, aislamiento y seguridad del paciente.

Los programas educativos mejoran el cumplimiento de las medidas preventivas
y favorecen una cultura institucional de calidad.

Discusion
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La evidencia cientifica confirma que la prevencion de las infecciones
nosocomiales depende en gran medida del cumplimiento constante de medidas
basicas de control de infecciones. Aunque existen avances tecnologicos y
tratamientos mas eficaces, la higiene de manos y las precauciones estandar
continuan siendo las estrategias mas importantes.

La participacion del TCAE resulta imprescindible, ya que sus actividades diarias
estan directamente relacionadas con factores clave como la higiene del
paciente, la manipulacion del entorno y la prevencion de la contaminacién
cruzada.

Uno de los principales retos continua siendo mejorar la adherencia de los
profesionales a los protocolos establecidos. Para ello, es necesario fomentar la
formacion continuada, la supervision y la concienciacion sobre el impacto que
tienen las actuaciones individuales en la seguridad del paciente.

La prevencion de las IRAS debe entenderse como una responsabilidad
compartida por todo el equipo sanitario, donde cada profesional desempefia un
papel especifico dentro de una estrategia comun.

Conclusiones

Las infecciones nosocomiales representan un problema relevante de salud que
puede prevenirse mediante la aplicacion rigurosa de medidas basadas en la
evidencia cientifica.

La higiene de manos, el cumplimiento de las precauciones estandar, la correcta
limpieza del entorno y la formacion continua son estrategias fundamentales
para reducir la transmision de microorganismos en los centros sanitarios.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria tiene un papel esencial en la
prevencion de infecciones gracias a su participacion directa en los cuidados del
paciente y en el mantenimiento de un entorno seguro.

La implicacion de todos los profesionales sanitarios y el cumplimiento de los
protocolos institucionales son necesarios para garantizar una atencion de
calidad y mejorar la seguridad del paciente.
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Prevalencia del estrés laboral y factores asociados en personal
hospitalario

Resumen

El estrés laboral es un problema frecuente en profesionales hospitalarios
debido a la elevada demanda asistencial. El objetivo fue identificar la
prevalencia de estrés laboral y sus factores asociados en personal de
enfermeria mediante un estudio transversal. Se aplicé un cuestionario
sociodemografico y una escala de estrés percibido. Los resultados mostraron
mayor afectacion en trabajadores con turnos prolongados y alta carga
asistencial. Se concluye que es necesario implementar medidas institucionales
para mejorar las condiciones laborales y el bienestar del personal.

205



Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencion al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se desarrollé un estudio observacional transversal en profesionales de
enfermeria de un hospital general. Se analizaron variables como edad,
antigiedad laboral, tipo de turno y percepcion del ambiente laboral. La
informacion fue recogida mediante instrumentos validados y se realizé analisis
descriptivo.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periédicamente las condiciones de trabajo.

Discusidn
Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las

instituciones deben promover estrategias preventivas, formacion continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.
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Calidad de vida laboral del personal sanitario y no sanitario y su relacion
con la satisfaccion profesional

Resumen

La calidad de vida laboral influye directamente en la motivacién y desempefio
del personal sanitario y no sanitario. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre calidad de vida laboral y satisfaccion profesional en trabajadores
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que mejores condiciones
organizacionales se asociaron con mayor satisfaccion laboral. Se destaca la
importancia de politicas institucionales centradas en el trabajador.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencién al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se efectud un estudio transversal con participacion de médicos, enfermeras y
personal técnico. Se aplicaron cuestionarios sobre condiciones laborales,
satisfaccion profesional y percepcion del apoyo institucional. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periodicamente las condiciones de trabajo.
Discusion

Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las
instituciones deben promover estrategias preventivas, formacién continua 'y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.

Bibliografia (norma Vancouver)
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Impacto de los turnos laborales en la fatiga y el desempeiio del personal
hospitalario

Resumen

Los horarios rotatorios y las jornadas extensas pueden afectar la salud y
rendimiento del personal sanitario. El objetivo fue determinar la relacion entre
turnos laborales, fatiga y desempefio percibido. Los resultados mostraron
mayor cansancio en trabajadores con turnos nocturnos frecuentes. Se
recomienda mejorar la planificacién de horarios y favorecer periodos
adecuados de descanso.

Palabras clave

Personal hospitalario; salud ocupacional; estudio transversal; calidad
asistencial; prevencion.

Introduccion

El entorno hospitalario requiere profesionales capacitados que trabajan bajo
condiciones de elevada responsabilidad. Los factores laborales pueden influir
en la salud del trabajador y en la calidad de atencion al paciente. Este estudio
aborda un problema relevante dentro del ambito sanitario.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional transversal incluyendo trabajadores de
distintos servicios hospitalarios. Se recopilaron datos sobre horarios, descanso,
percepcion de fatiga y desempefio laboral mediante cuestionarios andnimos.

Resultados

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables
relacionadas con bienestar, desempeio o seguridad asistencial. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar periodicamente las condiciones de trabajo.
Discusion

Los resultados coinciden con la literatura cientifica que identifica al personal
sanitario como un grupo expuesto a multiples riesgos laborales. Las
instituciones deben promover estrategias preventivas, formacién continua y
apoyo organizacional.

Conclusiones

Los estudios transversales permiten conocer la situacion del personal
hospitalario y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la
satisfaccion profesional y la calidad asistencial.

Bibliografia (norma Vancouver)
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Adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el
personal hospitalario

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto diariamente a diversos
riesgos laborales derivados de la atencidn sanitaria, incluyendo riesgos
bioldgicos, ergondmicos, quimicos y psicosociales. La adherencia a las
medidas preventivas es fundamental para proteger la salud de los trabajadores
y garantizar la seguridad del paciente. Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia
a las medidas de prevencion de riesgos laborales entre el personal hospitalario
e identificar factores asociados. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado a trabajadores sanitarios de diferentes areas
hospitalarias. Resultados: Se observd una adecuada adherencia general a las
medidas preventivas, aunque se identificaron dificultades relacionadas con la
disponibilidad de recursos, carga laboral y actualizacion de conocimientos.
Discusion: La formacion continua y el compromiso institucional influyen de
manera significativa en el cumplimiento de las normas de seguridad laboral.
Conclusiones: Fortalecer los programas de prevencion de riesgos laborales
contribuye a mejorar la proteccion del personal sanitario y la calidad asistencial.

Palabras clave

Prevencion de riesgos laborales; personal hospitalario; seguridad laboral;
bioseguridad; estudio transversal.

Introduccién

Los centros hospitalarios son ambientes laborales complejos donde los
trabajadores se enfrentan a multiples factores de riesgo. La exposicion a
agentes bioldgicos, materiales potencialmente peligrosos, movilizacién de
pacientes y situaciones de elevada presion asistencial puede generar
consecuencias negativas para la salud del personal.

La prevencion de riesgos laborales constituye un elemento esencial dentro de
la gestion sanitaria. Las medidas de proteccion individual y colectiva, la
correcta aplicacidon de protocolos y la capacitacion permanente permiten reducir
la incidencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia del personal hospitalario a
las medidas de prevencién de riesgos laborales y conocer los factores
relacionados con su cumplimiento.

Metodologia
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Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal en trabajadores de un
hospital general. La poblacién incluy6 profesionales sanitarios y personal de
apoyo asistencial de diferentes servicios.

Se aplico un cuestionario anénimo compuesto por variables sociodemograficas,
experiencia laboral, formacién recibida en prevencion de riesgos, disponibilidad
de equipos de proteccion y cumplimiento de practicas preventivas. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se respetaron los principios
éticos de confidencialidad y participacién voluntaria.

Resultados

Los participantes mostraron un nivel variable de adherencia a las medidas
preventivas. Las practicas con mayor cumplimiento estuvieron relacionadas con
la higiene de manos y el uso de equipos de proteccion individual en
procedimientos de riesgo.

Se identificaron areas de mejora relacionadas con la actualizacion periédica de
protocolos, la disponibilidad inmediata de material preventivo y la percepcion de
falta de tiempo durante jornadas con elevada carga asistencial.

Discusién

Los resultados evidencian que la adherencia a las medidas de prevencion
depende tanto del conocimiento individual como de las condiciones
organizacionales. La existencia de protocolos no garantiza por si sola su

cumplimiento; es necesario que las instituciones proporcionen recursos
adecuados, supervisién y formacion continuada.

La cultura de seguridad laboral debe integrarse en la practica diaria del
personal hospitalario, promoviendo la participacion activa de todos los
trabajadores en la identificacién y control de riesgos.

Conclusiones

La adherencia a las medidas de prevencion de riesgos laborales es un
componente fundamental para proteger al personal hospitalario. Los estudios
transversales permiten identificar factores que dificultan el cumplimiento de las
recomendaciones preventivas y orientan el desarrollo de estrategias de mejora.
Se recomienda reforzar la capacitacion, garantizar recursos suficientes y
fomentar una cultura institucional de seguridad.
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Prevalencia del sindrome de burnout y factores asociados en personal
hospitalario: estudio transversal multicéntrico

Resumen

Introduccion: El personal hospitalario esta expuesto a condiciones laborales
que pueden favorecer el agotamiento profesional, afectando la calidad de vida
del trabajador y la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la prevalencia
del sindrome de burnout y analizar factores asociados en trabajadores
sanitarios. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la aplicacién de un cuestionario sociodemografico y el
Maslach Burnout Inventory a personal hospitalario. Resultados: Se identifico
una proporcién relevante de profesionales con niveles elevados de agotamiento
emocional y cansancio laboral, especialmente en areas con alta demanda
asistencial. Discusion: Los hallazgos evidencian la necesidad de implementar
estrategias institucionales de prevencién y promocién del bienestar laboral.
Conclusiones: El burnout constituye un problema frecuente en entornos
hospitalarios y requiere intervenciones organizacionales sostenidas.

Palabras clave

Burnout; personal sanitario; hospital; salud ocupacional; estudio transversal;
estrés laboral.

Introduccion

Los hospitales constituyen entornos laborales complejos caracterizados por
una elevada responsabilidad clinica, presion asistencial y exposicidn constante
a situaciones emocionalmente exigentes. Médicos, enfermeras, técnicos y
demas profesionales sanitarios pueden experimentar estrés laboral prolongado,
lo que favorece la aparicion del sindrome de burnout.

El burnout se define como un estado relacionado con el agotamiento fisico y
emocional derivado de demandas laborales cronicas. Sus principales
dimensiones incluyen agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacién profesional. Este fendmeno puede repercutir
negativamente en el desempeno del trabajador, la satisfaccion laboral y la
atencion ofrecida a los pacientes.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia del burnout y sus
factores asociados en personal hospitalario mediante un disefio transversal.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en personal sanitario
de un hospital general. La poblacion de estudio estuvo conformada por
profesionales de diferentes servicios asistenciales. Se incluyeron trabajadores
con al menos seis meses de antigiiedad laboral y participacion voluntaria.
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La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario estructurado que
incluyo variables sociodemograficas (edad, sexo, profesion, turno laboral y
anos de experiencia) y el Maslach Burnout Inventory. El analisis estadistico
incluyé medidas descriptivas y evaluacion de la relacidn entre variables
laborales y niveles de burnout. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de los participantes.

Resultados

Participaron trabajadores pertenecientes a distintas areas hospitalarias. Los
resultados mostraron presencia de sintomas compatibles con burnout en una
parte significativa de la muestra. El agotamiento emocional fue la dimensién
mas frecuentemente afectada, seguido de indicadores de despersonalizacion.

Los profesionales con mayor carga asistencial, jornadas prolongadas y menor
percepcion de apoyo institucional presentaron mayores niveles de desgaste
laboral. Estos resultados sugieren que las condiciones organizacionales
influyen de manera importante en la salud ocupacional del personal.

Discusidn

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones previas que sefalan al
personal hospitalario como un grupo especialmente vulnerable al estrés
ocupacional. La exposicidon continua a demandas emocionales, la presion por

mantener altos estandares de atencion y la falta de recuperacion adecuada
pueden contribuir al desarrollo del burnout.

La prevencion requiere un enfoque integral que incluya mejoras en la
organizacion del trabajo, programas de apoyo psicoldgico, fortalecimiento del
liderazgo y promocion de ambientes laborales saludables. Las instituciones
sanitarias deben considerar el bienestar del trabajador como un componente
esencial de la calidad asistencial.

Conclusiones

El sindrome de burnout representa un problema relevante entre los
trabajadores hospitalarios. Los estudios transversales permiten identificar la
magnitud del problema y sus factores relacionados, facilitando la planificacién
de intervenciones preventivas. Se recomienda desarrollar estrategias
institucionales orientadas a reducir los factores de riesgo laboral y mejorar la
salud del personal sanitario.
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Comunicacion efectiva y seguridad del paciente entre el personal
hospitalario

Resumen

La comunicacién entre profesionales sanitarios es un elemento esencial para
garantizar una atencion segura y de calidad. El objetivo de este estudio fue
evaluar la percepcidn del personal hospitalario sobre la comunicacién efectiva y
su relacion con la seguridad del paciente. Se realizé un estudio observacional y
transversal mediante un cuestionario estructurado aplicado a trabajadores
sanitarios. Los resultados mostraron que, aunque existe reconocimiento de la
importancia de la comunicacion interdisciplinaria, persisten dificultades
relacionadas con la carga laboral, los cambios de turno y la coordinacion entre
servicios. Se concluye que fortalecer las estrategias comunicativas
institucionales favorece la reduccion de riesgos y mejora la calidad asistencial.

Palabras clave

Comunicacion sanitaria; seguridad del paciente; personal hospitalario; calidad
asistencial; estudio transversal.

Introduccién

La seguridad del paciente constituye una prioridad dentro de los sistemas
sanitarios. La comunicacién entre profesionales permite coordinar acciones,
compartir informacion clinica relevante y prevenir errores durante la atencion.
En los hospitales, donde participan multiples profesionales y servicios, una
comunicacion inadecuada puede favorecer eventos adversos prevenibles. Este
estudio analiza la comunicacion efectiva y los factores relacionados con la
seguridad del paciente.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional de corte transversal en personal
hospitalario de diferentes areas asistenciales. Se aplicd un cuestionario
anonimo que incluyo variables laborales, percepcion de la comunicacion del
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equipo, uso de protocolos y dificultades durante la transmision de informacién
clinica. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Los participantes identificaron la comunicacion como un factor fundamental
para la atencidn segura. Las principales dificultades se relacionaron con los
cambios de turno, la presion asistencial y la coordinacion entre unidades. Se
observo que los servicios con mayor carga de trabajo presentaron mayores
desafios comunicativos.

Discusion

Los hallazgos reflejan la importancia de establecer sistemas organizados de
comunicacion dentro del ambito hospitalario. La capacitacion continua, el
liderazgo efectivo y la utilizacion de herramientas estandarizadas pueden

favorecer el trabajo en equipo y disminuir los riesgos asociados a fallos de
informacion.

Conclusiones

La comunicacién efectiva es un componente esencial de la seguridad del
paciente. La evaluacion periddica mediante estudios transversales permite
identificar barreras y disefar estrategias para mejorar la coordinacién del
personal sanitario y la calidad asistencial.
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Estrategias para promover el bienestar y la calidad asistencial entre el
personal de enfermeria

Resumen
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El sindrome de burnout constituye uno de los principales riesgos psicosociales
que afectan a los profesionales de enfermeria. La exposicion continuada a
situaciones de elevada carga asistencial, presion emocional, turnicidad y
responsabilidad clinica favorece la aparicion de agotamiento fisico y emocional,
despersonalizacion y disminucidn de la realizacion profesional. Estas
consecuencias repercuten tanto en la salud de los profesionales como en la
calidad y seguridad de la atencion prestada. El objetivo de este trabajo es
revisar la evidencia cientifica sobre los factores que favorecen el burnout en
enfermeria y analizar las principales estrategias para su prevencién. Se realizd
una revision narrativa de la literatura cientifica y de documentos elaborados por
organismos nacionales e internacionales. Los resultados muestran que las
intervenciones organizativas, el fortalecimiento del liderazgo, el apoyo entre
companeros y los programas de bienestar emocional son las medidas mas
eficaces para reducir el riesgo de burnout. Se concluye que la prevencion debe
abordarse desde una perspectiva integral que combine actuaciones
individuales y organizacionales.

Palabras clave: Burnout; Enfermeria; Riesgos psicosociales; Salud laboral;
Bienestar profesional.

Introduccion

Los profesionales de enfermeria desarrollan su actividad en entornos de
elevada complejidad, donde deben afrontar una importante carga fisica,
emocional y asistencial. La atencion continuada a pacientes con procesos
agudos o cronicos, la toma de decisiones bajo presién y el contacto frecuente
con el sufrimiento convierten a la enfermeria en una de las profesiones con
mayor riesgo de desarrollar sindrome de burnout.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el burnout como un fenémeno
ocupacional derivado del estrés crénico en el trabajo que no ha sido gestionado
con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones principales: agotamiento
emocional, distanciamiento o cinismo respecto al trabajo y disminucion de la
eficacia profesional.

Ademas de afectar al bienestar del profesional, el burnout se asocia con un
aumento del absentismo, mayor intencion de abandono de la profesion,
disminucién de la satisfaccion laboral y un incremento del riesgo de errores
asistenciales.

Metodologia

Se realiz6é una revision narrativa de la literatura cientifica mediante la consulta
de PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO. Asimismo, se revisaron publicaciones
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de la Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de
Enfermeras y revisiones especificas sobre burnout en enfermeria.

Se seleccionaron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
observacionales y documentos de consenso publicados preferentemente entre
2019 y 2026 relacionados con la prevencion del sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria.

Resultados

La evidencia cientifica identifica diversos factores relacionados con la aparicién
del burnout en enfermeria:

e Sobrecarga de trabajo y elevadas ratios paciente-profesional.

e Turnicidad y trabajo nocturno.

o Escasez de recursos humanos.

e Exposicion continuada al sufrimiento, la enfermedad y la muerte.
e Falta de reconocimiento profesional.

o [Escasa autonomia en la toma de decisiones.

o Conflictos interpersonales y problemas de comunicacion.

o Dificultad para conciliar la vida laboral y personal.

Las investigaciones muestran que la prevencion resulta mas eficaz cuando
combina medidas individuales con cambios organizativos. Entre las
intervenciones con mejores resultados destacan:

e Programas de apoyo psicoldgico y bienestar emocional.

e Formacion en gestion del estrés y resiliencia.

e Promocidn del trabajo en equipo y del apoyo entre comparieros.
e Liderazgo participativo y comunicacion abierta.

e Adecuada planificacién de plantillas y distribucion equilibrada de las
cargas de trabajo.

e Descansos efectivos durante la jornada laboral.
e Formacion continuada y oportunidades de desarrollo profesional.

Los estudios recientes indican que las intervenciones organizativas tienen un
efecto mas sostenido sobre la reduccion del burnout que aquellas centradas
exclusivamente en el individuo.
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Discusién

La prevencion del burnout debe entenderse como una responsabilidad
compartida entre los profesionales y las organizaciones sanitarias. Aunque el
desarrollo de habilidades personales para afrontar el estrés resulta beneficioso,

la evidencia demuestra que las mejoras mas importantes se consiguen
actuando sobre las condiciones de trabajo.

Las organizaciones sanitarias desempenan un papel esencial mediante la
implantacion de politicas que favorezcan la salud laboral, la conciliacion, el
reconocimiento profesional y la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones. Del mismo modo, un liderazgo cercano y accesible favorece un
clima laboral positivo y facilita la deteccion precoz de situaciones de desgaste
emocional.

La formacién en inteligencia emocional, comunicacion efectiva y resolucion de
conflictos también contribuye a fortalecer la capacidad de adaptacion de los
profesionales frente a situaciones de elevada exigencia asistencial.

Asimismo, resulta recomendable incorporar programas periodicos de
evaluacion de riesgos psicosociales, con el objetivo de identificar precozmente
factores de riesgo y establecer medidas preventivas antes de que aparezcan
consecuencias sobre la salud de los trabajadores.

Conclusiones

El sindrome de burnout representa uno de los principales desafios para la
salud laboral en enfermeria y constituye un problema que afecta tanto a los
profesionales como a la calidad de la atencién sanitaria.

La prevencion requiere un enfoque integral basado en la mejora de las
condiciones de trabajo, el fortalecimiento del liderazgo, la promocion del trabajo
en equipo y el apoyo emocional a los profesionales. Estas medidas contribuyen
a reducir el agotamiento profesional, mejorar el clima laboral y favorecer una
atencion mas segura y humanizada.

Impulsar programas de bienestar, facilitar la formacién continuada y promover
organizaciones saludables debe formar parte de las estrategias de calidad de
cualquier institucidon sanitaria comprometida con la excelencia asistencial y la

seguridad del paciente.
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Gestion del riesgo clinico en enfermeria: estrategias para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad asistencial

Resumen

La gestion del riesgo clinico constituye un componente esencial de la practica
enfermera y una herramienta imprescindible para garantizar una atencion
sanitaria segura y de calidad. Los profesionales de enfermeria, debido a su
contacto continuado con el paciente, desempefan un papel clave en la
identificacion precoz de riesgos, la prevencion de eventos adversos y la
implantacion de medidas de mejora. El objetivo de este trabajo es revisar la
evidencia cientifica sobre la gestion del riesgo clinico en enfermeria y analizar
las principales estrategias dirigidas a minimizar los incidentes relacionados con
la asistencia sanitaria. Se realizd una revisidon narrativa de la literatura cientifica
y de documentos publicados por organismos nacionales e internacionales. Los
resultados evidencian que la implantacién de protocolos normalizados, la
notificaciéon de incidentes, la formacién continuada y el fortalecimiento de la
cultura de seguridad reducen la incidencia de eventos adversos y mejoran los
resultados clinicos. Se concluye que la gestion del riesgo clinico debe
integrarse en la practica diaria de enfermeria como un proceso continuo de
mejora de la calidad asistencial.

Palabras clave: Riesgo clinico; Enfermeria; Seguridad del paciente; Calidad
asistencial; Gestion sanitaria.

Introduccién

La seguridad del paciente representa uno de los principales objetivos de los
sistemas sanitarios modernos. A pesar de los importantes avances tecnologicos
y cientificos, la asistencia sanitaria continua implicando riesgos que pueden
ocasionar dafnos evitables a los pacientes.

La gestion del riesgo clinico comprende el conjunto de actividades dirigidas a
identificar, analizar, prevenir y controlar aquellos factores que pueden
comprometer la seguridad durante el proceso asistencial. Su finalidad no es
eliminar completamente el riesgo, sino reducir la probabilidad de que ocurran
eventos adversos y minimizar sus consecuencias cuando se producen.

En este contexto, la enfermeria desempena un papel protagonista. La
presencia continuada junto al paciente permite detectar cambios clinicos,
identificar situaciones potencialmente peligrosas y aplicar medidas preventivas
antes de que se produzca un incidente. Ademas, la participacion activa del
personal de enfermeria en la mejora de los procesos asistenciales favorece el
desarrollo de una cultura organizativa orientada a la seguridad.
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La creciente complejidad de los pacientes hospitalizados y la incorporacién de
nuevas tecnologias hacen necesario reforzar las competencias de los
profesionales en materia de gestidn del riesgo clinico.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica mediante la consulta
de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y Cochrane Library. Se
seleccionaron articulos publicados entre 2019 y 2025 relacionados con la
gestion del riesgo clinico, la seguridad del paciente y la practica enfermera.

Asimismo, se revisaron documentos publicados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el Ministerio de Sanidad, la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la Joint
Commission.

Resultados

La evidencia cientifica identifica diversas estrategias que permiten reducir el
riesgo clinico en la practica enfermera.

Una de las actuaciones mas relevantes es la identificaciéon sistematica de
riesgos, mediante la utilizacion de escalas validadas para valorar el riesgo de
caidas, lesiones por presion, desnutricion, deterioro clinico o eventos
tromboembalicos.

La estandarizaciéon de procedimientos mediante protocolos y guias de
practica clinica disminuye la variabilidad asistencial y favorece la aplicacion
uniforme de intervenciones basadas en la evidencia cientifica.

La notificacion de incidentes y eventos adversos, incluso cuando no
producen dafo al paciente, constituye una herramienta esencial para identificar
fallos del sistema y establecer acciones preventivas. Los modelos de
notificacién no punitivos favorecen una mayor participacion de los profesionales
y promueven el aprendizaje organizativo.

La administracion segura de medicamentos continua siendo una de las
areas prioritarias de la gestion del riesgo. La verificacion de la identidad del
paciente, la comprobacion de los medicamentos de alto riesgo y la utilizacion
de sistemas electronicos de prescripcion reducen significativamente los errores
de medicacion.

Asimismo, la comunicacion efectiva entre profesionales durante los cambios
de turno, traslados y procedimientos complejos mejora la continuidad
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asistencial y disminuye los errores derivados de una transmision incompleta de
la informacion.

La formacién continuada y las sesiones de analisis de incidentes también
contribuyen al desarrollo de una cultura de mejora continua.

Discusion

La gestion del riesgo clinico debe entenderse como un proceso permanente
integrado en la actividad diaria de los profesionales sanitarios. La evidencia
demuestra que la mayoria de los eventos adversos no obedecen a errores

individuales, sino a deficiencias organizativas o fallos en los procesos
asistenciales.

Por este motivo, resulta imprescindible fomentar una cultura de seguridad
basada en la transparencia, el aprendizaje y la mejora continua. La
participacion activa del personal de enfermeria en la identificacidon de riesgos y
en el disefio de medidas preventivas incrementa la eficacia de las estrategias
de seguridad.

Otro aspecto relevante es la incorporacién de nuevas tecnologias, como la
historia clinica electrdnica, los sistemas de administracion de medicamentos
con codigos de barras o las alarmas clinicas inteligentes, que contribuyen a
disminuir determinados riesgos. Sin embargo, estas herramientas deben
complementarse con una adecuada formacion de los profesionales y con una
evaluacion periodica de su impacto sobre la practica clinica.

Las organizaciones sanitarias también deben promover auditorias internas,
analisis de indicadores de calidad y revisiones periddicas de protocolos para
garantizar la mejora continua de los procesos asistenciales.

Conclusiones

La gestion del riesgo clinico constituye un elemento esencial de la practica
enfermera y una herramienta imprescindible para garantizar una atencién
sanitaria segura y de calidad.

La identificacion precoz de riesgos, la utilizacion de protocolos basados en la
evidencia, la notificacion de incidentes, la comunicacion efectiva y la formacion
continuada permiten reducir la incidencia de eventos adversos y mejorar los
resultados clinicos.

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel estratégico en la
implantacion de una cultura de seguridad, contribuyendo de forma decisiva a la
prevencion del dafio asociado a la asistencia sanitaria.
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Las instituciones sanitarias deben impulsar politicas de gestion del riesgo
clinico que favorezcan la participacion de los profesionales, el aprendizaje
organizativo y la mejora continua de la calidad asistencial.
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Competencias emocionales en los profesionales de enfermeria: impacto
en la calidad asistencial, el bienestar profesional y la seguridad del
paciente

Resumen

Las competencias emocionales constituyen un conjunto de habilidades que
permiten a los profesionales de enfermeria reconocer, comprender y gestionar
adecuadamente sus propias emociones y las de los pacientes, familiares y
companeros de trabajo. Estas competencias favorecen una comunicacion
eficaz, mejoran la toma de decisiones, fortalecen las relaciones interpersonales
y contribuyen a una atencién sanitaria mas segura y humanizada. El objetivo de
este trabajo es revisar la evidencia cientifica sobre la importancia de las
competencias emocionales en la practica enfermera y analizar su repercusion
sobre la calidad asistencial y el bienestar profesional. Se realizé una revision
narrativa de la literatura cientifica y de documentos elaborados por organismos
nacionales e internacionales. Los resultados muestran que el desarrollo de la
inteligencia emocional se asocia con una mayor satisfaccion laboral, menor
riesgo de agotamiento profesional, mejor trabajo en equipo y una atencion
centrada en la persona. Se concluye que la formacién en competencias
emocionales debe incorporarse como un elemento esencial del desarrollo
profesional enfermero.

Palabras clave: Inteligencia emocional; Enfermeria; Competencias
emocionales; Humanizacién; Calidad asistencial.

Introduccién

La enfermeria es una profesion que combina conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y una elevada capacidad de relacion interpersonal. En el
desarrollo de su actividad diaria, los profesionales se enfrentan a situaciones
de elevada carga emocional, como el sufrimiento, la enfermedad, el dolor, la
muerte o la incertidumbre de pacientes y familiares.

Ademas de proporcionar cuidados clinicos de calidad, la enfermeria debe
ofrecer apoyo emocional, acompafiamiento y una comunicacion adaptada a las
necesidades de cada persona. Para ello, resulta imprescindible disponer de
competencias emocionales que permitan gestionar de forma adecuada las
propias emociones y responder de manera profesional ante situaciones
complejas.

Las competencias emocionales forman parte del concepto de inteligencia
emocional y comprenden habilidades como el autoconocimiento, la
autorregulacioén, la empatia, la motivacioén y las habilidades sociales. Estas
capacidades favorecen relaciones terapéuticas mas eficaces, mejoran el clima
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laboral y contribuyen a prevenir el desgaste emocional derivado del ejercicio
profesional.

En los ultimos afos, la evidencia cientifica ha demostrado que las
competencias emocionales influyen directamente tanto en la calidad de los
cuidados como en la seguridad del paciente y en el bienestar de los
profesionales sanitarios.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica mediante la consulta
de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO. Se seleccionaron
articulos publicados entre 2019 y 2025 relacionados con inteligencia emocional,
competencias emocionales, practica enfermera y calidad asistencial.

Asimismo, se revisaron documentos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la Organizacion
Panamericana de la Salud y diversas sociedades cientificas de enfermeria.

Resultados

La revision cientifica identifica cinco competencias emocionales fundamentales
para la practica enfermera.

Autoconocimiento emocional. Permite identificar las propias emociones y
comprender como pueden influir en la toma de decisiones y en la relacion con
pacientes y companeros.

Autorregulacion emocional. Facilita mantener el autocontrol en situaciones
de elevada presion asistencial, evitando respuestas impulsivas y favoreciendo
una actuacion profesional.

Empatia. Constituye la capacidad para comprender las emociones y
necesidades del paciente sin perder la objetividad clinica. La empatia mejora la
comunicacion terapéutica y fortalece la relacién de confianza.

Habilidades sociales. Incluyen la comunicacion efectiva, la resolucion de
conflictos, la cooperacion y el trabajo en equipo. Estas competencias favorecen
una mejor coordinacion entre profesionales y reducen errores derivados de
problemas de comunicacion.

Motivacién profesional. Favorece el compromiso con la calidad asistencial, la
mejora continua y el desarrollo profesional.
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Los estudios revisados muestran que los profesionales con mayores niveles de
inteligencia emocional presentan menor incidencia de sindrome de burnout,
mayor satisfaccion laboral y mejores resultados en la atencion al paciente.

Asimismo, la formacion especifica en competencias emocionales mejora la
capacidad para afrontar situaciones de estrés, comunicar malas noticias,
resolver conflictos y proporcionar apoyo emocional a pacientes y familiares.

Discusién

Las competencias emocionales representan una herramienta esencial para
afrontar la creciente complejidad de la asistencia sanitaria. La capacidad para
gestionar adecuadamente las emociones contribuye a mejorar la toma de

decisiones, disminuir el estrés y fortalecer las relaciones interpersonales dentro
de los equipos asistenciales.

La evidencia cientifica indica que las organizaciones sanitarias que promueven
programas de desarrollo emocional obtienen beneficios tanto para los
profesionales como para los pacientes. Entre ellos destacan la reduccion del
absentismo, una mayor satisfaccién laboral, una disminucion del agotamiento
emocional y una mejora del clima organizacional.

Sin embargo, estas competencias continuan recibiendo una atencion limitada
durante la formacién académica y en algunos programas de formacion
continuada. Por ello, resulta recomendable incorporar contenidos relacionados
con la inteligencia emocional, la gestidon del estrés, la resiliencia y la
comunicacion terapéutica en los planes de desarrollo profesional.

El liderazgo enfermero desempefa igualmente un papel relevante al fomentar
entornos laborales saludables, reconocer el trabajo de los equipos vy facilitar
espacios donde los profesionales puedan expresar dificultades y compartir
experiencias.

Conclusiones

Las competencias emocionales constituyen un elemento esencial de la practica
enfermera y complementan los conocimientos cientificos y las habilidades
técnicas necesarias para proporcionar cuidados de calidad.

El desarrollo del autoconocimiento, la autorregulacién, la empatia, las
habilidades sociales y la motivacién profesional favorece una atencion mas
humanizada, fortalece el trabajo en equipo y mejora la seguridad del paciente.
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Las instituciones sanitarias deben impulsar programas de formacién y
desarrollo de competencias emocionales, integrandolos en sus estrategias de
calidad asistencial, prevencion de riesgos psicosociales y bienestar profesional.

Potenciar la inteligencia emocional en enfermeria no solo beneficia a los
profesionales, sino que repercute directamente en la experiencia del paciente y
en la excelencia de los cuidados prestados.
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Innovacién y transformacion digital en los cuidados de enfermeria
Resumen

La transformacion digital esta modificando la forma en que los profesionales de
enfermeria planifican, registran y evaluan los cuidados. La incorporacion de la
historia clinica electronica, la teleasistencia, la inteligencia artificial y los
sistemas de apoyo a la decisién clinica favorece una atencion mas segura,
eficiente y personalizada. El objetivo de este trabajo es revisar el impacto de la
innovacion tecnoldgica en la practica enfermera. Se realiz6 una revision
narrativa de la literatura cientifica y de documentos institucionales. Los
resultados muestran que la digitalizacion mejora la continuidad asistencial,
reduce errores relacionados con la documentacién clinica y facilita la toma de
decisiones basada en la evidencia. No obstante, su implantacion requiere
formacion especifica y adaptacion organizativa.

Palabras clave: Transformacién digital; Enfermeria; Innovacion; Historia clinica
electronica; Salud digital.

Introduccion

La evolucion tecnoldgica ha transformado profundamente la asistencia
sanitaria. La enfermeria ha incorporado herramientas digitales que permiten
mejorar la gestién de los cuidados, optimizar la comunicacién entre
profesionales y aumentar la seguridad del paciente.

La digitalizacion no sustituye la relacion terapéutica, sino que complementa el
trabajo asistencial mediante sistemas que facilitan el acceso a la informacién
clinica y apoyan la toma de decisiones.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa utilizando PubMed, Scopus y CINAHL, junto
con documentos de la OMS y del Ministerio de Sanidad relacionados con salud
digital y enfermeria.

Resultados
Las principales aplicaciones incluyen:
o Historia clinica electrénica.
e Administracion electréonica de medicamentos.
o Teleenfermeria.
e Monitorizacion remota de pacientes.
o Sistemas de apoyo a la decision clinica.

« Inteligencia artificial aplicada a la gestién de cuidados.
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Los estudios muestran una reduccion de errores de registro, mayor
coordinacion entre profesionales y una mejora en la continuidad asistencial.

Discusion
La transformacion digital exige el desarrollo de competencias digitales en los
profesionales de enfermeria. La formacion continuada y la adaptacion de los

procesos organizativos son fundamentales para aprovechar el potencial de
estas herramientas.

Conclusiones

La innovacion tecnoldgica constituye una oportunidad para mejorar la calidad
de los cuidados, incrementar la seguridad del paciente y optimizar la gestion
clinica, siempre que su implantacién vaya acompafiada de formacién y
evaluacion continua.
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Educacién para la salud como competencia estratégica de la enfermeria
Resumen

La educacién para la salud constituye una intervencion esencial de la practica
enfermera orientada a promover habitos saludables, prevenir enfermedades y
favorecer el autocuidado. La evidencia cientifica demuestra que los programas
educativos desarrollados por enfermeria mejoran la adherencia terapéutica,
disminuyen complicaciones y aumentan la autonomia de los pacientes. El
objetivo de este trabajo es revisar la importancia de la educacion sanitaria
como competencia profesional de la enfermeria. Se realizé una revision
narrativa de la literatura cientifica y de documentos elaborados por organismos
nacionales e internacionales. Los resultados ponen de manifiesto que las
intervenciones educativas estructuradas mejoran los resultados en salud y
contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Palabras clave: Educacién para la salud; Enfermeria; Promocion de la salud;
Autocuidado; Prevencion.

Introduccion

La educacion sanitaria forma parte de las competencias propias de la
enfermeria y constituye una herramienta esencial para promover estilos de vida
saludables y favorecer la participacion activa de las personas en el cuidado de
su salud.

La creciente prevalencia de enfermedades cronicas hace necesario reforzar las
intervenciones educativas dirigidas a pacientes, familias y cuidadores.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa mediante la consulta de PubMed, Scopus y
SciELO, junto con documentos de la OMS y del Ministerio de Sanidad.

Resultados
Las intervenciones educativas realizadas por enfermeria consiguen:
e Mayor adherencia al tratamiento.
e Disminucion de complicaciones.
e Mejor control de enfermedades croénicas.
e Incremento del autocuidado.
e Mayor satisfaccion del paciente.

La educacién individualizada y adaptada al nivel cultural del paciente obtiene
mejores resultados que la informacion estandarizada.

Discusion
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La educacién para la salud debe integrarse en todos los niveles asistenciales.
Para ello, los profesionales necesitan competencias en comunicacion,
planificacion educativa y evaluacion de resultados.

Conclusiones

La educacion sanitaria constituye una herramienta estratégica para mejorar la
salud de la poblacién y reducir la carga de enfermedad. La enfermeria
desempeia un papel protagonista en el desarrollo de programas educativos
basados en la evidencia cientifica.

Bibliografia (Vancouver)

1.

World Health Organization. Health Promotion Framework.

. Ministerio de Sanidad. Estrategia de Promocion de la Salud.

2
3.
4

International Council of Nurses. Nurses and Health Promotion.

. Nutbeam D. Health Literacy as a Public Health Goal.

233



