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Seguridad del profesional sanitario y no sanitario ante la exposición a riesgos 
biológicos en el ámbito hospitalario 

Introducción 

La seguridad del profesional sanitario y no sanitario ante la exposición a riesgos 
biológicos constituye un elemento esencial dentro de la prevención de riesgos 
laborales en el ámbito hospitalario. Los centros sanitarios son entornos donde 
existe una elevada probabilidad de contacto con agentes biológicos 
potencialmente peligrosos, como bacterias, virus, hongos o parásitos, presentes en 
sangre, fluidos corporales, secreciones o materiales contaminados. 

Este tipo de riesgos afecta a todo el personal del sistema sanitario, tanto a 
profesionales sanitarios como no sanitarios. Médicos, enfermeros, Técnicos en 
Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), celadores, personal de limpieza, 
laboratorio, mantenimiento y administración pueden estar expuestos en diferentes 
niveles según sus funciones. 

La exposición a riesgos biológicos puede producir infecciones nosocomiales, 
accidentes con material punzante, contagios accidentales o transmisión cruzada 
de enfermedades, lo que convierte la prevención en una prioridad absoluta para la 
seguridad laboral y la calidad asistencial. 

El profesional de Cuidados Auxiliares de Enfermería tiene un papel especialmente 
relevante debido a su contacto directo y continuo con pacientes, manipulación de 
material sanitario y participación en tareas de higiene, movilización y apoyo 
asistencial. 

El objetivo de este artículo es analizar la seguridad del personal sanitario y no 
sanitario frente a la exposición a riesgos biológicos en el entorno hospitalario, 
destacando las medidas preventivas y la importancia de la responsabilidad 
compartida. 

 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
basada en guías de prevención de riesgos laborales, artículos científicos, 
protocolos hospitalarios y documentos de organismos internacionales de salud. 

La búsqueda incluyó estudios sobre exposición a agentes biológicos, infecciones 
nosocomiales, bioseguridad, uso de equipos de protección individual (EPI) y 
protocolos de actuación ante accidentes biológicos. 
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La información recopilada se organizó en torno a los tipos de riesgos biológicos, las 
vías de transmisión, las medidas preventivas y la implicación de los distintos 
profesionales en la seguridad hospitalaria. 

 

Resultados 

La revisión bibliográfica evidencia que los riesgos biológicos en el ámbito 
hospitalario representan una de las principales amenazas para la seguridad del 
personal sanitario y no sanitario. Estos riesgos se derivan principalmente del 
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, objetos contaminados y 
residuos sanitarios. 

Entre las principales vías de exposición se encuentran las punciones accidentales 
con material cortante o punzante, el contacto directo con mucosas o piel 
lesionada, la inhalación de aerosoles contaminados y la manipulación inadecuada 
de residuos biológicos. 

Los accidentes con material punzante se identifican como uno de los riesgos más 
frecuentes, especialmente en personal de enfermería y TCAE, aunque también 
pueden afectar a otros trabajadores del entorno hospitalario. 

El personal de limpieza y celadores también presenta riesgo debido a la 
manipulación de residuos, ropa contaminada o superficies potencialmente 
infecciosas, lo que demuestra que la exposición no se limita al personal clínico. 

Las medidas preventivas más importantes incluyen el uso correcto de equipos de 
protección individual (guantes, mascarillas, batas, protección ocular), la higiene de 
manos como medida fundamental, la correcta eliminación de residuos sanitarios y 
el cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad. 

La formación continua del personal es un factor clave para reducir la incidencia de 
accidentes biológicos, ya que permite mejorar el conocimiento sobre riesgos, 
técnicas seguras de trabajo y actuación ante exposiciones accidentales. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel fundamental 
en la prevención de riesgos biológicos debido a su participación en cuidados 
directos, higiene del paciente, manejo de material sanitario y colaboración en 
procedimientos asistenciales. 

El personal no sanitario también tiene una responsabilidad importante en la 
aplicación de medidas de seguridad, especialmente en la gestión de residuos, 
limpieza de superficies y mantenimiento de áreas hospitalarias. 
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Los estudios revisados destacan la importancia de la notificación inmediata de 
accidentes biológicos y la existencia de protocolos de actuación rápida, que 
incluyen evaluación del riesgo, tratamiento profiláctico y seguimiento médico. 

Asimismo, se subraya la necesidad de una cultura de seguridad compartida, en la 
que todos los profesionales asuman su responsabilidad en la prevención de 
infecciones y accidentes laborales. 

 

Conclusiones 

La seguridad del profesional sanitario y no sanitario ante la exposición a riesgos 
biológicos es un elemento fundamental para garantizar la salud laboral y la calidad 
de la atención sanitaria. 

Los riesgos biológicos están presentes en múltiples áreas del entorno hospitalario 
y afectan a todos los trabajadores, independientemente de su categoría 
profesional. 

La prevención mediante el uso de equipos de protección, la higiene adecuada, la 
formación continua y el cumplimiento de protocolos es esencial para reducir la 
incidencia de accidentes. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, junto con el resto del personal 
sanitario y no sanitario, desempeña un papel clave en la aplicación de medidas de 
bioseguridad y en la detección de riesgos. 

Finalmente, puede concluirse que la seguridad frente a riesgos biológicos no 
depende únicamente de normas establecidas, sino de la implicación activa, la 
formación y la responsabilidad compartida de todo el equipo hospitalario. 
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La comunicación intercultural en el ámbito sanitario como herramienta para la 
equidad asistencial 

Introducción 

La comunicación intercultural en el ámbito sanitario constituye un elemento 
esencial para garantizar una atención equitativa, segura y centrada en la persona 
en contextos cada vez más diversos. Los sistemas de salud actuales atienden a 
población procedente de diferentes culturas, lenguas, religiones y modelos de 
comprensión de la enfermedad, lo que exige una adaptación constante de las 
formas de comunicación profesional. 

La diversidad cultural influye directamente en la forma en que los pacientes 
perciben la salud, expresan los síntomas, toman decisiones y se relacionan con el 
sistema sanitario. Por ello, una comunicación inadecuada puede generar 
malentendidos, desigualdades en el acceso a la atención y una disminución de la 
calidad asistencial. 

El entorno hospitalario reúne a profesionales sanitarios y no sanitarios que 
interactúan diariamente con pacientes y familias de origen cultural diverso. 
Médicos, enfermeros, Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), 
celadores, administrativos y personal de servicios generales participan en la 
experiencia del paciente y, por tanto, en la construcción de una comunicación 
eficaz e inclusiva. 

El profesional de Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel relevante 
debido a su contacto continuo con el paciente, lo que le permite detectar barreras 
comunicativas, adaptar mensajes básicos y contribuir a una atención más cercana 
y comprensible. 

El objetivo de este artículo es analizar la comunicación intercultural como 
herramienta fundamental para la equidad asistencial, destacando su importancia 
en la reducción de desigualdades y en la mejora de la calidad de los cuidados 
sanitarios. 

 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
basada en artículos científicos, guías de atención sanitaria intercultural, 
documentos de organismos internacionales y manuales de comunicación clínica. 

La búsqueda incluyó estudios sobre competencias culturales en salud, barreras 
lingüísticas, atención a población migrante, desigualdades sanitarias y estrategias 
de comunicación en entornos multiculturales. 
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La información recopilada se organizó en torno a las principales barreras 
comunicativas, sus consecuencias en la atención sanitaria y las estrategias para 
promover una comunicación intercultural eficaz. 

 

Resultados 

La revisión bibliográfica evidencia que la comunicación intercultural es un factor 
clave para garantizar la equidad asistencial en el sistema sanitario. La falta de 
adaptación cultural en la comunicación puede generar desigualdades en el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. 

Una de las principales barreras identificadas es el idioma. Las dificultades 
lingüísticas entre profesionales y pacientes pueden provocar errores en la 
comprensión de síntomas, tratamientos y cuidados. La ausencia de intérpretes o 
materiales traducidos agrava esta situación y aumenta el riesgo asistencial. 

Otra barrera importante es la diferencia en las creencias culturales sobre la salud y 
la enfermedad. En algunas culturas, la enfermedad puede interpretarse desde 
perspectivas espirituales o tradicionales, lo que influye en la aceptación de 
tratamientos médicos convencionales. 

También se identifican diferencias en la comunicación no verbal, como gestos, 
contacto visual o distancia interpersonal, que pueden generar malentendidos si no 
se interpretan adecuadamente dentro del contexto cultural del paciente. 

El personal sanitario y no sanitario desempeña un papel fundamental en la 
reducción de estas barreras. El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería tiene 
una función relevante debido a su proximidad al paciente, lo que le permite facilitar 
la comprensión de instrucciones básicas, detectar necesidades comunicativas y 
actuar como puente entre el paciente y el equipo sanitario. 

El personal no sanitario, como celadores, administrativos y personal de limpieza, 
también influye en la experiencia del paciente, ya que su trato contribuye a la 
percepción global de la atención recibida. 

Entre las estrategias identificadas para mejorar la comunicación intercultural se 
encuentran el uso de un lenguaje claro y sencillo, la utilización de intérpretes 
profesionales, el apoyo en materiales visuales y la formación en competencia 
cultural para todos los profesionales. 

Asimismo, se destaca la importancia de la empatía y la actitud respetuosa hacia las 
diferencias culturales como elementos clave para construir una relación 
terapéutica adecuada. 
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Los resultados muestran que una comunicación intercultural eficaz mejora la 
adherencia a los tratamientos, reduce errores asistenciales, aumenta la 
satisfacción del paciente y contribuye a una atención más equitativa. 

Finalmente, se observa que la formación en competencia cultural debe ser 
continua y transversal a todos los niveles del sistema sanitario. 

 

Conclusiones 

La comunicación intercultural en el ámbito sanitario es una herramienta 
fundamental para garantizar la equidad asistencial y la calidad de los cuidados en 
sociedades cada vez más diversas. 

Las barreras lingüísticas, culturales y comunicativas pueden generar 
desigualdades en la atención sanitaria si no son abordadas de manera adecuada 
por los profesionales. 

El trabajo conjunto entre personal sanitario y no sanitario es esencial para ofrecer 
una atención inclusiva, respetuosa y adaptada a las necesidades de cada paciente. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel clave en la 
mediación comunicativa y en la detección de necesidades culturales del paciente. 

Finalmente, puede concluirse que la competencia intercultural no es solo una 
habilidad complementaria, sino una necesidad esencial para garantizar un sistema 
sanitario más justo, eficiente y humanizado. 
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Protección de datos sanitarios en la era digital: seguridad, privacidad y 
responsabilidad profesional 

Introducción 

La protección de datos sanitarios en la era digital se ha convertido en uno de los 
pilares fundamentales del sistema sanitario moderno, debido al creciente uso de 
tecnologías de la información, historia clínica electrónica y sistemas de 
almacenamiento digital. La información sanitaria es especialmente sensible, ya 
que contiene datos personales relacionados con la salud física, mental y social de 
los pacientes, por lo que requiere un nivel elevado de seguridad y confidencialidad. 

La digitalización ha mejorado la eficiencia, la accesibilidad y la coordinación entre 
profesionales sanitarios y no sanitarios, pero también ha incrementado los riesgos 
asociados a accesos no autorizados, pérdida de información o uso indebido de los 
datos. En este contexto, la privacidad del paciente y la seguridad de la información 
se convierten en elementos esenciales de la calidad asistencial. 

El entorno hospitalario implica la participación de múltiples profesionales, tanto 
sanitarios como no sanitarios, que acceden en distintos niveles a la información del 
paciente. Médicos, enfermeros, Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
(TCAE), administrativos, celadores y personal de gestión deben cumplir 
estrictamente las normas de confidencialidad y protección de datos. 

El profesional de Cuidados Auxiliares de Enfermería tiene acceso a información 
relevante para la atención básica del paciente, por lo que su responsabilidad en la 
protección de datos es fundamental para garantizar la confidencialidad y la 
confianza en el sistema sanitario. 

El objetivo de este artículo es analizar la importancia de la protección de datos 
sanitarios en el entorno digital, destacando los aspectos de seguridad, privacidad 
y responsabilidad profesional en el ámbito sanitario y no sanitario. 

 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
basada en normativas legales, artículos científicos, guías de ciberseguridad 
sanitaria y documentos oficiales relacionados con la protección de datos en el 
ámbito sanitario. 

La búsqueda incluyó estudios sobre historia clínica electrónica, seguridad de la 
información, legislación de protección de datos, riesgos digitales en salud y 
responsabilidad profesional en el uso de sistemas informáticos sanitarios. 
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La información recopilada se organizó en categorías relacionadas con los riesgos 
digitales, las medidas de seguridad y las obligaciones éticas y legales de los 
profesionales. 

 

Resultados 

La revisión bibliográfica evidencia que la digitalización del sistema sanitario ha 
supuesto una mejora significativa en la gestión de la información clínica, pero 
también ha generado nuevos desafíos relacionados con la protección de datos 
personales. 

Uno de los principales riesgos identificados es el acceso no autorizado a la 
información sanitaria. El uso compartido de sistemas informáticos entre múltiples 
profesionales aumenta la posibilidad de errores de seguridad si no se respetan 
adecuadamente los protocolos de acceso. 

Otro riesgo importante es la pérdida o filtración de datos, que puede producirse por 
fallos técnicos, ataques informáticos o uso inadecuado de dispositivos 
electrónicos. Estos incidentes pueden afectar gravemente a la privacidad del 
paciente y a la confianza en el sistema sanitario. 

La revisión también destaca la importancia de la historia clínica electrónica como 
herramienta central en la atención sanitaria moderna. Aunque facilita la 
continuidad asistencial, requiere estrictas medidas de seguridad, como 
contraseñas seguras, control de accesos y registro de actividad. 

En relación con la responsabilidad profesional, todos los trabajadores del entorno 
sanitario, tanto sanitarios como no sanitarios, tienen la obligación de respetar la 
confidencialidad de los datos del paciente. El incumplimiento de esta 
responsabilidad puede tener consecuencias éticas, disciplinarias y legales. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel relevante, ya 
que en su actividad diaria puede manejar información sensible relacionada con 
cuidados básicos, por lo que debe garantizar en todo momento la confidencialidad 
y el uso adecuado de los sistemas de registro. 

El personal no sanitario, como administrativos o personal de gestión, también tiene 
acceso directo a datos personales, lo que hace imprescindible su formación en 
protección de datos y buenas prácticas digitales. 

Entre las medidas preventivas identificadas se encuentran el uso adecuado de 
contraseñas, el cierre de sesiones informáticas, la no divulgación de información a 
personas no autorizadas y el cumplimiento de la normativa vigente en protección 
de datos. 
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Asimismo, se destaca la importancia de la formación continua en ciberseguridad 
para todos los profesionales, con el fin de reducir errores humanos y mejorar la 
seguridad global del sistema. 

Los resultados muestran que una adecuada protección de datos no solo garantiza 
la privacidad del paciente, sino que también mejora la calidad asistencial y la 
confianza en el sistema sanitario. 

 

Conclusiones 

La protección de datos sanitarios en la era digital es un elemento esencial para 
garantizar la seguridad, la privacidad y la calidad de la atención sanitaria. 

El uso de tecnologías digitales ha mejorado la eficiencia del sistema, pero también 
ha incrementado la necesidad de establecer medidas estrictas de seguridad y 
responsabilidad profesional. 

La confidencialidad de la información es una obligación compartida por todos los 
profesionales sanitarios y no sanitarios, independientemente de su función dentro 
del sistema. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, junto con el resto del personal, 
desempeña un papel clave en el uso responsable de la información clínica y en el 
respeto de la privacidad del paciente. 

Finalmente, puede concluirse que la protección de datos no es solo una cuestión 
técnica o legal, sino también ética, basada en el respeto, la confianza y la 
responsabilidad profesional en el entorno sanitario. 
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La experiencia del paciente como indicador clave de calidad en la atención 
hospitalaria moderna 

Introducción 

La experiencia del paciente se ha consolidado en las últimas décadas como uno de 
los indicadores más relevantes para evaluar la calidad de la atención hospitalaria 
moderna. Más allá de los resultados clínicos tradicionales, como la curación o la 
reducción de la mortalidad, los sistemas sanitarios actuales consideran 
fundamental cómo vive el paciente su proceso asistencial, incluyendo aspectos 
emocionales, comunicativos, organizativos y humanos. 

El concepto de experiencia del paciente engloba todas las percepciones que tiene 
la persona desde su entrada en el sistema sanitario hasta el alta o seguimiento, 
incluyendo el trato recibido, la información proporcionada, la accesibilidad del 
servicio y la participación en la toma de decisiones. Esta visión supone un cambio 
de paradigma hacia un modelo de atención centrado en la persona. 

En el entorno hospitalario, intervienen múltiples profesionales sanitarios y no 
sanitarios que influyen directamente en esta experiencia. Médicos, enfermeros, 
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), celadores, personal 
administrativo, de limpieza y mantenimiento contribuyen, desde sus funciones 
específicas, a la percepción global del paciente sobre la calidad del sistema. 

El profesional de Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel 
especialmente importante debido a su contacto continuo con el paciente, 
participando en cuidados básicos, acompañamiento y observación directa de sus 
necesidades físicas y emocionales. 

El objetivo de este artículo es analizar la experiencia del paciente como indicador 
clave de calidad en la atención hospitalaria moderna, destacando sus dimensiones 
principales y su impacto en la mejora del sistema sanitario. 

 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
basada en artículos científicos, informes de calidad asistencial, guías de 
humanización sanitaria y documentos de organismos internacionales. 

La búsqueda incluyó estudios sobre satisfacción del paciente, calidad percibida, 
atención centrada en la persona, comunicación clínica y evaluación de servicios 
sanitarios. 

La información recopilada se organizó en torno a las dimensiones de la experiencia 
del paciente, los factores que la influyen y su relación con la calidad asistencial. 
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Resultados 

La revisión bibliográfica evidencia que la experiencia del paciente es un indicador 
multidimensional que incluye aspectos clínicos, emocionales y organizativos. No 
se limita al resultado de la intervención médica, sino que abarca todo el proceso 
asistencial. 

Uno de los principales factores que influyen en la experiencia del paciente es la 
comunicación con los profesionales sanitarios. Una información clara, 
comprensible y respetuosa mejora la confianza del paciente, reduce la ansiedad y 
favorece la adherencia al tratamiento. 

Otro elemento clave es el trato humano recibido durante la hospitalización. La 
empatía, el respeto y la escucha activa por parte del personal sanitario y no 
sanitario son determinantes en la percepción de calidad. 

La organización del sistema también influye significativamente. Tiempos de espera, 
facilidad de acceso, coordinación entre servicios y continuidad asistencial son 
factores que afectan directamente a la experiencia del paciente. 

El entorno físico del hospital, como la limpieza, la comodidad de las instalaciones 
y la privacidad, también forma parte de la experiencia global del usuario. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel relevante 
debido a su presencia constante junto al paciente, especialmente en actividades 
de higiene, movilización, alimentación y acompañamiento, lo que le permite influir 
de manera directa en su percepción del cuidado recibido. 

El personal no sanitario también contribuye a la experiencia del paciente. 
Celadores, administrativos y personal de limpieza forman parte del primer contacto 
del usuario con el sistema, por lo que su trato influye en la percepción global de la 
calidad asistencial. 

Los estudios revisados muestran que una buena experiencia del paciente se asocia 
con mejores resultados en salud, mayor adherencia a los tratamientos, menor 
número de reclamaciones y mayor confianza en el sistema sanitario. 

Asimismo, se destaca la importancia de la evaluación continua de la experiencia 
del paciente mediante encuestas, entrevistas y sistemas de retroalimentación que 
permitan mejorar la calidad del servicio. 

Finalmente, se observa que la experiencia del paciente debe ser considerada un eje 
estratégico dentro de la gestión saitaria moderna. 

 

Conclusiones 
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La experiencia del paciente es un indicador esencial de calidad en la atención 
hospitalaria moderna, ya que integra tanto los resultados clínicos como la 
percepción subjetiva del usuario. 

La comunicación, el trato humano, la organización del sistema y el entorno físico 
son factores determinantes en la valoración global del paciente. 

El trabajo conjunto del personal sanitario y no sanitario es fundamental para 
garantizar una experiencia positiva y coherente a lo largo de todo el proceso 
asistencial. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería destaca por su cercanía al 
paciente y su influencia directa en su bienestar físico y emocional. 

Finalmente, puede concluirse que mejorar la experiencia del paciente no solo 
aumenta la satisfacción del usuario, sino que también contribuye a una mayor 
calidad, seguridad y eficiencia del sistema sanitario. 
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La importancia de la confidencialidad de la información sanitaria 

Introducción 

La confidencialidad de la información sanitaria constituye uno de los principios 
fundamentales del sistema de salud y un derecho básico de los pacientes. Toda la 
información relacionada con el estado de salud, tratamientos médicos, 
diagnósticos o datos personales debe ser protegida para garantizar la privacidad y 
la dignidad de las personas atendidas en los centros sanitarios. 

En el ámbito hospitalario y administrativo, el personal sanitario y administrativo 
maneja diariamente documentación clínica sensible, por lo que resulta 
imprescindible mantener estrictas medidas de seguridad y confidencialidad. El 
incumplimiento de estas obligaciones puede ocasionar consecuencias legales, 
administrativas y éticas, además de afectar negativamente a la confianza de los 
ciudadanos en el sistema sanitario. 

La creciente digitalización de la sanidad y el uso de historias clínicas electrónicas 
han aumentado la necesidad de establecer sistemas seguros de acceso, 
almacenamiento y transmisión de la información sanitaria. 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica y 
documental sobre confidencialidad sanitaria, protección de datos y seguridad de la 
información en el ámbito hospitalario. Se consultaron normas legales, manuales de 
administración sanitaria y publicaciones relacionadas con los derechos de los 
pacientes y la protección de la documentación clínica. 

Asimismo, se analizaron diferentes documentos sobre ética profesional y 
tratamiento de datos personales dentro de las instituciones sanitarias públicas. 

Resultados 

La confidencialidad sanitaria implica la obligación de proteger toda la información 
relacionada con la salud de los pacientes y evitar el acceso no autorizado a dichos 
datos. Este principio afecta tanto a los profesionales sanitarios como al personal 
administrativo que participa en la gestión documental y tramitación de expedientes 
clínicos. 

Entre los principales datos protegidos se encuentran: 

• Historias clínicas.  

• Informes médicos.  

• Resultados de pruebas diagnósticas.  
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• Datos personales y administrativos.  

• Información sobre tratamientos y antecedentes médicos.  

La legislación española reconoce el derecho de los pacientes a la intimidad y 
confidencialidad de su información sanitaria. La Ley 41/2002 de autonomía del 
paciente establece que toda persona tiene derecho a que se respete el carácter 
confidencial de los datos relacionados con su salud. Asimismo, el Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD) regulan el tratamiento 
seguro de la información personal. 

Para garantizar la protección de los datos sanitarios, los centros hospitalarios 
aplican diversas medidas de seguridad, entre las que destacan: 

• Control de acceso a historias clínicas.  

• Uso de contraseñas y sistemas de identificación.  

• Restricción de información únicamente al personal autorizado.  

• Custodia segura de documentos físicos y electrónicos.  

• Formación del personal en protección de datos y confidencialidad.  

• Sistemas de archivo y destrucción segura de documentación.  

El auxiliar administrativo desempeña una función muy importante en este ámbito, 
ya que participa directamente en el manejo, archivo y tramitación de 
documentación sanitaria. Por ello, debe actuar siempre con responsabilidad, 
discreción y respeto hacia la privacidad de los pacientes. 

La vulneración de la confidencialidad puede producir consecuencias graves, como 
sanciones legales, pérdida de confianza institucional y daños personales para los 
afectados. Por esta razón, la seguridad de la información constituye una prioridad 
en todas las instituciones sanitarias. 

Conclusiones 

La confidencialidad de la información sanitaria es un elemento esencial para 
garantizar los derechos de los pacientes y el correcto funcionamiento del sistema 
sanitario. La protección de los datos clínicos no solo representa una obligación 
legal, sino también un compromiso ético de todos los profesionales que trabajan 
en el ámbito de la salud. 

El personal auxiliar administrativo tiene una gran responsabilidad en la gestión y 
custodia de la documentación sanitaria, por lo que debe conocer y aplicar 
correctamente las normas de protección de datos y seguridad de la información. 



17 
 

La digitalización de los servicios sanitarios ha mejorado la eficiencia administrativa, 
aunque también ha incrementado los riesgos relacionados con la seguridad 
informática y el acceso indebido a la información. Por ello, la formación continua y 
el cumplimiento estricto de las medidas de confidencialidad son fundamentales 
para garantizar una atención sanitaria segura, eficiente y respetuosa con la 
privacidad de los ciudadanos. 
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Actualización continua de conocimientos legales para el personal 
administrativo en el ámbito hospitalario 

Introducción 

La evolución tecnológica y los continuos cambios legislativos han transformado 
profundamente la organización del sistema sanitario y el trabajo administrativo en 
hospitales y centros de salud. En este contexto, la actualización continua de 
conocimientos tecnológicos y legales se ha convertido en una necesidad 
fundamental para el personal administrativo sanitario. 

Los auxiliares administrativos y demás profesionales de gestión sanitaria deben 
adaptarse constantemente a nuevas herramientas informáticas, sistemas de 
administración electrónica y modificaciones normativas relacionadas con 
protección de datos, documentación clínica y procedimientos administrativos. 
Esta formación permanente permite mejorar la calidad del servicio, optimizar la 
gestión hospitalaria y garantizar una atención más eficiente y segura para los 
pacientes. 

Además, la digitalización de la sanidad ha incrementado la importancia de las 
competencias digitales y del conocimiento de las normas legales que regulan el 
tratamiento de la información sanitaria y el funcionamiento de las administraciones 
públicas. 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica y 
documental sobre formación continua, competencias digitales y actualización 
normativa en el ámbito sanitario. Se consultaron manuales de gestión 
administrativa hospitalaria, legislación vigente y publicaciones relacionadas con la 
transformación digital del sistema sanitario. 

Asimismo, se analizaron documentos oficiales sobre administración electrónica, 
protección de datos y formación del personal administrativo sanitario en 
instituciones públicas de salud. 

Resultados 

La actualización continua del personal administrativo hospitalario comprende 
tanto la formación tecnológica como el conocimiento de las normas legales 
aplicables al ámbito sanitario. Entre las principales áreas de formación destacan: 

• Manejo de programas de gestión hospitalaria.  

• Utilización de historias clínicas electrónicas.  

• Administración electrónica y tramitación digital.  
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• Ofimática y herramientas informáticas.  

• Seguridad informática y protección de datos.  

• Archivo electrónico y gestión documental.  

• Atención al ciudadano mediante plataformas digitales.  

La incorporación de nuevas tecnologías ha permitido agilizar numerosos procesos 
administrativos, mejorar la coordinación entre servicios y facilitar el acceso a la 
información clínica. Sin embargo, estos avances requieren profesionales 
capacitados para utilizar correctamente las aplicaciones informáticas y adaptarse 
a los cambios tecnológicos. 

Por otra parte, el conocimiento actualizado de la normativa sanitaria y 
administrativa resulta imprescindible para garantizar una gestión adecuada y 
segura. Entre las principales normas que afectan al trabajo administrativo 
hospitalario destacan: 

• Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas.  

• Reglamento General de Protección de Datos (RGPD).  

• Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales (LOPDGDD).  

• Ley 41/2002 de autonomía del paciente y documentación clínica.  

• Normativa sobre administración electrónica y seguridad de la información.  

La formación continua permite reducir errores administrativos, mejorar la 
protección de la información sanitaria y aumentar la eficacia en la atención a los 
usuarios. Asimismo, favorece la adaptación del personal a los cambios 
organizativos y tecnológicos que se producen de manera constante en el sistema 
sanitario. 

El auxiliar administrativo desempeña una función fundamental en este proceso de 
modernización, ya que participa directamente en la gestión documental, atención 
al paciente y tramitación administrativa de los centros hospitalarios. 

Conclusiones 

La actualización continua de conocimientos tecnológicos y legales constituye un 
elemento esencial para el correcto desempeño del personal administrativo en el 
ámbito hospitalario. La transformación digital del sistema sanitario exige 
profesionales preparados para manejar nuevas herramientas informáticas y 
adaptarse a procedimientos administrativos cada vez más digitalizados. 



20 
 

Asimismo, el conocimiento de la normativa vigente garantiza una gestión 
administrativa segura, eficiente y respetuosa con los derechos de los pacientes, 
especialmente en materia de protección de datos y confidencialidad sanitaria. 

La formación permanente no solo mejora la calidad del trabajo administrativo, sino 
que también contribuye al buen funcionamiento de los centros sanitarios y a la 
mejora de la atención ofrecida a los ciudadanos. Por ello, resulta imprescindible 
fomentar programas de actualización y reciclaje profesional dentro del sistema 
sanitario público. 
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Atención al usuario en el hospital: una visión integral desde todos los ámbitos 
profesionales 

Introducción 
La atención al usuario constituye un eje central de la calidad y la humanización en 
los servicios hospitalarios. No se limita a la interacción con el personal sanitario, 
sino que involucra a todos los profesionales que participan en el proceso 
asistencial, incluyendo enfermería, medicina, auxiliares, administración, limpieza, 
seguridad y mantenimiento. Una atención al usuario eficaz contribuye a la 
seguridad, la accesibilidad, la orientación, la información y la experiencia global del 
paciente y sus acompañantes. La correcta coordinación entre los distintos equipos 
permite mejorar la percepción de la calidad, reducir la ansiedad y garantizar la 
continuidad de la atención. Este trabajo tiene como objetivo analizar la atención al 
usuario en hospitales desde todas las perspectivas profesionales, evaluando su 
impacto en la experiencia del paciente, la eficiencia de los procesos y la seguridad 
institucional. 

Método 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica, normativa legal y 
documentos institucionales sobre atención al usuario hospitalario. Se incluyeron 
guías de buenas prácticas, estudios sobre humanización, experiencia del paciente 
y seguridad, así como informes sobre la organización de servicios administrativos y 
de apoyo. Se analizaron experiencias de mejora de la atención al usuario en 
distintos ámbitos hospitalarios, considerando tanto la perspectiva sanitaria 
(médicos, enfermería, auxiliares clínicos) como la no sanitaria (administrativos, 
celadores, personal de limpieza y mantenimiento, seguridad). Los criterios de 
selección priorizaron estudios que evaluaran la coordinación multidisciplinar y el 
impacto en la experiencia del paciente. 

Resultados 
Los estudios revisados evidencian que una atención al usuario integral mejora la 
seguridad, la eficiencia y la satisfacción del paciente. Desde la visión sanitaria, la 
atención directa de médicos, enfermería y auxiliares permite una comunicación 
clara, resolución de dudas, priorización de cuidados y seguimiento de procesos 
clínicos. Desde la perspectiva no sanitaria, el personal de admisión, atención al 
cliente, celadores, seguridad y mantenimiento contribuye a la correcta orientación 
de pacientes y acompañantes, control de accesos, accesibilidad física, gestión 
documental, limpieza y confort del entorno. La coordinación de ambos ámbitos 
asegura un flujo organizado de pacientes, minimiza errores y reduce situaciones de 
estrés y confusión. Además, se observa un impacto positivo en la percepción de 
calidad, humanización y confianza hacia la institución hospitalaria. 
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Conclusiones 
La atención al usuario en el hospital debe abordarse desde una visión integral y 
multidisciplinar que incluya a todos los profesionales, sanitarios y no sanitarios. Su 
correcta implementación garantiza seguridad, accesibilidad, eficiencia y 
humanización en la experiencia del paciente y sus acompañantes. La formación 
continua, la comunicación efectiva y la colaboración entre equipos son esenciales 
para optimizar los procesos, reducir riesgos y mejorar la percepción de calidad. La 
atención al usuario no es responsabilidad exclusiva de un solo grupo profesional, 
sino un proceso compartido que constituye un pilar estratégico de la excelencia 
hospitalaria. 
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Competencias tecnológicas y conocimientos actualizados sobre 
administración electrónica y protección de datos en el ámbito sanitario 

Introducción 

La transformación digital de la administración pública y del sistema sanitario ha 
provocado importantes cambios en la organización del trabajo administrativo en 
hospitales y centros de salud. En este contexto, el personal auxiliar administrativo 
debe adquirir competencias tecnológicas y conocimientos actualizados 
relacionados con la administración electrónica, la gestión informática y la 
protección de datos personales. 

El desarrollo de herramientas digitales ha permitido agilizar numerosos 
procedimientos administrativos, mejorar la atención al ciudadano y facilitar el 
acceso a la información clínica. Sin embargo, el uso de sistemas electrónicos 
también implica nuevas responsabilidades relacionadas con la seguridad de la 
información y la confidencialidad de los datos sanitarios. 

La protección de datos personales constituye un aspecto especialmente relevante 
en el ámbito sanitario debido al carácter sensible de la información clínica. Por ello, 
los profesionales administrativos deben conocer la normativa vigente y aplicar 
medidas que garanticen la privacidad y seguridad de los pacientes. 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión documental y 
bibliográfica sobre administración electrónica, competencias digitales y normativa 
de protección de datos en el ámbito sanitario. Se consultaron manuales de gestión 
administrativa sanitaria, legislación vigente y publicaciones especializadas 
relacionadas con la digitalización de los servicios públicos. 

Asimismo, se analizaron diferentes recursos formativos destinados al personal 
auxiliar administrativo del sistema sanitario público y documentos oficiales sobre 
seguridad de la información y tratamiento de datos personales. 

Resultados 

Las competencias tecnológicas del auxiliar administrativo incluyen el manejo de 
herramientas ofimáticas, aplicaciones de gestión sanitaria y sistemas electrónicos 
de tramitación administrativa. Entre las habilidades más demandadas destacan: 

• Utilización de procesadores de texto, hojas de cálculo y bases de datos.  

• Manejo de programas de gestión hospitalaria.  

• Uso de la historia clínica electrónica.  

• Gestión de citas médicas y agendas digitales.  
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• Tramitación electrónica de documentos y expedientes.  

• Comunicación mediante plataformas digitales y correo corporativo.  

• Archivo electrónico y digitalización documental.  

La administración electrónica permite realizar numerosos procedimientos de 
forma telemática, mejorando la eficiencia y reduciendo el uso de documentación 
en papel. En el ámbito sanitario, esto facilita la coordinación entre servicios y agiliza 
la atención al paciente. 

Por otra parte, la protección de datos personales es una obligación fundamental en 
cualquier institución sanitaria. Los auxiliares administrativos manejan información 
especialmente sensible, como historiales clínicos, informes médicos y datos 
identificativos de pacientes. Por ello, deben aplicar principios de confidencialidad, 
seguridad y acceso restringido a la información. 

La normativa principal en esta materia está formada por el Reglamento General de 
Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales (LOPDGDD). Estas normas establecen 
obligaciones relacionadas con: 

• Tratamiento lícito de datos personales.  

• Confidencialidad de la información sanitaria.  

• Custodia segura de documentos físicos y digitales.  

• Control de accesos a sistemas informáticos.  

• Derecho de los ciudadanos a la privacidad y protección de sus datos.  

La formación continua en competencias digitales y seguridad informática se ha 
convertido en una necesidad para garantizar una gestión administrativa eficaz y 
segura dentro del sistema sanitario. 

Conclusiones 

Las competencias tecnológicas y el conocimiento de la administración electrónica 
son elementos esenciales para el trabajo del auxiliar administrativo sanitario. La 
digitalización de los procedimientos administrativos ha mejorado la organización y 
eficiencia de los servicios de salud, pero también exige profesionales capacitados 
en el uso de herramientas informáticas y sistemas electrónicos. 

Asimismo, la protección de datos personales representa una responsabilidad 
fundamental en el ámbito sanitario debido a la sensibilidad de la información 
clínica. El cumplimiento de la normativa vigente y la aplicación de medidas de 
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seguridad adecuadas permiten garantizar la confidencialidad y los derechos de los 
pacientes. 

Por tanto, la actualización continua de conocimientos tecnológicos y legales 
resulta imprescindible para que el personal administrativo pueda desarrollar su 
labor de manera eficaz, segura y adaptada a las necesidades actuales del sistema 
sanitario. 
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Gestión documental, archivo y tramitación administrativa en el ámbito 
hospitalario 

Introducción 

La gestión documental, el archivo y la tramitación administrativa constituyen 
elementos esenciales en el funcionamiento de los centros hospitalarios. La 
actividad sanitaria genera diariamente una gran cantidad de documentación 
relacionada con pacientes, profesionales y procedimientos clínicos, lo que hace 
imprescindible una adecuada organización administrativa. En este contexto, el 
personal auxiliar administrativo desempeña una función clave para garantizar la 
conservación, confidencialidad y accesibilidad de la información sanitaria. 

La transformación digital del sistema sanitario ha impulsado la implantación de 
historias clínicas electrónicas y sistemas informatizados de gestión documental. 
Esto ha permitido mejorar la calidad asistencial, agilizar los procedimientos 
administrativos y facilitar el acceso a la información clínica por parte de los 
profesionales autorizados. Sin embargo, también ha incrementado la necesidad de 
formación específica en protección de datos, archivo sanitario y administración 
electrónica. 

Método 

Para la realización de este trabajo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica 
basada en manuales de administración sanitaria, normativa relacionada con 
documentación clínica y artículos especializados en gestión documental 
hospitalaria. Asimismo, se han consultado publicaciones relacionadas con las 
funciones del personal administrativo sanitario y la organización documental en 
instituciones hospitalarias. 

La información recopilada permitió analizar los principales procesos 
administrativos relacionados con el archivo, la custodia documental y la 
tramitación de expedientes sanitarios en hospitales públicos. 

Resultados 

La gestión documental hospitalaria comprende el conjunto de procedimientos 
destinados a la creación, organización, almacenamiento, recuperación y 
conservación de documentos clínicos y administrativos. Entre los documentos más 
relevantes se encuentran las historias clínicas, informes médicos, consentimientos 
informados, solicitudes de pruebas diagnósticas y documentación administrativa 
de pacientes. 

El archivo hospitalario tiene como finalidad conservar adecuadamente toda la 
documentación sanitaria, garantizando su disponibilidad y confidencialidad. 
Tradicionalmente, los hospitales utilizaban archivos físicos organizados mediante 
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sistemas de clasificación y codificación. En la actualidad, gran parte de esta 
documentación se encuentra digitalizada mediante sistemas electrónicos de 
gestión documental. 

Las principales funciones del personal administrativo en este ámbito incluyen: 

• Registro y clasificación de documentos sanitarios.  

• Gestión de historias clínicas.  

• Archivo y custodia de documentación.  

• Tramitación de ingresos, altas y derivaciones.  

• Gestión de citas y pruebas diagnósticas.  

• Control de documentación administrativa y estadística.  

• Atención e información a pacientes y familiares.  

La implantación de tecnologías de la información ha permitido mejorar la eficiencia 
administrativa, reducir errores y optimizar el acceso a la documentación clínica. No 
obstante, también exige el cumplimiento de la normativa vigente en materia de 
protección de datos personales y confidencialidad sanitaria, especialmente 
conforme al Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la legislación 
sanitaria española. 

Asimismo, la tramitación administrativa hospitalaria requiere coordinación entre 
diferentes servicios y departamentos, garantizando la correcta circulación de la 
información y la continuidad asistencial del paciente. 

Conclusiones 

La gestión documental y el archivo hospitalario representan pilares fundamentales 
para el correcto funcionamiento de las instituciones sanitarias. Una adecuada 
organización documental contribuye a mejorar la calidad asistencial, optimizar los 
recursos administrativos y garantizar la seguridad de la información clínica. 

El auxiliar administrativo desempeña un papel esencial en estos procesos, ya que 
participa directamente en la gestión, custodia y tramitación de la documentación 
sanitaria. La creciente digitalización del ámbito hospitalario obliga a estos 
profesionales a adquirir competencias tecnológicas y conocimientos actualizados 
sobre administración electrónica y protección de datos. 

Por tanto, la formación continua y la adaptación a las nuevas herramientas de 
gestión documental resultan imprescindibles para ofrecer un servicio sanitario 
eficiente, seguro y de calidad. 

Bibliografía 
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Importancia del lavado de manos en la prevención de infecciones: una 
estrategia esencial para personal sanitario y no sanitario 

Introducción 

El lavado de manos es una de las medidas más eficaces, simples y económicas 
para prevenir la propagación de enfermedades infecciosas. Tanto en el ámbito 
sanitario como en la vida cotidiana, las manos actúan como principal vehículo de 
transmisión de microorganismos, incluyendo bacterias, virus y hongos. La correcta 
higiene de manos reduce significativamente el riesgo de infecciones asociadas a la 
atención sanitaria y de enfermedades transmisibles en la comunidad. La pandemia 
por COVID-19 reforzó la importancia de esta práctica, destacando su papel 
fundamental en la protección individual y colectiva. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones internacionales 
consideran la higiene de manos una prioridad en salud pública. Sin embargo, 
numerosos estudios indican que la adherencia a esta práctica continúa siendo 
insuficiente tanto entre profesionales sanitarios como en la población general. 

Objetivo 

El objetivo de este artículo es analizar la importancia del lavado de manos como 
medida preventiva frente a infecciones, describir las técnicas adecuadas de higiene 
de manos y concienciar tanto al personal sanitario como no sanitario sobre su 
impacto en la salud pública. 

Material y método 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva basada en artículos científicos, 
guías clínicas y documentos oficiales publicados entre 2015 y 2025. Las fuentes 
consultadas incluyeron PubMed, Scopus, Google Scholar y documentos de la OMS 
y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Se 
seleccionaron estudios relacionados con higiene de manos, prevención de 
infecciones y cumplimiento de protocolos sanitarios. 

Los criterios de inclusión fueron artículos en español e inglés, revisados por pares 
y centrados en población sanitaria o comunitaria. Se analizaron aspectos 
relacionados con técnicas de lavado, eficacia del uso de soluciones 
hidroalcohólicas y factores que influyen en la adherencia a la higiene de manos. 

Resultados 

La evidencia científica demuestra que una adecuada higiene de manos puede 
reducir hasta un 50  

% las infecciones respiratorias y gastrointestinales en la comunidad. En hospitales 
y centros sanitarios, el cumplimiento correcto de esta práctica disminuye 
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significativamente las infecciones nosocomiales y la transmisión de 
microorganismos multirresistentes. 

La técnica recomendada por la OMS consiste en lavar las manos con agua y jabón 
durante al menos 40 a 60 segundos o utilizar soluciones hidroalcohólicas durante 
20 a 30 segundos cuando las manos no estén visiblemente sucias. Los momentos 
clave incluyen antes y después del contacto con pacientes, antes de manipular 
alimentos, después de usar el baño, toser o estornudar, y tras tocar superficies 
potencialmente contaminadas. 

Entre los factores que dificultan el cumplimiento destacan la falta de tiempo, el 
desconocimiento de la técnica correcta, la irritación cutánea y la ausencia de 
recursos adecuados. En población no sanitaria, se identificó una menor adherencia 
en niños y adolescentes, relacionada principalmente con hábitos 
insuficientemente instaurados. 

Asimismo, diversos estudios señalaron que las campañas educativas y la 
disponibilidad de dispensadores de alcohol gel aumentan significativamente la 
frecuencia de higiene de manos en instituciones sanitarias, escuelas y espacios 
públicos. 

Conclusiones 

El lavado de manos continúa siendo una herramienta esencial para prevenir 
enfermedades infecciosas y proteger la salud pública. Su eficacia ha sido 
ampliamente demostrada tanto en contextos sanitarios como comunitarios. La 
educación continua, la promoción de hábitos saludables y el acceso a recursos 
adecuados son fundamentales para mejorar la adherencia a esta práctica. 

El personal sanitario debe actuar como modelo de conducta y reforzar la educación 
sanitaria de pacientes y familiares. Por otro lado, la población general debe 
comprender que una acción tan sencilla como lavarse correctamente las manos 
puede salvar vidas y reducir considerablemente la transmisión de enfermedades. 

Promover la higiene de manos no solo representa una responsabilidad individual, 
sino también un compromiso colectivo con la prevención y el bienestar social. 
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Ergonomía laboral: prevención y bienestar para personal sanitario y no 
sanitario 

Introducción 

La ergonomía es la ciencia que estudia la adaptación del trabajo a las capacidades 
y necesidades de las personas, con el objetivo de mejorar la seguridad, la salud y el 
bienestar en el entorno laboral. Actualmente, los trastornos musculoesqueléticos 
relacionados con el trabajo constituyen una de las principales causas de 
incapacidad y absentismo laboral tanto en el ámbito sanitario como en sectores no 
sanitarios. 

El personal sanitario está expuesto a riesgos ergonómicos derivados de la 
movilización de pacientes, largas jornadas laborales y mantenimiento de posturas 
forzadas. Por otro lado, trabajadores de oficinas, comercios, industria y otros 
sectores no sanitarios presentan problemas asociados al uso prolongado de 
pantallas, movimientos repetitivos y mobiliario inadecuado. Estas situaciones 
afectan negativamente la calidad de vida de los trabajadores y generan importantes 
consecuencias económicas y sociales. 

La aplicación de principios ergonómicos adecuados permite prevenir lesiones, 
disminuir la fatiga y mejorar el rendimiento laboral. Por ello, la ergonomía debe 
considerarse una herramienta fundamental dentro de la prevención de riesgos 
laborales. 

Objetivo 

El objetivo de este artículo es analizar la importancia de la ergonomía en el entorno 
laboral y destacar las principales medidas preventivas dirigidas tanto al personal 
sanitario como no sanitario para reducir lesiones y mejorar la salud ocupacional. 

Material y método 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva utilizando artículos científicos, 
guías clínicas y documentos oficiales publicados entre 2015 y 2025. Las bases de 
datos consultadas fueron PubMed, Scopus y Google Scholar, además de 
publicaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT). 

Se seleccionaron estudios relacionados con ergonomía laboral, prevención de 
trastornos musculoesqueléticos y salud ocupacional en diferentes ámbitos 
profesionales. Los criterios de inclusión contemplaron investigaciones revisadas 
por pares y documentos enfocados en trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Resultados 
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Los resultados obtenidos muestran que los trastornos musculoesqueléticos son 
altamente frecuentes en ambos grupos laborales. En el personal sanitario, 
especialmente en enfermería, auxiliares y fisioterapeutas, las lesiones lumbares y 
cervicales son las más comunes debido a la movilización manual de pacientes y al 
mantenimiento de posturas estáticas durante largos periodos. 

En el personal no sanitario, los problemas ergonómicos más frecuentes incluyen 
dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano, fatiga visual y molestias cervicales 
relacionadas con el trabajo sedentario y el uso continuo de dispositivos 
electrónicos. 

La evidencia científica señala que las intervenciones ergonómicas reducen 
significativamente el riesgo de lesiones laborales. Entre las medidas más eficaces 
destacan el ajuste adecuado del mobiliario, la correcta postura corporal, las 
pausas activas, la utilización de equipos de apoyo para movilización de cargas y la 
formación continua en higiene postural. 

Asimismo, se observó que las organizaciones que implementan programas de 
ergonomía presentan menor absentismo laboral, mayor productividad y mejor 
satisfacción entre los trabajadores. La educación preventiva también mostró 
resultados positivos en la reducción de hábitos posturales inadecuados. 

Conclusiones 

La ergonomía es una herramienta esencial para proteger la salud física y mental de 
los trabajadores, independientemente de su ámbito laboral. Tanto el personal 
sanitario como no sanitario están expuestos a factores de riesgo que pueden 
generar lesiones y afectar su calidad de vida. 

La prevención ergonómica debe incluir formación continua, evaluación periódica 
de los puestos de trabajo y promoción de hábitos saludables. Además, las 
instituciones y empresas deben fomentar políticas de prevención que prioricen el 
bienestar del trabajador y la adaptación adecuada del entorno laboral. 

Invertir en ergonomía no solo disminuye enfermedades y accidentes laborales, sino 
que también mejora la productividad, el clima organizacional y la calidad del 
trabajo realizado. 
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Protección de datos personales: responsabilidad del personal sanitario y no 
sanitario Introducción 

La protección de datos personales es un derecho fundamental que garantiza la 
privacidad y confidencialidad de la información de las personas. En la actualidad, 
el uso creciente de herramientas digitales y sistemas informáticos ha incrementado 
la necesidad de establecer medidas de seguridad adecuadas tanto en el ámbito 
sanitario como en sectores no sanitarios. 

El personal sanitario maneja diariamente información especialmente sensible, 
como historiales clínicos, diagnósticos y tratamientos médicos. La divulgación 
inadecuada de estos datos puede afectar gravemente la intimidad y la seguridad de 
los pacientes. Del mismo modo, el personal no sanitario también accede y gestiona 
información personal de trabajadores, clientes y usuarios, lo que exige 
responsabilidad y cumplimiento de la normativa vigente. 

El Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y otras normativas 
nacionales establecen  

principios y obligaciones dirigidos a garantizar un tratamiento seguro y confidencial 
de la información. El desconocimiento o incumplimiento de estas medidas puede 
provocar sanciones legales, pérdidas económicas y daños reputacionales para las 
organizaciones. 

Objetivo 

El objetivo de este artículo es analizar la importancia de la protección de datos 
personales y concienciar al personal sanitario y no sanitario sobre la necesidad de 
aplicar medidas de seguridad y confidencialidad en el manejo de la información. 

Material y método 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva basada en artículos científicos, 
normativas legales y documentos institucionales publicados entre 2016 y 2025. Las 
fuentes consultadas incluyeron PubMed, Scopus, Google Scholar, documentos de 
la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) y normativa europea sobre 
privacidad y seguridad de la información. 

Se seleccionaron estudios relacionados con confidencialidad, ciberseguridad y 
protección de datos en ámbitos sanitarios y empresariales. Los criterios de 
inclusión fueron documentos revisados por pares y publicaciones relacionadas con 
la gestión segura de información personal. 

Resultados 

Los estudios revisados indican que las vulneraciones de datos personales han 
aumentado debido a la digitalización de los sistemas de información y al 
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incremento de ataques informáticos. En el ámbito sanitario, los principales riesgos 
incluyen accesos no autorizados a historias clínicas, pérdida de documentación y 
uso incorrecto de dispositivos electrónicos. 

En el personal no sanitario, las incidencias más frecuentes están relacionadas con 
el envío erróneo de información, el uso de contraseñas inseguras y el 
almacenamiento inadecuado de documentos con datos personales. La falta de 
formación y desconocimiento de los protocolos de seguridad constituyen factores 
importantes de riesgo. 

La evidencia científica demuestra que la formación continua en protección de 
datos mejora significativamente el cumplimiento normativo y reduce los incidentes 
relacionados con la privacidad. Entre las medidas preventivas más eficaces 
destacan el uso de contraseñas seguras, sistemas de cifrado, control de accesos, 
copias de seguridad y destrucción adecuada de documentación confidencial. 

Asimismo, se observó que las organizaciones que promueven una cultura de 
seguridad y confidencialidad presentan menor número de incidencias y mayor 
confianza por parte de usuarios y pacientes. 

Conclusiones 

La protección de datos personales es una responsabilidad compartida que afecta 
tanto al personal sanitario como no sanitario. Garantizar la privacidad y 
confidencialidad de la información no solo representa una obligación legal, sino 
también un compromiso ético y profesional. 

La formación continua, el cumplimiento de protocolos de seguridad y el uso 
adecuado de herramientas tecnológicas son fundamentales para prevenir 
filtraciones y accesos indebidos a la información. Las instituciones deben fomentar 
medidas de ciberseguridad y sensibilización dirigidas a todos los trabajadores, 
independientemente de su categoría profesional. 

En una sociedad cada vez más digitalizada, la correcta gestión de los datos 
personales es esencial para proteger los derechos de las personas y garantizar la 
calidad y seguridad de los servicios ofrecidos. 
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Turnicidad laboral y su impacto en la salud: análisis dirigido a personal 
sanitario y no sanitario 

Introducción 

La turnicidad laboral es un sistema de organización del trabajo en el que los 
empleados desempeñan sus funciones en diferentes horarios, incluyendo turnos 
de mañana, tarde, noche y jornadas rotatorias. Este modelo es frecuente tanto en 
el ámbito sanitario como en sectores no sanitarios, especialmente en servicios que 
requieren atención continua, como hospitales, industria, transporte, seguridad y 
comercio. 

Aunque la turnicidad permite garantizar la continuidad de los servicios, diversos 
estudios científicos han demostrado que puede afectar negativamente la salud 
física, psicológica y social de los trabajadores. Las alteraciones del sueño, la fatiga 
crónica, el estrés y los problemas cardiovasculares son algunas de las 
consecuencias más frecuentes asociadas al trabajo por turnos. 

El personal sanitario se encuentra especialmente expuesto debido a las largas 
jornadas laborales y la elevada carga emocional. Del mismo modo, trabajadores de 
sectores no sanitarios también presentan riesgos relacionados con cambios 
constantes de horario, dificultad para conciliar la vida laboral y personal y 
disminución del rendimiento físico y mental. 

Objetivo 

El objetivo de este artículo es analizar las consecuencias de la turnicidad en la 
salud de los trabajadores y destacar medidas preventivas dirigidas tanto al personal 
sanitario como no sanitario para reducir sus efectos negativos. 

Material y método 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva basada en artículos científicos y 
documentos institucionales publicados entre 2015 y 2025. Las fuentes 
consultadas incluyeron PubMed, Scopus, Google Scholar y publicaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT). 

Se seleccionaron estudios relacionados con trabajo por turnos, salud ocupacional, 
alteraciones del sueño y prevención de riesgos laborales. Los criterios de inclusión 
contemplaron investigaciones revisadas por pares y estudios centrados en 
trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Resultados 

Los resultados muestran que la turnicidad altera el ritmo circadiano natural del 
organismo, afectando especialmente la calidad del sueño y el descanso. Los 
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trabajadores que realizan turnos nocturnos o rotatorios presentan mayor riesgo de 
insomnio, fatiga, irritabilidad y disminución de la concentración. 

En el personal sanitario, se observó un aumento de estrés laboral, agotamiento 
emocional y síndrome de burnout, especialmente en profesionales de enfermería, 
medicina y servicios de urgencias. Asimismo, la fatiga derivada de la falta de 
descanso puede incrementar el riesgo de errores asistenciales y accidentes 
laborales. 

En sectores no sanitarios, como industria, transporte y seguridad, la turnicidad se 
relacionó con mayor incidencia de accidentes laborales, problemas digestivos y 
enfermedades cardiovasculares. También se identificaron dificultades en la 
conciliación familiar y afectación de la salud mental. 

La evidencia científica indica que las medidas preventivas más eficaces incluyen la 
planificación adecuada de los horarios, limitación de turnos nocturnos 
consecutivos, pausas durante la jornada laboral y promoción de hábitos saludables 
relacionados con alimentación, ejercicio físico y descanso. 

Además, las organizaciones que implementan programas de apoyo psicológico y 
promoción de la salud laboral muestran una mejora significativa en el bienestar y 
satisfacción de los trabajadores. 

Conclusiones 

La turnicidad laboral representa un importante factor de riesgo para la salud física 
y mental tanto del personal sanitario como no sanitario. Las alteraciones del sueño, 
la fatiga y el estrés pueden afectar negativamente el bienestar del trabajador y 
disminuir la calidad y seguridad del trabajo realizado. 

Es fundamental que las empresas e instituciones desarrollen estrategias 
preventivas orientadas a minimizar los efectos de la turnicidad, promoviendo 
horarios más saludables, descansos adecuados y programas de apoyo al 
trabajador. 

La formación en salud laboral y la sensibilización sobre los riesgos asociados al 
trabajo por turnos son esenciales para mejorar la calidad de vida de los 
profesionales y favorecer entornos laborales más seguros y saludables. 
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Síndrome de burnout: impacto y prevención en personal sanitario y no sanitario 

Introducción 

El síndrome de burnout, también conocido como síndrome de desgaste 
profesional, es una alteración psicológica relacionada con el estrés laboral crónico. 
Se caracteriza principalmente por agotamiento emocional, despersonalización y 
disminución del rendimiento laboral. Actualmente, constituye uno de los 
problemas de salud ocupacional más relevantes tanto en el ámbito sanitario como 
en sectores no sanitarios. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce el burnout como un fenómeno 
asociado al entorno laboral que afecta negativamente la salud física y mental de los 
trabajadores. Este síndrome es especialmente frecuente en profesiones con alta 
carga emocional, responsabilidad constante y contacto directo con personas, 
aunque puede presentarse en cualquier entorno laboral. 

El personal sanitario presenta un elevado riesgo debido a las largas jornadas 
laborales, la presión asistencial y la exposición continua al sufrimiento humano. 
Asimismo, trabajadores de sectores no sanitarios también pueden desarrollar 
burnout como consecuencia de exceso de trabajo, falta de reconocimiento, presión 
organizacional o escasa conciliación laboral y personal. 

Objetivo 

El objetivo de este artículo es analizar las principales causas y consecuencias del 
síndrome de burnout y destacar estrategias preventivas dirigidas tanto al personal 
sanitario como no sanitario para mejorar la salud laboral y el bienestar emocional. 

Material y método 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva utilizando artículos científicos y 
documentos institucionales publicados entre 2015 y 2025. Las fuentes 
consultadas incluyeron PubMed, Scopus, Google Scholar y publicaciones de la 
Organización Mundial de la Salud y organismos especializados en salud laboral. 

Se seleccionaron estudios relacionados con estrés laboral, síndrome de burnout, 
salud mental y prevención en diferentes ámbitos profesionales. Los criterios de 
inclusión contemplaron artículos revisados por pares y estudios enfocados en 
trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Resultados 

Los estudios revisados muestran que el burnout afecta de forma significativa la 
salud física, emocional y social de los trabajadores. Entre los síntomas más 
frecuentes destacan cansancio extremo, irritabilidad, ansiedad, insomnio, pérdida 
de motivación y dificultades de concentración. 
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En el personal sanitario, especialmente en profesionales de enfermería, medicina 
y servicios de urgencias, se observó una alta prevalencia de agotamiento emocional 
y estrés relacionado con la sobrecarga asistencial, la presión laboral y la exposición 
constante al sufrimiento y la muerte. Estas situaciones pueden afectar la calidad 
de la atención prestada y aumentar el riesgo de errores profesionales. 

En el ámbito no sanitario, el burnout se relacionó principalmente con exceso de 
trabajo, falta de apoyo organizacional, inseguridad laboral y dificultades para 
conciliar la vida personal y profesional. También se identificaron consecuencias 
como disminución de la productividad, absentismo laboral y deterioro de las 
relaciones interpersonales. 

La evidencia científica señala que las estrategias preventivas más eficaces incluyen 
la promoción de un ambiente laboral saludable, apoyo psicológico, organización 
adecuada de la carga de trabajo, pausas durante la jornada y programas de 
formación en manejo del estrés y resiliencia. 

Asimismo, las organizaciones que fomentan la comunicación, el reconocimiento 
profesional y el bienestar emocional presentan menores niveles de desgaste 
laboral entre sus trabajadores. 

Conclusiones 

El síndrome de burnout representa un importante problema de salud laboral que 
afecta tanto al personal sanitario como no sanitario. Sus consecuencias impactan 
negativamente la salud mental, la calidad de vida y el rendimiento profesional de 
los trabajadores. 

La prevención del burnout requiere un abordaje multidisciplinar que incluya 
medidas organizacionales y estrategias individuales orientadas al manejo del 
estrés y la promoción del bienestar emocional. Es fundamental que las 
instituciones desarrollen políticas de apoyo psicológico y entornos laborales 
saludables que favorezcan el equilibrio entre la vida laboral y personal. 

La detección temprana y la sensibilización sobre este síndrome son esenciales para 
proteger la salud de los trabajadores y garantizar una mejor calidad en los servicios 
ofrecidos. 
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CUIDADOS DEL TCAE AL PACIENTE TRAUMATOLÓGICO Y ORTOPÉDICO 

 

Introducción 

La atención de los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeríae al paciente 
traumatológico y ortopédico constituye un área fundamental dentro de los servicios 
hospitalarios y de urgencias debido a la alta incidencia de lesiones 
musculoesqueléticas derivadas de accidentes de tráfico, caídas, actividades 
deportivas, enfermedades degenerativas y procesos quirúrgicos ortopédicos. Estos 
pacientes presentan necesidades complejas que requieren una atención integral 
orientada no solo a la recuperación física, sino también a la prevención de 
complicaciones, la rehabilitación funcional y el apoyo emocional. 

El paciente traumatológico puede presentar fracturas, luxaciones, lesiones 
medulares, traumatismos múltiples y alteraciones vasculonerviosas asociadas, 
mientras que el paciente ortopédico suele requerir cuidados relacionados con 
patologías crónicas del aparato locomotor, prótesis articulares, deformidades 
óseas o procesos degenerativos como la artrosis. En ambos casos, el profesional 
de enfermería desempeña un papel esencial en la valoración continua, el control 
del dolor, la vigilancia neurovascular, la movilización segura y la educación 
sanitaria. 

La calidad de los cuidados de enfermería influye directamente en la evolución 
clínica del paciente, disminuyendo complicaciones como infecciones, trombosis 
venosa profunda, úlceras por presión, síndrome compartimental y limitaciones 
funcionales permanentes. Por ello, resulta imprescindible desarrollar protocolos 
de actuación basados en evidencia científica y centrados en la seguridad del 
paciente. 

Método 

Para la elaboración del presente artículo se realizó una revisión bibliográfica 
descriptiva sobre los cuidados de enfermería dirigidos al paciente traumatológico y 
ortopédico. Se consultaron libros especializados en enfermería médico-quirúrgica, 
traumatología y ortopedia, así como artículos científicos publicados en bases de 
datos académicas como PubMed, SciELO y Google Scholar. 

La búsqueda bibliográfica se centró en documentos relacionados con valoración 
enfermera, cuidados postoperatorios, manejo del dolor, prevención de 
complicaciones y rehabilitación funcional en pacientes traumatológicos y 
ortopédicos. Posteriormente, se seleccionó la información más relevante y 
actualizada para estructurar el contenido en función de las principales 
necesidades asistenciales de estos pacientes. 
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Resultados 

Los resultados de la revisión evidencian que los cuidados de enfermería en 
traumatología y ortopedia deben desarrollarse de manera integral, continua y 
multidisciplinaria. Entre los principales cuidados identificados destacan la 
valoración inicial, el control del dolor, la inmovilización adecuada, la prevención de 
complicaciones y la educación al paciente. 

La valoración inicial constituye una prioridad en el paciente traumatológico, 
especialmente en situaciones de urgencia. El personal de enfermería debe evaluar 
el estado hemodinámico, la presencia de hemorragias, el nivel de conciencia y las 
lesiones asociadas. La valoración neurovascular es esencial para detectar 
alteraciones en la circulación, sensibilidad y movilidad distal de la extremidad 
lesionada. La observación 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 administración de 
analgésicos prescritos, la aplicación de frío local, la inmovilización correcta y las 
técnicas de relajación contribuyen significativamente al alivio del dolor. Asimismo, 
la enfermería debe valorar continuamente la intensidad del dolor mediante escalas 
específicas para garantizar la eficacia del tratamiento. 

La inmovilización adecuada de la zona afectada es indispensable para favorecer la 
consolidación ósea y prevenir lesiones adicionales. Los cuidados relacionados con 
yesos, férulas, tracciones y dispositivos de fijación externa requieren vigilancia 
constante para detectar signos de compresión, edema, infección o deterioro 
cutáneo. El profesional de enfermería debe comprobar la integridad de la piel, 
mantener la extremidad elevada cuando sea necesario y educar al paciente sobre 
los cuidados del material de inmovilización. 

En el paciente sometido a cirugía ortopédica, especialmente aquellos con prótesis 
de cadera o rodilla, la prevención de complicaciones postoperatorias adquiere gran 
importancia. La movilización temprana disminuye el riesgo de tromboembolismo 
venoso, atelectasias y pérdida de masa muscular. La enfermería participa 
activamente en los cambios posturales, ejercicios de rehabilitación y 
deambulación progresiva, siempre respetando las indicaciones médicas y 
fisioterapéuticas. 

La prevención de úlceras por presión 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 
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mantener la integridad cutánea. Del mismo modo, la vigilancia de signos 
infecciosos en heridas quirúrgicas y fijadores externos resulta esencial para evitar 
complicaciones severas. 

La educación sanitaria constituye un componente clave de los cuidados de 
enfermería. El paciente y su familia deben recibir información sobre movilización 
segura, uso de ayudas técnicas, administración de medicamentos, prevención de 
caídas y ejercicios de rehabilitación. La participación activa del paciente favorece 
la adherencia terapéutica y mejora la recuperación funcional. 

Los estudios revisados señalan además la importancia del apoyo psicológico. 
Muchos pacientes traumatológicos experimentan ansiedad, miedo, dependencia y 
alteraciones emocionales relacionadas con la pérdida temporal o permanente de 
movilidad. La comunicación terapéutica, la empatía y el acompañamiento 
emocional por parte del personal de enfermería contribuyen a disminuir el impacto 
psicológico del proceso de enfermedad. 

Conclusiones 

Los cuidados de enfermería al paciente traumatológico y ortopédico son 
fundamentales para garantizar una recuperación adecuada y prevenir 
complicaciones físicas y emocionales. La atención integral debe abarcar la 
valoración continua, el control eficaz del dolor, la vigilancia neurovascular, la 
prevención de infecciones y trombosis, así como la movilización precoz y la 
educación sanitaria. 

El profesional de enfermería desempeña un papel esencial dentro del equipo 
multidisciplinario, participando activamente en todas las etapas del proceso 
asistencial, desde la atención inicial hasta la rehabilitación y reintegración 
funcional del paciente. La aplicación de cuidados basados en evidencia científica 
permite mejorar la calidad de vida, reducir la estancia hospitalaria y favorecer la 
autonomía del paciente. 

Asimismo, la humanización de los cuidados y el apoyo emocional resultan 
indispensables para abordar las necesidades psicológicas derivadas del trauma o 
de las limitaciones funcionales. En consecuencia, la formación continua del 
personal de enfermería en el ámbito traumatológico y ortopédico constituye una 
herramienta imprescindible para ofrecer una atención segura, eficaz y de calidad. 
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MANEJO DEL SELENE PARA TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE 
ENFERMERIA EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL.  

 

Introducción 

La transformación digital en los sistemas sanitarios ha supuesto un cambio 
significativo en la forma de gestionar la información clínica de los pacientes. La 
implementación de la historia clínica electrónica 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 informática ampliamente 
utilizada en numerosos centros hospitalarios y servicios de salud para el registro, 
consulta y gestión de la información clínica. 

En el ámbito de la salud mental, el uso de la historia clínica electrónica adquiere 
especial relevancia debido a la complejidad biopsicosocial de los pacientes y a la 
necesidad de un seguimiento continuado e interdisciplinario. Los profesionales de 
enfermería desempeñan un papel fundamental en la atención integral de las 
personas con trastornos mentales, siendo responsables de registrar valoraciones, 
planes de cuidados, administración de tratamientos, evolución clínica y 
actividades terapéuticas desarrolladas durante la asistencia. 

El manejo adecuado de Selene por parte del personal de enfermería de salud 
mental favorece la calidad asistencial, mejora la comunicación entre profesionales 
y garantiza la trazabilidad de las intervenciones realizadas. Además, permite 
acceder de forma rápida y segura a antecedentes clínicos, diagnósticos, pruebas 
complementarias y tratamientos farmacológicos, facilitando la toma de decisiones 
clínicas y la continuidad asistencial. 

El presente artículo desarrolla los aspectos fundamentales relacionados con el 
manejo de la historia clínica electrónica Selene desde el perfil de enfermería en 
salud mental, destacando su importancia, funcionalidades principales y 
repercusión en la práctica clínica diaria. 

Método 

Para la elaboración de este artículo se realizó una revisión descriptiva de 
bibliografía relacionada con sistemas de historia clínica electrónica, 
documentación enfermera y uso de Selene en el ámbito sanitario. Se consultaron 
manuales institucionales, protocolos hospitalarios, publicaciones académicas y 
artículos científicos disponibles en bases de datos como PubMed, SciELO y Google 
Scholar. 



49 
 

La información recopilada se centró especialmente en el perfil de enfermería en 
salud mental, incluyendo aspectos relacionados con el registro de cuidados, 
valoración clínica, seguridad de la información y utilización práctica del sistema 
Selene en unidades de hospitalización psiquiátrica y dispositivos de salud mental. 

Posteriormente, se organizó el contenido en función de las principales áreas de 
actuación enfermera dentro del manejo de la historia clínica electrónica. 

Resultados 

La revisión realizada evidencia que el sistema Selene constituye una herramienta 
esencial para la gestión integral de la información clínica en salud mental, 
permitiendo al profesional de enfermería registrar y consultar datos de forma 
estructurada, segura y accesible. 

Uno de los principales aspectos identificados es la importancia de la correcta 
identificación del paciente al acceder a la historia clínica electrónica. El sistema 
permite verificar datos personales, antecedentes médicos, episodios previos y 
situación administrativa, garantizando una atención segura y evitando errores 
relacionados con la identificación incorrecta. 

Dentro del perfil enfermero, una de las funciones más relevantes en Selene es el 
registro de la valoración inicial de enfermería. En salud mental, esta valoración 
incluye aspectos físicos, psicológicos, emocionales y sociales del paciente. La 
enfermería debe registrar información relacionada con el estado mental, nivel de 
conciencia, conducta, riesgo autolítico, patrón de sueño, alimentación, higiene, 
adherencia terapéutica y apoyo familiar. Estos datos permiten elaborar planes de 
cuidados individualizados orientados a las necesidades específicas de cada 
paciente. 

El sistema Selene facilita también la planificación de cuidados mediante el uso de 
diagnósticos enfermeros, objetivos e intervenciones estandarizadas basadas en 
taxonomías 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 administración de medicación. En 
salud mental, muchos pacientes requieren tratamientos psicofarmacológicos 
complejos que precisan un control exhaustivo por parte del personal de enfermería. 
Selene permite comprobar prescripciones médicas, registrar la administración de 
medicamentos y detectar posibles incidencias o reacciones adversas. Este 
proceso mejora la seguridad clínica y disminuye el riesgo de errores de medicación. 

La evolución clínica diaria constituye otra función esencial dentro del manejo de la 
historia clínica electrónica. El profesional de enfermería debe documentar 
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observaciones relacionadas con el comportamiento del paciente, participación 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 evolución del paciente y 
orientar las decisiones terapéuticas del equipo interdisciplinario. 

En relación con la seguridad y confidencialidad de la información, la revisión 
destaca que el uso de Selene exige el cumplimiento estricto de normas éticas y 
legales relacionadas con la protección de datos sanitarios. El acceso a la historia 
clínica está restringido a profesionales autorizados mediante claves personales e 
intransferibles. Asimismo, toda actuación queda registrada en el sistema, 
garantizando la trazabilidad de las intervenciones realizadas. 

La utilización de herramientas digitales como Selene también favorece la 
coordinación entre dispositivos de salud mental, atención primaria y servicios 
hospitalarios. La posibilidad de compartir información clínica de manera inmediata 
facilita la continuidad de los cuidados y reduce la duplicidad de pruebas o registros. 

Sin embargo, algunos estudios señalan que la adaptación al sistema puede generar 
dificultades iniciales relacionadas con la falta de formación específica, el tiempo 
requerido para completar registros o problemas técnicos derivados del 
funcionamiento informático. Por ello, se considera imprescindible la formación 
continuada de los profesionales de enfermería para optimizar el uso de la historia 
clínica electrónica y garantizar registros clínicos de calidad. 

Conclusiones 

El manejo de la historia clínica electrónica Selene representa una competencia 
fundamental para los profesionales de enfermería en el ámbito de la salud mental. 
Su correcta utilización permite mejorar la organización de la información clínica, 
aumentar la seguridad del paciente y favorecer la continuidad asistencial entre los 
distintos niveles de atención sanitaria. 

El sistema facilita el registro integral de valoraciones, cuidados, administración de 
medicación y evolución clínica, contribuyendo a una atención más eficiente, 
individualizada y basada en evidencia científica. Asimismo, la estandarización de 
los registros enfermeros mejora la comunicación interdisciplinaria y fortalece la 
calidad asistencial. 

No obstante, el uso eficaz de Selene requiere conocimientos específicos, 
habilidades informáticas y formación continuada por parte del personal sanitario. 
La capacitación adecuada favorece una utilización más segura y eficiente de la 
herramienta, minimizando errores y optimizando los procesos asistenciales. 
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En conclusión, la historia clínica electrónica constituye un elemento esencial 
dentro de la práctica 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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VIGILANCIA Y PREVENCIÓN DE LOS CUIDADOS EN LA PREVENCIÓN DE 
INFECCIÓNES DE LAS HERIDAS PARA TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE 
ENFERMERIA 

Introducción 

La infección de las heridas constituye una de las complicaciones más frecuentes 
asociadas a la atención sanitaria y representa un importante problema de salud 
pública debido a su impacto sobre la morbimortalidad, el aumento de las estancias 
hospitalarias y los costes asistenciales. Estas infecciones pueden aparecer tras 
cualquier procedimiento quirúrgico y afectan de manera significativa a la 
recuperación del paciente, retrasando la cicatrización y aumentando el riesgo de 
complicaciones sistémicas graves. 

La vigilancia, prevención y control de la infección quirúrgica son elementos 
fundamentales dentro de los programas de seguridad del paciente y calidad 
asistencial. La aplicación de medidas preventivas basadas en evidencia científica 
permite disminuir considerablemente la incidencia de infecciones relacionadas 
con la cirugía. En este contexto, el profesional de enfermería desempeña un papel 
esencial en todas las fases del proceso quirúrgico, desde la preparación 
preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio y la educación sanitaria del 
paciente. 

Los factores que favorecen la aparición de infecciones quirúrgicas pueden 
relacionarse con el estado de salud del paciente, el tipo de intervención realizada, 
la duración de la cirugía, las condiciones de asepsia y el manejo postoperatorio de 
la herida. Por ello, resulta imprescindible desarrollar cuidados integrales 
orientados a mantener la integridad cutánea, prevenir la contaminación bacteriana 
y detectar precozmente cualquier signo de infección. 

El presente artículo aborda los principales aspectos relacionados con la vigilancia, 
prevención y control de la infección de la herida quirúrgica desde la perspectiva de 
enfermería dentro del ámbito hospitalario. 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
sobre infección de herida quirúrgica y medidas de prevención y control en el 
entorno hospitalario. Se consultaron artículos científicos, guías clínicas, 
protocolos institucionales y publicaciones de organismos nacionales e 
internacionales relacionados con seguridad del paciente y control de infecciones. 

La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como PubMed, SciELO y Google 
Scholar, así como en documentos publicados por la Organización Mundial de la 
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Salud, el Ministerio de Sanidad y sociedades científicas especializadas en cirugía, 
control de infecciones y enfermería. 

La información recopilada fue seleccionada y organizada en función de las 
principales intervenciones enfermeras relacionadas con la vigilancia, prevención y 
control de las infecciones quirúrgicas. 

Resultados 

La revisión bibliográfica realizada evidencia que la prevención de la infección de la 
herida quirúrgica requiere una actuación multidisciplinaria basada en protocolos 
de asepsia y medidas preventivas estandarizadas. Dentro de este proceso, la 
enfermería desempeña un papel fundamental en la aplicación de cuidados seguros 
y en la detección precoz de complicaciones. 

Uno de los aspectos más relevantes identificados es la preparación preoperatoria 
del paciente. El correcto aseo corporal previo a la cirugía, la higiene de la piel y el 
control de factores de riesgo como diabetes, obesidad o tabaquismo contribuyen a 
disminuir la incidencia de infecciones quirúrgicas. Asimismo, se recomienda evitar 
el rasurado innecesario de la zona quirúrgica, ya que puede producir microlesiones 
cutáneas que favorezcan la proliferación bacteriana. 

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

Durante el procedimiento quirúrgico, el mantenimiento de técnicas estériles 
resulta esencial para evitar la contaminación del campo operatorio. La enfermería 
instrumentista y circulante participa activamente en el control de la asepsia, la 
correcta preparación del material quirúrgico y la supervisión de las condiciones del 
entorno quirúrgico. 

En el postoperatorio inmediato, la vigilancia continua de la herida quirúrgica 
permite identificar signos tempranos de infección. El personal de enfermería debe 
valorar características como enrojecimiento, calor local, edema, dolor, secreción 
purulenta o apertura de la herida. La detección precoz de estas manifestaciones 
facilita una intervención rápida y disminuye el riesgo de complicaciones graves. 

La realización 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 
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cada institución sanitaria. Además, es importante mantener un ambiente limpio y 
minimizar la manipulación innecesaria de la herida para evitar contaminaciones. 

Los estudios revisados destacan también la importancia de la profilaxis antibiótica 
en determinados procedimientos quirúrgicos. La administración adecuada de 
antibióticos antes de la cirugía disminuye el riesgo de infección en intervenciones 
con mayor probabilidad de contaminación bacteriana. La enfermería participa en 
la preparación, administración y vigilancia de posibles efectos adversos 
relacionados con estos tratamientos. 

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

La revisión bibliográfica evidencia además que la vigilancia epidemiológica de las 
infecciones quirúrgicas permite evaluar la calidad asistencial y desarrollar 
estrategias preventivas más eficaces. Los registros clínicos, la notificación de 
infecciones y el análisis de indicadores son herramientas esenciales para mejorar 
la seguridad del paciente. 

Finalmente, se destaca la necesidad de formación continuada de los profesionales 
sanitarios en prevención y control de infecciones. La actualización permanente de 
conocimientos favorece la aplicación de prácticas basadas en evidencia científica 
y mejora la calidad de los cuidados enfermeros. 

Conclusiones 

La vigilancia, prevención y control de la infección de la herida quirúrgica 
constituyen aspectos fundamentales para garantizar una atención sanitaria segura 
y de calidad. La aplicación de medidas preventivas basadas en evidencia científica 
permite reducir significativamente la incidencia de infecciones asociadas a 
procedimientos quirúrgicos y mejorar la recuperación del paciente. 

El profesional de enfermería desempeña un papel esencial en todas las fases del 
proceso quirúrgico mediante la valoración continua, la aplicación de técnicas 
asépticas, la realización de curas seguras y la educación sanitaria. Asimismo, la 
detección precoz de signos de infección contribuye a evitar complicaciones graves 
y favorece una intervención terapéutica rápida y eficaz. 

La formación continuada, el cumplimiento estricto de protocolos y el 
fortalecimiento de la cultura de seguridad representan herramientas 
imprescindibles para optimizar la prevención y el control de las infecciones 
quirúrgicas dentro del ámbito hospitalario. 
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PRÁCTICA ASISTENCIAL SEGURA Y DE CALIDAD EN LAS UNIDADES DE 
CRÍTICOS PARA TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA 

Introducción 

Las unidades de críticos, también conocidas como unidades de cuidados 
intensivos (UCI), constituyen áreas hospitalarias especializadas destinadas a la 
atención de pacientes con patologías graves o potencialmente mortales que 
requieren vigilancia continua, soporte vital avanzado y cuidados altamente 
especializados. La complejidad clínica de estos pacientes, junto con el uso de 
tecnología avanzada y tratamientos invasivos, hace imprescindible garantizar una 
práctica 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 críticos, donde el riesgo de 
eventos adversos es elevado debido a la gravedad de los procesos clínicos, la 
polimedicación y la necesidad de intervenciones urgentes. En este contexto, los 
profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental en la prevención 
de errores, la vigilancia continua y la aplicación de cuidados basados en evidencia 
científica. 

La calidad asistencial en las unidades de críticos implica proporcionar una 
atención eficaz, segura, humanizada y centrada en el paciente. Esto requiere la 
aplicación de protocolos estandarizados, el trabajo multidisciplinario, la correcta 
utilización de dispositivos tecnológicos y la actualización continua de 
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios. 

El presente artículo desarrolla los principales aspectos relacionados con la 
práctica asistencial segura y de calidad en las unidades de críticos del ámbito 
hospitalario, destacando el papel de enfermería en la prevención de 
complicaciones y en la mejora de los resultados clínicos. 

Método 

Para la elaboración de este artículo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
basada en literatura científica relacionada con seguridad del paciente, calidad 
asistencial y cuidados intensivos. Se consultaron artículos científicos, guías 
clínicas, protocolos hospitalarios y documentos publicados por organismos 
nacionales e internacionales. 

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en bases de datos como PubMed, SciELO, 
Google Scholar y documentos elaborados por la Organización Mundial de la Salud, 
el Ministerio de Sanidad y sociedades científicas relacionadas con medicina 
intensiva y enfermería de cuidados críticos. 
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Posteriormente, se seleccionó la información más relevante y actualizada sobre 
prácticas seguras, prevención de eventos adversos, humanización de los cuidados 
y funciones de enfermería en unidades de críticos. 

Resultados 

La revisión realizada pone de manifiesto que la práctica asistencial segura y de 
calidad en las unidades de críticos depende de múltiples factores relacionados con 
la organización asistencial, la capacitación profesional y la aplicación de medidas 
preventivas orientadas a minimizar riesgos. 

Uno de los aspectos fundamentales identificados es la vigilancia continua del 
paciente crítico. El personal de enfermería desempeña una función esencial en el 
control permanente de constantes vitales, monitorización hemodinámica, 
valoración neurológica y detección precoz de complicaciones. La observación 
continua permite actuar de forma inmediata ante cambios clínicos que puedan 
comprometer la vida del paciente. 

La correcta identificación del paciente constituye otra medida básica de seguridad. 
La utilización de pulseras identificativas y la verificación previa a procedimientos, 
administración de medicación o extracción de muestras reducen 
significativamente el riesgo de errores asistenciales. 

La seguridad en la administración de medicamentos representa una prioridad en 
las unidades de críticos debido a la utilización frecuente de fármacos de alto riesgo 
como sedantes, vasopresores, anticoagulantes e inotrópicos. La enfermería debe 
aplicar protocolos rigurosos relacionados con la preparación, dosificación, 
dilución y administración de tratamientos intravenosos. La doble comprobación y 
el uso de bombas de infusión inteligentes contribuyen a disminuir errores de 
medicación. 

La prevención de infecciones nosocomiales constituye otro pilar fundamental de la 
calidad asistencial. Los pacientes críticos presentan un elevado riesgo de 
desarrollar infecciones relacionadas con dispositivos invasivos como catéteres 
venosos centrales, sondas urinarias y ventilación mecánica. La aplicación estricta 
de medidas de asepsia, higiene de manos y cuidados protocolizados disminuye la 
incidencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. 

Entre las estrategias más importantes destaca la prevención de la neumonía 
asociada a ventilación mecánica mediante medidas como la elevación del 
cabecero, higiene oral con antisépticos, aspiración de secreciones y valoración 
diaria de la necesidad de sedación. Asimismo, los cuidados de los accesos 
vasculares y la vigilancia de signos de infección son responsabilidades 
fundamentales de enfermería. 
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La movilización precoz del paciente crítico también se relaciona con mejores 
resultados clínicos. La enfermería participa activamente en cambios posturales, 
ejercicios pasivos y movilización temprana para prevenir complicaciones como 
debilidad muscular adquirida, úlceras por presión y trombosis venosa profunda. 

La humanización de los cuidados ha adquirido gran relevancia en las unidades de 
críticos. La atención centrada en el paciente y su familia favorece el bienestar 
emocional y mejora la experiencia hospitalaria. Aspectos como la comunicación 
terapéutica, el acompañamiento familiar y el respeto a la dignidad del paciente 
forman parte de una asistencia de calidad. 

La revisión evidencia además la importancia del trabajo en equipo y de la 
comunicación efectiva entre profesionales. El uso de protocolos estandarizados, 
listas de verificación y sesiones clínicas multidisciplinarias contribuye a reducir 
errores y mejorar la coordinación asistencial. 

Otro aspecto relevante es la formación continuada del personal sanitario. Las 
unidades de críticos requieren profesionales altamente capacitados en soporte 
vital avanzado, manejo de tecnología sanitaria y actualización de conocimientos 
científicos. La formación permanente favorece una atención más segura y eficiente. 

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

Conclusiones 

La práctica asistencial segura y de calidad en las unidades de críticos constituye un 
elemento esencial para garantizar una atención eficaz y reducir la aparición de 
eventos adversos en pacientes de alta complejidad clínica. La seguridad del 
paciente debe integrarse en todas las actividades asistenciales mediante la 
aplicación de protocolos, medidas preventivas y cuidados basados en evidencia 
científica. 

El profesional de enfermería desempeña un papel fundamental en la vigilancia 
continua, la prevención de infecciones, la administración segura de medicamentos 
y la detección precoz de complicaciones. Asimismo, la humanización de los 
cuidados y la comunicación efectiva contribuyen significativamente a mejorar la 
calidad asistencial y el bienestar del paciente crítico. 

La formación continuada, el trabajo multidisciplinario y el fortalecimiento de la 
cultura de seguridad representan herramientas imprescindibles para optimizar los 
resultados clínicos y garantizar una atención hospitalaria segura y de excelencia en 
las unidades de críticos. 
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LOS TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA TAMBIEN 
INCLUIDOS EN LA  OPTIMIZACIÓN DEL USO DE ANTIBIÓTICOS  

Introducción 

La resistencia bacteriana a los antibióticos constituye uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel mundial. El uso inadecuado de estos 
medicamentos ha favorecido la aparición 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 área especialmente relevante debido al elevado 
volumen de pacientes, la presión asistencial y la necesidad de instaurar 
tratamientos empíricos de manera rápida. 

Los profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental en la 
optimización del uso de antibióticos dentro de los servicios de urgencias. Su 
participación abarca desde la valoración inicial del paciente hasta la 
administración segura del tratamiento, la vigilancia de efectos adversos, la 
obtención adecuada de muestras microbiológicas y la educación sanitaria. 
Además, la enfermería forma parte activa de los Programas de Optimización del 
Uso de Antibióticos (PROA), orientados a mejorar la calidad de la prescripción y 
reducir la aparición de resistencias bacterianas. 

La adecuada utilización de antibióticos no solo implica administrar el fármaco 
correcto, sino también garantizar la dosis adecuada, la vía de administración 
apropiada y la duración necesaria del tratamiento. La actuación enfermera resulta 
esencial para asegurar el cumplimiento de estas medidas y contribuir a la seguridad 
del paciente. 

El presente artículo desarrolla la importancia de la optimización del uso de 
antibióticos en las urgencias hospitalarias desde la perspectiva enfermera, 
analizando sus principales funciones, estrategias de intervención y repercusión 
sobre la calidad asistencial. 

Método 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica descriptiva 
sobre el uso racional de antibióticos y el papel de enfermería en los servicios de 
urgencias hospitalarias. Se consultaron artículos científicos, protocolos clínicos y 
documentos institucionales relacionados con programas PROA, resistencia 
bacteriana y seguridad del paciente. 

La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como PubMed, SciELO, Google 
Scholar y documentos publicados por organismos sanitarios nacionales e 
internacionales, incluyendo la Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de 
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Sanidad de España. Posteriormente, se seleccionaron las publicaciones más 
relevantes y actualizadas para estructurar el contenido del artículo. 

Resultados 

La revisión bibliográfica evidencia que la optimización del uso de antibióticos en 
urgencias hospitalarias requiere una actuación coordinada entre médicos, 
farmacéuticos, microbiólogos y profesionales de enfermería. Dentro de este equipo 
multidisciplinario, la enfermería desempeña funciones esenciales relacionadas 
con la seguridad terapéutica y la prevención de resistencias antimicrobianas. 

Uno de los aspectos más importantes identificados es la valoración inicial del 
paciente. El profesional de enfermería participa activamente en la detección precoz 
de signos y síntomas de infección, valorando parámetros como temperatura 
corporal, frecuencia cardíaca, tensión arterial, saturación de oxígeno y estado 
general. Esta valoración permite identificar situaciones graves como la sepsis y 
priorizar la atención inmediata. 

La correcta obtención de muestras microbiológicas antes del inicio del tratamiento 
antibiótico constituye otra función clave. La enfermería es responsable de realizar 
hemocultivos, urocultivos, exudados y otras muestras diagnósticas siguiendo 
técnicas asépticas rigurosas. Una toma adecuada mejora la identificación del 
microorganismo causante y favorece la selección del antibiótico más eficaz. 

La administración segura de antibióticos representa uno de los pilares 
fundamentales de la práctica enfermera en urgencias. El personal de enfermería 
debe comprobar la prescripción médica, verificar alergias, revisar dosis, diluciones, 
compatibilidades y tiempos de infusión. Asimismo, resulta imprescindible respetar 
los horarios de administración para mantener niveles terapéuticos adecuados y 
evitar fracasos terapéuticos. 

Los estudios revisados destacan la importancia de vigilar posibles efectos adversos 
asociados al tratamiento antibiótico. Reacciones alérgicas, toxicidad renal, diarrea 
asociada a antibióticos y alteraciones gastrointestinales son algunas de las 
complicaciones más frecuentes que requieren una observación continua por parte 
de enfermería. La detección precoz de estos efectos contribuye a reducir riesgos y 
mejorar la seguridad del paciente. 

Otro aspecto relevante es la participación de enfermería 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 clínicos basados en evidencia científica. La enfermería 
colabora mediante el seguimiento terapéutico, la educación sanitaria y la vigilancia 
del cumplimiento de las medidas de control de infecciones. 
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La educación al paciente constituye una herramienta esencial para prevenir el uso 
inadecuado de antibióticos. El profesional de enfermería debe informar sobre la 
importancia de completar los tratamientos prescritos, evitar la automedicación y 
no utilizar antibióticos sin indicación médica. Esta labor educativa resulta 
especialmente importante en los servicios de urgencias, donde muchos pacientes 
demandan antibióticos para procesos virales que no requieren este tipo de 
tratamiento. 

La revisión también señala que la sobrecarga asistencial en urgencias puede 
favorecer el uso empírico excesivo de antibióticos y dificultar el seguimiento 
adecuado de los tratamientos. En este sentido, la formación continuada de los 
profesionales sanitarios y la implantación de protocolos estandarizados mejoran 
significativamente la calidad de la atención. 

Por último, se destaca la relevancia de las medidas de prevención y control de 
infecciones, como la higiene de manos, el uso adecuado de equipos de protección 
individual y el aislamiento de pacientes con microorganismos multirresistentes. La 
enfermería desempeña un papel fundamental en la aplicación de estas medidas 
para evitar la transmisión cruzada dentro del entorno hospitalario. 

Conclusiones 

La optimización del uso de antibióticos en las urgencias hospitalarias constituye 
una estrategia fundamental para combatir la resistencia bacteriana y mejorar la 
seguridad del paciente. Los profesionales de enfermería desempeñan un papel 
esencial en este proceso mediante la valoración clínica, la obtención adecuada de 
muestras microbiológicas, la administración segura de tratamientos y la vigilancia 
de efectos adversos. 

La participación activa de enfermería en los programas PROA contribuye 
significativamente al uso racional de antimicrobianos, favoreciendo tratamientos 
más eficaces y reduciendo complicaciones derivadas del uso inadecuado de 
antibióticos. Asimismo, la educación sanitaria dirigida a pacientes y familiares 
representa una herramienta clave para disminuir la automedicación y mejorar la 
adherencia terapéutica. 

La formación continuada y la implantación de protocolos basados en evidencia 
científica resultan indispensables para garantizar una práctica asistencial segura y 
de calidad en los servicios de urgencias hospitalarias. En consecuencia, el 
fortalecimiento del papel enfermero en la optimización antibiótica constituye una 
medida esencial para afrontar los desafíos actuales relacionados con la resistencia 
antimicrobiana. 
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CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCIÓN DE DATOS EN HOSPITALES 

Introducción 

La protección de datos personales constituye un aspecto fundamental en el ámbito 
sanitario debido a la naturaleza sensible de la información que manejan los 
hospitales. Los datos clínicos, administrativos y personales de los pacientes 
requieren medidas específicas de seguridad para garantizar su confidencialidad, 
integridad y disponibilidad. En Europa, el Reglamento General de Protección de 
Datos (RGPD) y la normativa nacional correspondiente establecen obligaciones 
para las organizaciones sanitarias en materia de tratamiento de información. El 
incumplimiento de estas disposiciones puede generar consecuencias legales, 
económicas y reputacionales para las instituciones de salud. Por ello, resulta 
necesario evaluar el grado de cumplimiento de la normativa de protección de datos 
en los hospitales y analizar los factores que influyen en su correcta aplicación. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en un hospital público de referencia. 
La muestra estuvo compuesta por 60 trabajadores pertenecientes a diferentes 
áreas administrativas y asistenciales, incluyendo auxiliares administrativos, 
personal de admisión, profesionales sanitarios y responsables de gestión 
documental. 

La recogida de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario anónimo diseñado 
para evaluar el conocimiento de la normativa vigente, las prácticas de seguridad 
aplicadas y la percepción de los riesgos relacionados con el tratamiento de datos 
personales. Además, se revisaron protocolos internos, registros de incidencias y 
programas de formación en protección de datos desarrollados durante el último 
año. 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadística descriptiva utilizando 
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Los resultados 
permitieron identificar fortalezas y áreas susceptibles de mejora en relación con el 
cumplimiento normativo. 

Resultados 

Los resultados mostraron que el 85 % de los participantes conocía la existencia de 
la normativa de protección de datos aplicable al entorno hospitalario. Sin embargo, 
únicamente el 67 % afirmó conocer de forma adecuada los procedimientos 
específicos establecidos por la institución para el manejo de información sensible. 

Respecto a las prácticas de seguridad, el 90 % indicó utilizar contraseñas 
personales para acceder a los sistemas informáticos, mientras que el 78 % 
manifestó bloquear la sesión de trabajo al ausentarse de su puesto. Asimismo, el 
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análisis documental evidenció que durante el último año se registraron ocho 
incidencias relacionadas con accesos no autorizados o errores en la gestión de 
documentación clínica, aunque ninguna de ellas generó una brecha de seguridad 
de gran impacto. 

En cuanto a la formación, el 72 % de los trabajadores había participado en 
actividades formativas sobre protección de datos en los últimos doce meses. 
Además, el 81 % consideró que la formación continua era una herramienta esencial 
para prevenir errores y garantizar el cumplimiento de la normativa vigente. 

Conclusiones 

Los resultados indican que el hospital presenta un nivel satisfactorio de 
cumplimiento de la normativa de protección de datos, especialmente en relación 
con las medidas de seguridad informática y el conocimiento general de las 
obligaciones legales. No obstante, persisten áreas de mejora vinculadas al 
conocimiento detallado de los protocolos internos y a la prevención de incidencias 
derivadas de errores humanos. 

La implementación de programas periódicos de formación, la actualización 
constante de los procedimientos de seguridad y la realización de auditorías 
internas pueden contribuir a fortalecer la cultura de protección de datos dentro de 
las instituciones sanitarias. Garantizar la confidencialidad de la información de los 
pacientes no solo constituye una obligación legal, sino también un elemento 
fundamental para mantener la confianza de los usuarios y asegurar la calidad de la 
atención sanitaria. 
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GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LISTAS DE ESPERA: RETOS Y SOLUCIONES 

Introducción 

La gestión de las listas de espera en los hospitales públicos es uno de los 
problemas más relevantes dentro de la administración sanitaria. Estas listas 
representan el tiempo que transcurre desde que un paciente solicita una atención 
médica hasta que esta se realiza, ya sea una consulta, prueba diagnóstica o 
intervención quirúrgica. El aumento de la demanda asistencial, junto con la 
limitación de recursos humanos y materiales, ha provocado que este fenómeno sea 
un desafío constante para los sistemas de salud. 

Los servicios administrativos desempeñan un papel esencial en la organización y 
control de estas listas, garantizando la correcta priorización de los pacientes y la 
optimización de los recursos disponibles. Una gestión ineficiente puede generar 
demoras, desigualdades en el acceso y una disminución en la calidad percibida del 
servicio sanitario. Por ello, es necesario analizar los principales retos y posibles 
soluciones en la gestión administrativa de las listas de espera. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional en un hospital público 
de nivel terciario. La muestra estuvo compuesta por 60 profesionales del área 
administrativa implicados en la gestión de agendas, programación de citas y control 
de listas de espera. 

La recogida de datos se efectuó mediante un cuestionario estructurado que evaluó 
la percepción de los trabajadores sobre la organización de las listas de espera, los 
factores que influyen en su crecimiento y las estrategias utilizadas para su gestión. 
Además, se analizaron datos institucionales correspondientes a un periodo de 
doce meses, incluyendo tiempos medios de espera, número de pacientes en lista 
activa y tasa de reprogramaciones o cancelaciones. 

El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva, utilizando 
frecuencias, porcentajes y medias. Asimismo, se compararon diferentes servicios 
hospitalarios para identificar variaciones en la gestión y eficiencia de las listas de 
espera. 

Resultados 

Los resultados mostraron que el tiempo medio de espera para una consulta 
especializada fue de 72 días, mientras que para pruebas diagnósticas se situó en 
45 días. El 83 % de los participantes identificó el aumento de la demanda 
asistencial como el principal factor que contribuye al crecimiento de las listas de 
espera. 
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El 77 % señaló la falta de personal administrativo como un elemento que dificulta 
la actualización y seguimiento adecuado de las listas. Asimismo, el 70 % destacó 
la existencia de sistemas informáticos no integrados como una barrera importante 
para una gestión eficiente, generando duplicidades y errores en la programación de 
citas. 

En relación con las soluciones implementadas, el 80 % de los encuestados 
consideró que la digitalización de los procesos administrativos ha mejorado 
parcialmente la gestión de las listas de espera. El 66 % destacó la importancia de 
los protocolos de priorización clínica para garantizar la equidad en el acceso, 
mientras que el 74 % señaló que la reorganización de agendas médicas y la 
optimización de recursos son medidas efectivas para reducir los tiempos de 
espera. 

El nivel de satisfacción general con la gestión actual fue moderado, con un 58 % de 
los profesionales que la consideraron adecuada, aunque mejorable. 

Conclusiones 

La gestión de las listas de espera en los hospitales públicos sigue siendo un reto 
complejo debido a la elevada demanda asistencial, la limitación de recursos y la 
falta de integración tecnológica en los sistemas de información. Estos factores 
influyen directamente en el incremento de los tiempos de espera y en la eficiencia 
del proceso administrativo. 

No obstante, la implementación de herramientas digitales, la estandarización de 
criterios de priorización y la mejora en la organización de agendas clínicas pueden 
contribuir significativamente a optimizar la gestión. Asimismo, el refuerzo del 
personal administrativo y la mejora de la coordinación entre servicios son 
elementos clave para reducir las listas de espera y mejorar la calidad del servicio 
sanitario. 
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EVALUACIÓN DE LA CARGA DE TRABAJO DE LOS AUXILIARES 
ADMINISTRATIVOS EN HOSPITALES PÚBLICOS 

Introducción 

Los auxiliares administrativos desempeñan una función esencial en el 
funcionamiento de los hospitales públicos, ya que gestionan procesos 
relacionados con la admisión de pacientes, programación de citas, manejo de 
documentación clínica y atención al usuario. El aumento de la demanda 
asistencial, junto con la digitalización de los sistemas sanitarios, ha modificado 
significativamente sus responsabilidades. Una carga de trabajo excesiva puede 
afectar la eficiencia de los servicios, incrementar el riesgo de errores 
administrativos y generar estrés laboral. Por ello, resulta importante evaluar la carga 
de trabajo de estos profesionales para identificar oportunidades de mejora en la 
organización hospitalaria. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en un hospital público de tamaño 
medio. La muestra estuvo compuesta por 50 auxiliares administrativos 
pertenecientes a diferentes servicios hospitalarios, incluyendo admisión, 
consultas externas y archivo clínico. 

La recogida de datos se efectuó mediante un cuestionario estructurado que evaluó 
variables sociodemográficas, número de tareas realizadas por jornada, tiempo 
dedicado a cada actividad, percepción de carga laboral y nivel de satisfacción con 
los recursos disponibles. Además, se revisaron registros administrativos para 
determinar el volumen diario de pacientes atendidos. 

Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva, utilizando 
porcentajes, medias y desviaciones estándar para resumir los resultados 
obtenidos. 

Resultados 

La edad media de los participantes fue de 42 años, con una experiencia profesional 
promedio de 12 años. El 78 % de los encuestados manifestó percibir una carga de 
trabajo elevada durante la mayor parte de su jornada laboral. 

Los auxiliares administrativos atendieron una media de 85 usuarios por día, aunque 
esta cifra aumentó hasta 120 usuarios en los servicios de admisión. El 64 % señaló 
que la gestión simultánea de llamadas telefónicas, atención presencial y tareas 
informáticas constituía la principal fuente de sobrecarga. 

Respecto al tiempo dedicado a las actividades, el 40 % correspondió a la gestión de 
citas y admisiones, el 30 % al manejo de documentación clínica, el 20 % a la 
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atención al público y el 10 % a otras tareas administrativas. Asimismo, el 72 % 
consideró insuficiente la dotación de personal en su unidad. 

En relación con el bienestar laboral, el 68 % informó niveles moderados o altos de 
estrés asociados a la acumulación de tareas y a la presión por mantener la calidad 
del servicio. Sin embargo, el 74 % manifestó satisfacción con el trabajo realizado y 
reconoció la importancia de su función dentro del hospital. 

Conclusiones 

Los resultados muestran que los auxiliares administrativos de hospitales públicos 
experimentan una elevada carga de trabajo, especialmente en áreas de admisión y 
atención al usuario. La combinación de múltiples tareas simultáneas y la 
percepción de insuficiencia de personal contribuyen al aumento del estrés laboral. 

La implementación de medidas organizativas, como la optimización de procesos, 
la incorporación de herramientas tecnológicas y el refuerzo de las plantillas, podría 
mejorar la distribución de las tareas y reducir la sobrecarga. Asimismo, la 
evaluación periódica de la carga laboral permitiría identificar necesidades 
específicas y favorecer un entorno de trabajo más eficiente y satisfactorio para los 
profesionales. 
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USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
HOSPITALARIA 

Introducción 

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una herramienta de gran relevancia 
en el ámbito sanitario, no solo en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, 
sino también en la gestión administrativa hospitalaria. Los hospitales generan 
diariamente una gran cantidad de información relacionada con pacientes, citas 
médicas, documentación clínica y recursos humanos. La gestión eficiente de estos 
datos resulta fundamental para garantizar una atención sanitaria de calidad. La 
incorporación de sistemas basados en inteligencia artificial permite automatizar 
procesos, reducir errores administrativos y optimizar el uso de los recursos 
disponibles. En este contexto, resulta necesario analizar el impacto de la IA en la 
gestión administrativa hospitalaria y su contribución a la mejora de la eficiencia 
organizativa. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de carácter transversal en un hospital público que 
había implementado herramientas de inteligencia artificial en diferentes áreas 
administrativas. La muestra estuvo compuesta por 45 profesionales 
administrativos que utilizaban estas tecnologías en sus actividades diarias. 

La recopilación de información se llevó a cabo mediante un cuestionario 
estructurado que evaluó la percepción de los trabajadores sobre la utilidad de la IA, 
la reducción de la carga de trabajo, la rapidez en la realización de tareas y la 
satisfacción con las herramientas implementadas. Además, se analizaron 
indicadores institucionales relacionados con tiempos de gestión de citas, 
procesamiento documental y número de incidencias administrativas registradas 
antes y después de la incorporación de sistemas inteligentes. 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadística descriptiva, utilizando 
frecuencias, porcentajes y medias para presentar los resultados más relevantes. 

Resultados 

Los resultados mostraron que el 82 % de los participantes consideró que la 
inteligencia artificial había mejorado significativamente la eficiencia de los 
procesos administrativos. Asimismo, el 76 % indicó una reducción en el tiempo 
empleado para la gestión de citas médicas gracias a los sistemas automatizados 
de programación. 

El análisis de los indicadores institucionales reveló una disminución del 35 % en los 
errores relacionados con el registro de datos de pacientes y una reducción del 28 % 
en los tiempos de procesamiento documental. Los asistentes virtuales y sistemas 
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de respuesta automática fueron identificados como las herramientas más 
utilizadas, especialmente en la atención telefónica y la resolución de consultas 
frecuentes. 

Por otra parte, el 68 % de los encuestados manifestó que la implementación de la 
IA les permitió dedicar más tiempo a tareas que requerían intervención humana, 
como la atención personalizada al usuario. Sin embargo, el 22 % expresó 
preocupación por la necesidad de formación continua para adaptarse a las nuevas 
tecnologías, mientras que un 15 % mostró inquietud sobre posibles cambios en las 
funciones laborales futuras. 

Conclusiones 

La inteligencia artificial representa una oportunidad para mejorar la gestión 
administrativa hospitalaria mediante la automatización de procesos repetitivos, la 
reducción de errores y la optimización de recursos. Los resultados obtenidos 
sugieren que estas herramientas contribuyen a incrementar la eficiencia operativa 
y a mejorar la experiencia tanto de los profesionales como de los pacientes. 

No obstante, la adopción de tecnologías basadas en IA requiere estrategias de 
formación adecuadas y una planificación organizativa que facilite su integración en 
los procesos hospitalarios. La combinación de innovación tecnológica y 
supervisión humana puede favorecer una gestión administrativa más eficiente, 
segura y orientada a la calidad asistencial. 
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INDICADORES DE CALIDAD PARA EVALUAR LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
HOSPITALARIOS 

Introducción 

La calidad en los servicios administrativos hospitalarios es un elemento clave para 
el buen funcionamiento de las instituciones sanitarias. Estos servicios, aunque no 
forman parte directa de la atención clínica, influyen de manera decisiva en la 
experiencia del paciente, la eficiencia organizativa y la continuidad asistencial. Los 
indicadores de calidad permiten medir el desempeño de los procesos 
administrativos, identificar áreas de mejora y garantizar una gestión más eficaz de 
los recursos. En un contexto de creciente demanda sanitaria y digitalización de los 
sistemas de información, resulta fundamental establecer indicadores claros, 
objetivos y comparables que faciliten la evaluación del rendimiento administrativo 
en hospitales públicos. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional en un hospital público 
de nivel secundario. La muestra estuvo compuesta por 55 profesionales 
pertenecientes a los servicios administrativos, incluyendo admisión, archivo 
clínico, gestión de citas y atención al usuario. 

La recogida de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario estructurado que 
evaluó la percepción de los trabajadores sobre distintos indicadores de calidad, 
como tiempos de espera, tasa de errores administrativos, satisfacción del usuario 
y eficiencia en la gestión de citas. Además, se analizaron registros internos del 
hospital correspondientes a un periodo de seis meses, con el objetivo de medir 
indicadores objetivos de rendimiento. 

Los datos fueron procesados mediante análisis estadístico descriptivo, utilizando 
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar. Se establecieron 
comparaciones entre los diferentes servicios administrativos para identificar 
variaciones en el desempeño y posibles áreas de mejora. 

Resultados 

Los resultados mostraron que los indicadores más utilizados por la institución para 
evaluar la calidad administrativa fueron el tiempo medio de espera en admisión, la 
tasa de errores en el registro de pacientes, el número de citas gestionadas por día y 
el nivel de satisfacción del usuario. 

El tiempo medio de espera en admisión fue de 12 minutos, aunque en horas punta 
aumentó hasta 25 minutos. La tasa de errores administrativos se situó en un 3,5 %, 
principalmente relacionados con datos personales incompletos o incorrectos en el 
sistema informático. En cuanto a la gestión de citas, cada administrativo gestionó 
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una media de 78 citas diarias, con una eficiencia mayor en los servicios 
digitalizados. 

El 74 % de los profesionales encuestados consideró que los indicadores actuales 
eran adecuados para medir la calidad del servicio, aunque el 62 % señaló la 
necesidad de incorporar nuevos indicadores relacionados con la atención digital y 
la comunicación con el paciente. Asimismo, el 80 % destacó la importancia de la 
satisfacción del usuario como un indicador clave de calidad. 

En relación con la percepción del servicio, el nivel de satisfacción global del usuario 
fue del 83 %, siendo más alto en áreas donde se utilizaban sistemas informatizados 
avanzados. Sin embargo, se detectaron diferencias significativas entre unidades, lo 
que sugiere una variabilidad en la aplicación de los estándares de calidad. 

Conclusiones 

Los indicadores de calidad en los servicios administrativos hospitalarios 
constituyen una herramienta esencial para evaluar el desempeño, mejorar los 
procesos y optimizar la atención al paciente. Los resultados del estudio indican 
que, aunque los hospitales disponen de indicadores básicos adecuados, existe 
margen de mejora en la incorporación de métricas más avanzadas relacionadas 
con la digitalización y la experiencia del usuario. 

La estandarización de los indicadores, junto con la implementación de sistemas de 
monitorización continua, puede contribuir a una gestión más eficiente y 
homogénea de los servicios administrativos. Asimismo, la formación del personal y 
la mejora de los sistemas de información son factores clave para incrementar la 
calidad del servicio y reducir la variabilidad entre unidades. 
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE 
ANSIEDAD 

Introducción 

Los trastornos de ansiedad constituyen uno de los problemas de salud mental más 
frecuentes a nivel mundial y afectan significativamente la calidad de vida de 
quienes los padecen. Se caracterizan por la presencia de miedo, preocupación 
excesiva y síntomas físicos que interfieren en el funcionamiento cotidiano. Entre los 
trastornos más comunes se encuentran el trastorno de ansiedad generalizada, el 
trastorno de pánico y las fobias. La forma en que los pacientes afrontan las 
situaciones estresantes influye directamente en la intensidad de los síntomas, la 
adaptación psicosocial y la evolución clínica. Las estrategias de afrontamiento son 
los esfuerzos cognitivos y conductuales que las personas emplean para manejar 
las demandas internas y externas percibidas como amenazantes. La enfermería 
especialista en salud mental desempeña un papel relevante en la identificación y 
fortalecimiento de estrategias adaptativas que favorezcan el bienestar emocional. 
El objetivo de este trabajo es analizar las principales estrategias de afrontamiento 
utilizadas por pacientes con trastornos de ansiedad y su impacto en la salud 
mental. 

Material y métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2019 y 
2024. La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus, 
CINAHL y Biblioteca Cochrane. Se emplearon los descriptores “anxiety disorders”, 
“coping strategies”, “mental health nursing”, “stress management” y “psychological 
adaptation”, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios 
observacionales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis 
centrados en población adulta diagnosticada con trastornos de ansiedad. Se 
seleccionaron investigaciones que evaluaran estrategias de afrontamiento y su 
relación con los resultados clínicos. Se excluyeron estudios realizados 
exclusivamente en población infantil o en pacientes con trastornos psiquiátricos 
graves distintos a la ansiedad. 

Resultados 

Los estudios revisados indican que las estrategias de afrontamiento pueden 
clasificarse en adaptativas y desadaptativas. Entre las estrategias adaptativas más 
frecuentes destacan la resolución de problemas, la búsqueda de apoyo social, la 
reestructuración cognitiva, la aceptación y las técnicas de relajación. Los pacientes 
que utilizan estas estrategias presentan menores niveles de ansiedad, mejor 
funcionamiento social y mayor capacidad para manejar situaciones estresantes. 
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La búsqueda de apoyo emocional en familiares, amigos o profesionales sanitarios 
se asocia con una disminución de la sensación de aislamiento y una mejor 
adherencia a los tratamientos. Asimismo, las técnicas de respiración controlada, 
relajación muscular progresiva y mindfulness han demostrado ser eficaces para 
reducir los síntomas fisiológicos de la ansiedad. 

Por el contrario, estrategias desadaptativas como la evitación, la negación, el 
aislamiento social o el consumo de sustancias se relacionan con un 
empeoramiento de los síntomas y una mayor probabilidad de cronificación del 
trastorno. Diversos estudios destacan que los programas psicoeducativos y las 
intervenciones enfermeras centradas en el entrenamiento en habilidades de 
afrontamiento favorecen la adquisición de conductas más saludables y aumentan 
la percepción de control sobre la enfermedad. 

Conclusiones 

Las estrategias de afrontamiento desempeñan un papel fundamental en la 
evolución de los trastornos de ansiedad. Las estrategias adaptativas, como la 
resolución de problemas, el apoyo social y las técnicas de regulación emocional, 
se asocian con mejores resultados clínicos y una mayor calidad de vida. Por el 
contrario, las estrategias desadaptativas contribuyen al mantenimiento de los 
síntomas y al deterioro funcional. La enfermería especialista en salud mental puede 
desempeñar una función clave en la evaluación de los estilos de afrontamiento y en 
el desarrollo de intervenciones dirigidas a fortalecer recursos personales que 
favorezcan la recuperación. Es necesario continuar investigando programas 
específicos que promuevan habilidades de afrontamiento eficaces en diferentes 
contextos asistenciales. 
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PREVENCIÓN DEL SUICIDIO DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERÍA 

Introducción 

El suicidio constituye un importante problema de salud pública a nivel mundial y 
representa una de las principales causas de muerte prevenible. Según la 
Organización Mundial de la Salud, cada año más de 700.000 personas fallecen por 
suicidio, mientras que los intentos de suicidio y la ideación suicida afectan a un 
número considerablemente mayor de individuos. Diversos factores, como los 
trastornos mentales, el aislamiento social, los acontecimientos vitales estresantes 
y el consumo de sustancias, incrementan el riesgo suicida. En este contexto, la 
consulta de enfermería desempeña un papel fundamental en la detección precoz 
de personas en riesgo y en la implementación de intervenciones preventivas. 
Gracias a su contacto continuado con los pacientes, las enfermeras pueden 
identificar señales de alarma, establecer relaciones terapéuticas de confianza y 
promover estrategias de apoyo y seguimiento. La prevención del suicidio requiere 
una atención integral centrada en la persona y coordinada con otros profesionales 
sanitarios. El objetivo de este trabajo es analizar el papel de la enfermería en la 
prevención del suicidio y las principales intervenciones desarrolladas desde la 
consulta de enfermería. 

Material y métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2019 y 
2024. La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus, 
CINAHL y Biblioteca Cochrane. Se utilizaron los términos “suicide prevention”, 
“mental health nursing”, “suicidal ideation”, “nursing intervention” y “risk 
assessment”, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron 
estudios observacionales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y guías de 
práctica clínica centrados en intervenciones enfermeras dirigidas a la prevención 
del suicidio en población adulta. Los criterios de inclusión contemplaron 
publicaciones en inglés o español que evaluaran estrategias de detección, 
seguimiento o prevención del riesgo suicida. Se excluyeron estudios centrados 
exclusivamente en población infantil o realizados fuera del ámbito sanitario. 

Resultados 

La evidencia científica revisada muestra que las intervenciones enfermeras 
desempeñan un papel relevante en la prevención del suicidio. Una de las 
estrategias más efectivas es la valoración sistemática del riesgo suicida mediante 
entrevistas estructuradas y herramientas de cribado que permiten identificar 
factores de riesgo, factores protectores y niveles de vulnerabilidad. 

Los estudios destacan la importancia de la relación terapéutica como elemento 
clave para facilitar la comunicación abierta sobre pensamientos suicidas. La 



78 
 

escucha activa, la empatía y la ausencia de juicios favorecen que los pacientes 
expresen sus preocupaciones y emociones, permitiendo una intervención 
temprana. 

Asimismo, la elaboración de planes de seguridad individualizados ha demostrado 
ser una medida eficaz para reducir el riesgo de conducta suicida. Estos planes 
incluyen la identificación de señales de alerta, estrategias de afrontamiento, 
contactos de apoyo y recursos de emergencia. El seguimiento telefónico y las 
consultas periódicas también contribuyen a disminuir el riesgo de recaídas y a 
mejorar la continuidad asistencial. 

Por otro lado, la psicoeducación dirigida a pacientes y familiares favorece el 
reconocimiento precoz de signos de alarma y promueve la búsqueda de ayuda 
profesional. Los programas multidisciplinares que incorporan a enfermería 
muestran resultados positivos en la reducción de intentos de suicidio y en la mejora 
de la atención integral. 

Conclusiones 

La prevención del suicidio constituye una responsabilidad prioritaria en la práctica 
de la enfermería de salud mental. Las intervenciones desarrolladas desde la 
consulta de enfermería, como la valoración del riesgo suicida, la relación 
terapéutica, la elaboración de planes de seguridad y el seguimiento continuado, 
han demostrado ser eficaces para reducir la conducta suicida y mejorar la 
seguridad de los pacientes. La formación específica de los profesionales y la 
coordinación con otros recursos sanitarios son esenciales para garantizar una 
atención de calidad. Futuras investigaciones deberían profundizar en el desarrollo 
de programas innovadores y en la evaluación de nuevas estrategias preventivas 
adaptadas a las necesidades de diferentes grupos poblacionales. 
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PATOLOGÍA DUAL: RETOS PARA LA PRÁCTICA ENFERMERA 

Introducción 

La patología dual se define como la coexistencia de un trastorno por consumo de 
sustancias y otro trastorno mental en una misma persona. Se trata de una 
condición frecuente en los servicios de salud mental y adicciones, asociada a una 
mayor complejidad clínica, peor pronóstico, incremento de recaídas y mayor 
utilización de recursos sanitarios. Los trastornos más comúnmente asociados 
incluyen la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la depresión y los trastornos de 
ansiedad, junto con el consumo problemático de alcohol, cannabis, cocaína u 
otras sustancias. La presencia simultánea de ambas patologías dificulta el 
diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes, requiriendo un 
abordaje integral y multidisciplinar. En este contexto, la enfermería especialista en 
salud mental desempeña un papel fundamental en la valoración, la educación 
sanitaria, la promoción de la adherencia terapéutica y la prevención de recaídas. El 
objetivo de este trabajo es analizar los principales retos que plantea la patología 
dual para la práctica enfermera y las estrategias que pueden contribuir a mejorar la 
atención de estos pacientes. 

Material y métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2019 y 
2024. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, 
Scopus, CINAHL y  

Biblioteca Cochrane. Se utilizaron los términos “dual diagnosis”, “co-occurring 
disorders”, “mental health nursing”, “substance use disorder” y “integrated care”, 
combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios 
observacionales, revisiones sistemáticas, guías clínicas y metaanálisis centrados 
en la atención a pacientes adultos con patología dual. Los criterios de inclusión 
contemplaron investigaciones publicadas en inglés o español que analizaran 
aspectos relacionados con la práctica enfermera. Se excluyeron estudios dirigidos 
exclusivamente a población infantil o adolescente. 

Resultados 

Los estudios revisados evidencian que uno de los principales desafíos en la 
atención a pacientes con patología dual es la dificultad para establecer 
diagnósticos precisos debido a la superposición de síntomas psiquiátricos y 
efectos derivados del consumo de sustancias. Asimismo, la baja adherencia al 
tratamiento constituye un problema frecuente, favoreciendo recaídas, ingresos 
hospitalarios y deterioro funcional. 
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La literatura destaca la importancia de las intervenciones enfermeras centradas en 
la construcción de una relación terapéutica sólida, la psicoeducación y el 
seguimiento continuado. Estas estrategias contribuyen a mejorar la comprensión 
de la enfermedad, aumentar la motivación para el cambio y fomentar el 
cumplimiento terapéutico. Además, los programas de atención integrada, en los 
que salud mental y adicciones son abordadas de forma conjunta, muestran 
mejores resultados que los modelos asistenciales fragmentados. 

Otro reto importante es el estigma asociado tanto a los trastornos mentales como 
al consumo de sustancias. Este fenómeno puede dificultar el acceso a los servicios 
sanitarios y afectar negativamente a la recuperación. Las enfermeras desempeñan 
un papel esencial en la promoción de una atención libre de prejuicios y centrada en 
la persona. 

Conclusiones 

La patología dual representa un importante desafío para los profesionales de 
enfermería debido a la complejidad clínica y social que caracteriza a estos 
pacientes. Las dificultades diagnósticas, la baja adherencia al tratamiento y el 
riesgo elevado de recaídas exigen intervenciones especializadas y un abordaje 
integral. La evidencia científica destaca la relevancia de la relación terapéutica, la 
psicoeducación y los modelos de atención integrada para mejorar los resultados en 
salud. Fortalecer la formación de las enfermeras en el ámbito de la patología dual y 
promover estrategias de coordinación entre servicios son aspectos fundamentales 
para garantizar una atención de calidad y favorecer la recuperación de los 
pacientes. 
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IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES ENFERMERAS EN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES 

Introducción 

Los trastornos mentales graves (TMG), como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, 
constituyen un importante problema de salud pública debido a su elevada 
prevalencia, cronicidad y repercusión funcional. Uno de los principales desafíos en 
el manejo de estos pacientes es la falta de adherencia al tratamiento farmacológico 
y psicosocial, fenómeno asociado a recaídas, hospitalizaciones frecuentes, 
deterioro de la calidad de vida y aumento de los costes sanitarios. Se estima que 
entre el 40 % y el 60 % de los pacientes con TMG presentan dificultades para seguir 
adecuadamente las recomendaciones terapéuticas. En este contexto, la 
enfermería especialista en salud mental desempeña un papel fundamental 
mediante intervenciones orientadas a la educación sanitaria, el seguimiento 
clínico, el apoyo emocional y la promoción del autocuidado. El objetivo de este 
trabajo es analizar el impacto de las intervenciones enfermeras en la adherencia al 
tratamiento en pacientes con trastornos mentales graves. 

Material y métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2019 y 
2024. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, 
Scopus, CINAHL y Biblioteca Cochrane. Se utilizaron los términos: “mental health 
nursing”, “treatment adherence”, “severe mental illness”, “schizophrenia”, “bipolar 
disorder” y “nursing interventions”. Se incluyeron estudios originales, revisiones 
sistemáticas y metaanálisis publicados en inglés o español que evaluaran 
intervenciones lideradas por enfermería dirigidas a mejorar la adherencia 
terapéutica en pacientes adultos con TMG. Se excluyeron estudios centrados 
exclusivamente en población infantil o en trastornos mentales leves. 

Resultados 

Los estudios revisados muestran que las intervenciones enfermeras tienen un 
efecto positivo sobre la adherencia al tratamiento. Entre las estrategias más 
eficaces destacan los programas de psicoeducación, las entrevistas 
motivacionales, el seguimiento telefónico y las visitas domiciliarias. La 
psicoeducación permitió mejorar el conocimiento sobre la enfermedad y la 
importancia del tratamiento, favoreciendo una mayor implicación del paciente en 
su proceso terapéutico. 

Asimismo, las intervenciones basadas en la entrevista motivacional demostraron 
aumentar la adherencia farmacológica al fortalecer la autonomía y la motivación 
para el cambio. Por otro lado, el seguimiento continuado por parte de enfermería 
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facilitó la detección precoz de problemas relacionados con la medicación, efectos 
adversos y barreras para el cumplimiento terapéutico. 

Diversos estudios también señalaron una reducción significativa de las recaídas y 
los ingresos hospitalarios cuando las intervenciones enfermeras se desarrollaban 
de forma estructurada y mantenida en el tiempo. Además, se observó una mejora 
en la satisfacción de los pacientes con los servicios de salud mental y en su 
percepción de apoyo profesional. 

Conclusiones 

Las intervenciones enfermeras constituyen una herramienta eficaz para mejorar la 
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales graves. Estrategias 
como la psicoeducación, la entrevista motivacional y el seguimiento continuado 
favorecen el cumplimiento terapéutico, reducen las recaídas y mejoran la calidad 
de vida de los pacientes. La evidencia disponible respalda la necesidad de 
fortalecer el papel de la enfermería especialista en salud mental dentro de los 
equipos multidisciplinares. Futuras investigaciones deberían evaluar la efectividad 
de programas innovadores basados en tecnologías digitales y modelos de atención 
personalizados. 

Bibliografía 

1. World Health Organization. Mental Health Atlas 2023. Ginebra: WHO; 
2023.  

2. Townsend MC, Morgan KI. Psychiatric Mental Health Nursing: 
Concepts of Care in Evidence-Based Practice. 11th ed. Philadelphia: F.A. 
Davis; 2024.  

3. Velligan DI, Sajatovic M, Hatch A, Kramata P, Docherty JP. Strategies 
for addressing adherence problems in patients with serious and persistent 
mental illness. Patient Prefer Adherence. 2017;11:635-645.  

4. Haddad PM, Brain C, Scott J. Nonadherence with antipsychotic 
medication in schizophrenia. Patient Relat Outcome Meas. 2014;5:43-62.  

5. Semahegn A, Torpey K, Manu A, Assefa N, Tesfaye G, Ankomah A. 
Psychotropic medication non-adherence and associated factors among 
adult patients with major psychiatric disorders: a systematic review. Syst 
Rev. 2020;9(1):17. 

 

 

 



85 
 

BURNOUT EN ENFERMERAS DE SALUD MENTAL 

Introducción 

El síndrome de burnout constituye uno de los principales riesgos psicosociales que 
afectan a los profesionales sanitarios, especialmente a aquellos que desarrollan su 
actividad en entornos de elevada carga emocional. Las enfermeras especialistas 
en salud mental se encuentran expuestas de forma continuada a situaciones 
complejas relacionadas con el sufrimiento psicológico, la conducta suicida, la 
agresividad, las recaídas frecuentes y la atención a pacientes con trastornos 
mentales graves. Esta exposición puede generar agotamiento emocional, 
despersonalización y disminución de la realización profesional, dimensiones que 
caracterizan el burnout. La presencia de este síndrome no solo afecta al bienestar 
de los profesionales, sino también a la calidad de los cuidados, la seguridad del 
paciente y el funcionamiento de los servicios sanitarios. La identificación temprana 
de los factores asociados y el desarrollo de estrategias preventivas resultan 
fundamentales para promover entornos laborales saludables. El objetivo de este 
trabajo es analizar la prevalencia, los factores asociados y las consecuencias del 
burnout en enfermeras de salud mental. 

Material y métodos 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2019 y 
2024. La búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus, 
CINAHL y Biblioteca Cochrane. Se utilizaron los términos “burnout”, “mental health 
nursing”, “psychiatric nursing”, “occupational stress” y “emotional exhaustion”, 
combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios 
observacionales, revisiones sistemáticas y metaanálisis centrados en 
profesionales de enfermería de salud mental. Los criterios de inclusión 
contemplaron investigaciones publicadas en inglés o español que evaluaran la 
prevalencia del burnout, sus factores de riesgo o las intervenciones preventivas. Se 
excluyeron estudios realizados exclusivamente en otros colectivos profesionales 
sanitarios. 

Resultados 

La evidencia científica revisada muestra que el burnout presenta una elevada 
prevalencia entre las enfermeras de salud mental. Los factores asociados más 
frecuentes incluyen la sobrecarga laboral, la escasez de recursos humanos, los 
turnos prolongados, la exposición a conductas agresivas por parte de los pacientes 
y la falta de apoyo organizacional. Asimismo, la presión asistencial y las dificultades 
para conciliar la vida laboral y personal contribuyen significativamente al desarrollo 
del síndrome. 
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Los estudios indican que el agotamiento emocional es la dimensión más frecuente, 
manifestándose mediante cansancio persistente, pérdida de energía y disminución 
de la capacidad para afrontar las demandas laborales. La despersonalización 
puede reflejarse en actitudes distantes hacia los pacientes, mientras que la baja 
realización profesional se relaciona con sentimientos de ineficacia y falta de 
reconocimiento. 

Entre las consecuencias descritas destacan el aumento del absentismo laboral, la 
disminución de la satisfacción profesional, el incremento de errores asistenciales 
y una menor calidad de los cuidados. Diversas investigaciones señalan que 
programas de apoyo psicológico, formación en gestión del estrés, mindfulness y 
fortalecimiento del trabajo en equipo pueden reducir los niveles de burnout y 
mejorar el bienestar de los profesionales. 

Conclusiones 

El burnout representa un problema relevante entre las enfermeras de salud mental 
debido a las exigencias emocionales y organizativas inherentes a su práctica 
clínica. La sobrecarga asistencial, la falta de recursos y la exposición continuada al 
sufrimiento de los pacientes constituyen factores de riesgo significativos. La 
implementación de estrategias preventivas dirigidas tanto al profesional como a la 
organización sanitaria puede contribuir a reducir el impacto del síndrome y mejorar 
la calidad de la atención. Resulta necesario promover políticas institucionales 
orientadas al bienestar laboral y continuar investigando intervenciones eficaces 
que favorezcan la salud mental de los profesionales de enfermería. 
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Colaboración Profesional y Comunicación Efectiva: Implicaciones para la 
Atención Sanitaria 

Resumen 

La comunicación interprofesional constituye uno de los pilares fundamentales de 
la seguridad del paciente y de la calidad asistencial. La creciente complejidad de 
los sistemas sanitarios exige una coordinación eficaz entre los diferentes 
profesionales implicados en el cuidado de la salud. La evidencia científica 
demuestra que una comunicación deficiente favorece la aparición de errores 
asistenciales, retrasos diagnósticos, eventos adversos y problemas organizativos 
que afectan tanto a pacientes como a profesionales. El presente trabajo analiza la 
relevancia de la comunicación interprofesional en los entornos sanitarios, sus 
principales componentes, las barreras que dificultan su desarrollo y las estrategias 
basadas en la evidencia para fortalecerla y mejorar la seguridad del paciente. 

Introducción 

La atención sanitaria actual se caracteriza por una elevada complejidad clínica, 
tecnológica y organizativa. Los pacientes suelen ser atendidos por múltiples 
profesionales pertenecientes a distintas disciplinas, incluyendo médicos, 
enfermeras, auxiliares de enfermería, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, 
farmacéuticos, técnicos sanitarios y trabajadores sociales, entre otros. Esta 
diversidad de actores requiere una coordinación constante para garantizar la 
continuidad asistencial y minimizar los riesgos asociados a la atención. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica la comunicación efectiva 
como una de las estrategias prioritarias para mejorar la seguridad del paciente. 
Numerosos estudios han demostrado que una proporción significativa de los 
eventos adversos evitables tiene su origen en fallos de comunicación entre 
profesionales, especialmente durante los cambios de turno, las transferencias de 
pacientes entre unidades y la transmisión de información clínica crítica. 

La colaboración profesional no implica únicamente compartir información, sino 
también construir relaciones de confianza, respeto mutuo y responsabilidad 
compartida. Cuando los equipos sanitarios trabajan de forma coordinada, los 
pacientes reciben una atención más segura, eficiente y centrada en sus 
necesidades. 

Objetivo 

Analizar la importancia de la comunicación interprofesional como elemento clave 
para la seguridad del paciente, describir sus componentes esenciales y presentar 
estrategias basadas en la evidencia para mejorarla en los diferentes entornos 
asistenciales. 
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Método 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica relacionada con la 
comunicación interprofesional y la seguridad del paciente. La búsqueda 
bibliográfica incluyó publicaciones comprendidas entre 2010 y 2024 en bases de 
datos biomédicas y documentos de referencia elaborados por organismos 
internacionales. 

Se revisaron guías de buenas prácticas clínicas, revisiones sistemáticas, estudios 
observacionales, protocolos de pases de guardia y documentos relacionados con 
la gestión de riesgos sanitarios. Los criterios de inclusión contemplaron trabajos 
que evaluaran la relación entre comunicación profesional, trabajo en equipo, 
coordinación asistencial y reducción de eventos adversos. 

Asimismo, se analizaron modelos estructurados de comunicación utilizados en 
instituciones sanitarias, tales como SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation), TeamSTEPPS y diversas estrategias de comunicación clínica 
orientadas a la mejora de la seguridad. 

Resultados y Desarrollo 

La comunicación como factor determinante de la seguridad del paciente 

La seguridad del paciente se define como la reducción del riesgo de daño 
innecesario asociado a la atención sanitaria hasta un mínimo aceptable. Dentro de 
los factores que influyen en dicha seguridad, la comunicación ocupa un lugar 
prioritario. 

Diversos informes internacionales señalan que entre el 60 % y el 70 % de los 
eventos adversos graves tienen algún componente relacionado con problemas de 
comunicación. La pérdida de información relevante, la transmisión incompleta de 
datos clínicos o la interpretación errónea de instrucciones pueden generar 
consecuencias graves para los pacientes. 

Entre los errores más frecuentes asociados a una comunicación deficiente 
destacan: 

• Administración incorrecta de medicamentos. 

• Retrasos diagnósticos. 

• Omisión de cuidados. 

• Duplicación de pruebas complementarias. 

• Fallos en la continuidad asistencial. 

• Errores durante traslados o cambios de unidad. 
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• Procedimientos realizados en pacientes equivocados. 

Estos incidentes suelen producirse especialmente en situaciones de elevada carga 
asistencial, cambios de turno, urgencias o contextos donde intervienen múltiples 
profesionales. 

Componentes de una comunicación interprofesional efectiva 

La comunicación eficaz en los equipos sanitarios se sustenta en varios elementos 
fundamentales: 

Claridad 

La información debe transmitirse de forma precisa, concreta y comprensible. El uso 
de terminología ambigua o mensajes incompletos incrementa el riesgo de errores 
clínicos. 

Oportunidad 

La información relevante debe compartirse en el momento adecuado. Un retraso 
en la comunicación puede comprometer decisiones diagnósticas o terapéuticas. 

Exactitud 

Los datos transmitidos deben ser verificables y basarse en información actualizada 
del paciente. La comunicación basada en suposiciones aumenta el riesgo de 
incidentes. 

Escucha activa 

La comunicación no consiste únicamente en emitir mensajes, sino también en 
asegurar su correcta recepción y comprensión. La escucha activa favorece la 
detección precoz de problemas y mejora la coordinación. 

Retroalimentación 

La confirmación de la información recibida permite verificar que el mensaje ha sido 
comprendido correctamente. Técnicas como el “read back” o repetición de órdenes 
son ampliamente recomendadas en entornos de alto riesgo. 

Respeto profesional 

La existencia de relaciones jerárquicas rígidas puede dificultar la expresión de 
dudas o preocupaciones. Un entorno basado en el respeto mutuo facilita la 
participación de todos los miembros del equipo. 

Barreras para la comunicación efectiva 

A pesar de su importancia, numerosos factores pueden dificultar la comunicación 
entre profesionales sanitarios. 
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Factores organizativos 

• Sobrecarga asistencial. 

• Escasez de personal. 

• Turnos prolongados. 

• Fragmentación de la atención. 

• Falta de protocolos estandarizados. 

Factores humanos 

• Fatiga física y mental. 

• Estrés laboral. 

• Diferencias culturales o idiomáticas. 

• Problemas de liderazgo. 

• Conflictos interpersonales. 

Factores estructurales 

• Historias clínicas incompletas. 

• Sistemas informáticos poco integrados. 

• Deficiencias en los canales de comunicación institucional. 

La combinación de estos factores puede generar entornos donde la transmisión de 
información se vuelve insegura y vulnerable a errores. 

Importancia del trabajo en equipo interdisciplinar 

El trabajo interdisciplinar permite integrar conocimientos y competencias de 
diferentes profesionales para abordar de forma integral las necesidades del 
paciente. 

Los equipos que mantienen una comunicación abierta y colaborativa presentan: 

• Menor incidencia de eventos adversos. 

• Mejor adherencia a protocolos clínicos. 

• Mayor satisfacción del paciente. 

• Reducción de estancias hospitalarias. 

• Menor número de reingresos. 

• Mayor satisfacción laboral de los profesionales. 
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Además, la colaboración favorece una visión más completa de la situación clínica, 
permitiendo identificar riesgos que podrían pasar desapercibidos desde una 
perspectiva individual. 

Pases de guardia estructurados 

Los cambios de turno representan momentos críticos para la seguridad del 
paciente. La utilización de listas de verificación y protocolos estructurados reduce 
significativamente la pérdida de información. 

TeamSTEPPS 

Desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), este 
programa promueve habilidades relacionadas con: 

• Liderazgo. 

• Comunicación. 

• Monitorización de la situación. 

• Apoyo mutuo. 

• Trabajo en equipo. 

Los estudios muestran mejoras significativas en la cultura de seguridad tras su 
implementación. 

Cultura de seguridad y comunicación abierta 

La cultura de seguridad constituye el conjunto de valores, actitudes y 
comportamientos orientados a minimizar riesgos en la atención sanitaria. 

Las organizaciones con culturas de seguridad sólidas promueven: 

• Comunicación transparente. 

• Notificación de incidentes sin represalias. 

• Aprendizaje a partir de errores. 

• Participación activa de todos los profesionales. 

• Liderazgo comprometido con la mejora continua. 

Cuando los profesionales se sienten seguros para expresar preocupaciones 
clínicas, aumenta la capacidad del sistema para detectar y corregir riesgos antes 
de que causen daño. 

Formación en habilidades comunicativas 
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Tradicionalmente, la formación sanitaria ha priorizado los conocimientos técnicos. 
Sin embargo, las competencias comunicativas son igualmente esenciales para 
garantizar una atención segura. 

Los programas formativos actuales incluyen: 

• Simulación clínica. 

• Entrenamiento en comunicación de situaciones críticas. 

• Resolución de conflictos. 

• Liderazgo de equipos. 

• Gestión de crisis. 

• Comunicación centrada en el paciente. 

La formación continuada contribuye a mejorar la coordinación profesional y 
fortalece la cultura de seguridad institucional. 

Discusión 

La evidencia científica disponible confirma que la comunicación interprofesional 
representa uno de los factores más influyentes en la prevención de errores 
asistenciales. A medida que los sistemas sanitarios se vuelven más complejos, la 
necesidad de mecanismos de coordinación eficaces adquiere una relevancia 
creciente. 

Aunque la implementación de herramientas estructuradas ha demostrado 
beneficios importantes, la mejora de la comunicación requiere también cambios 
culturales y organizativos. No basta con disponer de protocolos; es necesario 
fomentar entornos donde los profesionales puedan comunicarse de forma abierta, 
respetuosa y libre de barreras jerárquicas. 

La seguridad del paciente debe entenderse como una responsabilidad compartida 
en la que cada profesional aporta información crítica para la toma de decisiones 
clínicas seguras. 

Conclusiones 

La comunicación interprofesional constituye un pilar fundamental para la 
seguridad del paciente en cualquier entorno asistencial. Una coordinación efectiva 
entre los distintos profesionales reduce errores, mejora la calidad de la atención y 
favorece una atención centrada en el paciente. 

Las deficiencias comunicativas continúan siendo una de las principales causas de 
eventos adversos evitables, por lo que resulta imprescindible implementar 
estrategias orientadas a fortalecer el intercambio de información clínica. 
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La utilización de herramientas estructuradas como SBAR, la realización de pases 
de guardia protocolizados, el desarrollo de programas de formación en trabajo en 
equipo y la promoción de una cultura de seguridad basada en el diálogo abierto 
representan medidas eficaces para mejorar la práctica clínica diaria. 

La seguridad del paciente no depende únicamente de la competencia individual de 
cada profesional, sino de la capacidad colectiva del equipo para comunicarse de 
forma precisa, coordinada y coherente en beneficio de las personas atendidas. 
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Satisfacción Laboral del Personal de Apoyo en Entornos Hospitalarios 

Resumen 

La satisfacción laboral constituye un factor esencial para el correcto 
funcionamiento de las organizaciones sanitarias. Aunque tradicionalmente la 
investigación se ha centrado en médicos y personal de enfermería, los 
profesionales de apoyo hospitalario desempeñan un papel igualmente relevante en 
la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia operativa de los 
centros sanitarios. Este colectivo incluye celadores, técnicos sanitarios, auxiliares 
administrativos, personal logístico y otros profesionales que garantizan el 
adecuado desarrollo de la actividad hospitalaria. La evidencia científica muestra 
que la satisfacción laboral influye directamente en el bienestar psicológico, el 
rendimiento profesional, la motivación y la permanencia en el puesto de trabajo. El 
presente artículo analiza los principales factores asociados a la satisfacción laboral 
del personal de apoyo hospitalario, así como las estrategias organizativas que 
pueden favorecer entornos de trabajo más saludables y eficientes. 

Introducción 

Los hospitales son organizaciones complejas que requieren la coordinación de 
numerosos profesionales para garantizar una atención sanitaria segura y de 
calidad. Aunque gran parte de la atención se centra en el personal clínico, existe un 
amplio grupo de trabajadores cuya labor resulta imprescindible para el 
funcionamiento cotidiano de los centros sanitarios. Entre ellos se encuentran los 
celadores, técnicos en cuidados auxiliares, personal de transporte sanitario 
interno, auxiliares administrativos, personal logístico y otros profesionales de 
apoyo. 

Estos trabajadores desempeñan funciones fundamentales relacionadas con la 
movilidad de pacientes, la gestión de materiales, el soporte administrativo, la 
coordinación logística y el mantenimiento de los procesos asistenciales. Su 
actividad influye de manera directa en la continuidad de la atención, la seguridad 
de los pacientes y la eficiencia organizativa. 

La satisfacción laboral puede definirse como el grado de bienestar y conformidad 
que experimenta un trabajador respecto a su empleo. Se trata de un fenómeno 
multidimensional influido por factores individuales, organizativos, sociales y 
económicos. Numerosos estudios han demostrado que niveles elevados de 
satisfacción laboral se asocian con una mayor productividad, menor absentismo, 
mejor clima laboral y mayor compromiso con la organización. 

En el ámbito sanitario, la satisfacción laboral adquiere una relevancia especial 
debido a las exigencias físicas y emocionales propias del entorno hospitalario. Las 
condiciones de trabajo, la presión asistencial, los horarios rotatorios y la 
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interacción constante con pacientes y familiares pueden generar elevados niveles 
de estrés. Por ello, comprender los factores que favorecen o dificultan la 
satisfacción laboral resulta esencial para promover el bienestar de los trabajadores 
y mejorar la calidad de los servicios sanitarios. 

Objetivo 

Analizar los factores que influyen en la satisfacción laboral del personal de apoyo 
hospitalario, describir sus repercusiones sobre el bienestar profesional y la calidad 
asistencial, e identificar estrategias organizativas que contribuyan a mejorar el 
entorno laboral en los centros sanitarios. 

Método 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2014 y 
2024 relacionada con la satisfacción laboral en personal de apoyo hospitalario. La 
búsqueda bibliográfica se efectuó en bases de datos biomédicas y de ciencias 
sociales, incluyendo artículos originales, revisiones sistemáticas y documentos 
institucionales relacionados con gestión sanitaria y recursos humanos. 

Se seleccionaron estudios que evaluaban la satisfacción laboral mediante 
cuestionarios validados, encuestas de clima organizacional, entrevistas 
estructuradas y análisis cualitativos. Los trabajos revisados abordaban aspectos 
relacionados con: 

• Reconocimiento profesional. 

• Comunicación organizacional. 

• Condiciones laborales. 

• Formación y desarrollo profesional. 

• Liderazgo y supervisión. 

• Participación en la toma de decisiones. 

• Estrés laboral y síndrome de burnout. 

• Retención y rotación de personal. 

Asimismo, se analizaron investigaciones que exploraban la relación entre 
satisfacción laboral, calidad asistencial, seguridad del paciente y desempeño 
organizativo. 

Resultados y Desarrollo 

Importancia del personal de apoyo en los hospitales 
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El personal de apoyo constituye un componente indispensable dentro de los 
equipos sanitarios. Aunque sus funciones suelen desarrollarse fuera del ámbito 
estrictamente clínico, su trabajo influye directamente en el funcionamiento de los 
procesos asistenciales. 

Los celadores, por ejemplo, participan activamente en el traslado seguro de 
pacientes, colaboran en procedimientos clínicos y contribuyen al bienestar físico y 
emocional de las personas hospitalizadas. Del mismo modo, los técnicos y 
auxiliares logísticos garantizan la disponibilidad de recursos materiales necesarios 
para la atención sanitaria. 

La eficiencia de estos profesionales repercute en múltiples indicadores 
organizativos, incluyendo tiempos de respuesta, continuidad asistencial y 
satisfacción de pacientes y familiares. 

Concepto y dimensiones de la satisfacción laboral 

La satisfacción laboral es un constructo complejo que integra diversos aspectos 
relacionados con la experiencia laboral de los trabajadores. 

Entre sus principales dimensiones destacan: 

• Satisfacción con las tareas realizadas. 

• Relaciones interpersonales. 

• Reconocimiento profesional. 

• Condiciones físicas del trabajo. 

• Remuneración. 

• Oportunidades de desarrollo profesional. 

• Seguridad laboral. 

• Equilibrio entre vida laboral y personal. 

• Participación en decisiones organizativas. 

La percepción positiva de estos factores contribuye a generar compromiso 
organizacional y motivación laboral. 

Factores asociados a la satisfacción laboral 

Reconocimiento profesional 

Uno de los factores más valorados por el personal de apoyo es el reconocimiento 
de su contribución al funcionamiento hospitalario. 
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Diversos estudios muestran que muchos trabajadores perciben una escasa 
visibilidad de sus funciones dentro de la organización. Esta falta de reconocimiento 
puede generar sentimientos de infravaloración y desmotivación. 

Por el contrario, las organizaciones que promueven sistemas de reconocimiento 
formal e informal presentan mayores niveles de satisfacción laboral y compromiso 
profesional. 

Relaciones interpersonales 

Las relaciones con compañeros y supervisores constituyen un elemento 
fundamental del bienestar laboral. 

Los equipos caracterizados por la colaboración, el respeto mutuo y la 
comunicación efectiva generan entornos más saludables y favorecen el apoyo 
emocional entre trabajadores. 

La existencia de conflictos frecuentes, estilos de liderazgo autoritarios o problemas 
de comunicación suele asociarse con menor satisfacción laboral y mayores niveles 
de estrés. 

Condiciones laborales 

Las condiciones de trabajo influyen significativamente en la percepción de 
satisfacción. 

Entre los aspectos más relevantes destacan: 

• Adecuación de recursos materiales. 

• Organización de los turnos. 

• Estabilidad contractual. 

• Seguridad física. 

• Ergonomía laboral. 

• Carga de trabajo. 

Cuando las demandas laborales superan los recursos disponibles, aumenta el 
riesgo de agotamiento físico y emocional. 

Formación y desarrollo profesional 

La posibilidad de adquirir nuevas competencias y progresar profesionalmente 
constituye una fuente importante de motivación. 
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La formación continuada permite a los trabajadores actualizar conocimientos, 
mejorar su desempeño y aumentar su percepción de utilidad dentro de la 
organización. 

Los estudios muestran que los profesionales que participan regularmente en 
actividades formativas presentan mayores niveles de satisfacción laboral y menor 
intención de abandonar su puesto. 

Participación en la toma de decisiones 

La inclusión de los trabajadores en procesos de mejora organizativa fortalece el 
sentido de pertenencia y compromiso institucional. 

Cuando el personal percibe que sus opiniones son escuchadas y tenidas en cuenta, 
aumenta la confianza hacia la organización y mejora la satisfacción laboral. 

Por el contrario, la percepción de exclusión o falta de autonomía suele relacionarse 
con desmotivación y menor implicación profesional. 

Estrés laboral y síndrome de burnout 

El entorno hospitalario expone a los trabajadores a múltiples factores estresantes. 

Entre ellos destacan: 

• Elevada carga asistencial. 

• Presión temporal. 

• Escasez de personal. 

• Exposición al sufrimiento humano. 

• Demandas emocionales. 

• Turnicidad y trabajo nocturno. 

Cuando estas situaciones se mantienen de forma prolongada pueden favorecer la 
aparición del síndrome de burnout, caracterizado por: 

• Agotamiento emocional. 

• Despersonalización. 

• Disminución de la realización profesional. 

Diversas investigaciones han encontrado una relación inversa entre satisfacción 
laboral y burnout. Los trabajadores más satisfechos presentan menores niveles de 
agotamiento emocional y mejor salud psicológica. 

Impacto sobre la calidad asistencial 
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La satisfacción laboral no solo afecta al trabajador, sino también a los resultados 
organizativos. 

Los profesionales satisfechos suelen mostrar: 

• Mayor implicación en sus funciones. 

• Mejor comunicación con el equipo. 

• Mayor cumplimiento de protocolos. 

• Menor absentismo. 

• Mayor productividad. 

• Mejor atención a pacientes y familiares. 

Por el contrario, los entornos laborales insatisfactorios pueden generar errores, 
conflictos internos y disminución de la calidad del servicio prestado. 

La literatura científica destaca que la satisfacción laboral constituye un indicador 
indirecto de calidad asistencial y seguridad del paciente. 

Retención y estabilidad de las plantillas 

La escasez de profesionales sanitarios representa un desafío creciente para los 
sistemas de salud. 

La satisfacción laboral se relaciona estrechamente con la intención de 
permanencia en la organización. Los trabajadores satisfechos presentan menores 
tasas de rotación y mayor estabilidad laboral. 

La pérdida constante de personal genera costes económicos asociados a procesos 
de selección, formación e integración de nuevos trabajadores, además de afectar 
la cohesión de los equipos. 

Por ello, mejorar la satisfacción laboral constituye una estrategia eficaz para 
favorecer la retención del talento y garantizar la continuidad organizativa. 

Estrategias para mejorar la satisfacción laboral 

Programas de reconocimiento 

La implementación de sistemas que valoren públicamente el trabajo realizado 
mejora la autoestima profesional y fortalece la motivación. 

Liderazgo participativo 

Los estilos de liderazgo basados en la escucha activa, la empatía y la participación 
favorecen entornos laborales más saludables. 
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Formación continuada 

Facilitar el acceso a programas formativos incrementa las competencias 
profesionales y mejora la percepción de desarrollo laboral. 

Mejora de la comunicación interna 

La existencia de canales eficaces de comunicación reduce conflictos, favorece la 
coordinación y fortalece la cohesión de los equipos. 

Promoción de la salud laboral 

Las intervenciones dirigidas a prevenir riesgos psicosociales, promover el bienestar 
emocional y mejorar la conciliación laboral contribuyen significativamente a 
aumentar la satisfacción de los trabajadores. 

Participación en proyectos de mejora 

La implicación activa del personal en iniciativas organizativas genera mayor sentido 
de pertenencia y compromiso institucional. 

Perspectivas futuras 

Los cambios demográficos, tecnológicos y organizativos plantean nuevos retos 
para la gestión de recursos humanos en los hospitales. 

La creciente digitalización, la complejidad de los procesos asistenciales y las 
nuevas demandas de los trabajadores hacen necesario desarrollar modelos 
organizativos centrados en el bienestar profesional. 

Las instituciones sanitarias deberán avanzar hacia culturas organizativas que 
reconozcan la importancia estratégica del personal de apoyo como elemento clave 
para la calidad asistencial. 

Discusión 

La revisión realizada confirma que la satisfacción laboral del personal de apoyo 
hospitalario constituye un factor determinante para el funcionamiento eficiente de 
los centros sanitarios. Aunque históricamente este colectivo ha recibido menor 
atención investigadora que otros profesionales sanitarios, la evidencia disponible 
demuestra su influencia en indicadores clave relacionados con productividad, 
calidad asistencial y seguridad del paciente. 

La satisfacción laboral depende de múltiples factores que interactúan entre sí, 
incluyendo reconocimiento, liderazgo, condiciones laborales, relaciones 
interpersonales y oportunidades de desarrollo profesional. Las organizaciones 
sanitarias que invierten en mejorar estos aspectos obtienen beneficios tanto para 
los trabajadores como para los pacientes. 
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Resulta necesario continuar desarrollando investigaciones específicas sobre este 
colectivo para identificar necesidades emergentes y diseñar intervenciones 
adaptadas a sus características profesionales. 

Conclusiones 

La satisfacción laboral del personal de apoyo constituye un componente esencial 
para la eficiencia operativa y la calidad de la atención hospitalaria. Los trabajadores 
que experimentan mayores niveles de satisfacción presentan menor estrés, mayor 
compromiso organizacional y mejor desempeño profesional. 

Factores como el reconocimiento institucional, la participación en la toma de 
decisiones, la comunicación efectiva, la formación continuada y unas condiciones 
laborales adecuadas son determinantes fundamentales del bienestar laboral. 

La implementación de estrategias orientadas a fortalecer estos aspectos 
contribuye a mejorar la cohesión de los equipos, reducir la rotación de personal y 
promover una cultura organizativa más saludable. 

Fomentar la satisfacción laboral no solo beneficia a los trabajadores, sino que 
repercute directamente en la seguridad del paciente, la calidad asistencial y la 
sostenibilidad de las organizaciones sanitarias. 
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Balance entre el Esfuerzo Físico y los Beneficios en la Prevención de 
Infecciones Hospitalarias 

Resumen 

La prevención de infecciones asociadas a la atención sanitaria constituye una 
prioridad en los sistemas de salud modernos. Entre las medidas más eficaces para 
reducir la transmisión de microorganismos se encuentra el uso de Equipos de 
Protección Individual (EPIs), los cuales actúan como barrera física entre los 
profesionales sanitarios y los agentes infecciosos. Sin embargo, el uso continuado 
de estos dispositivos puede generar un impacto físico considerable sobre los 
trabajadores, manifestado mediante fatiga, incomodidad, alteraciones cutáneas, 
estrés térmico y limitaciones funcionales. El presente trabajo analiza el equilibrio 
existente entre el esfuerzo físico derivado del uso de EPIs y los beneficios obtenidos 
en términos de prevención de infecciones hospitalarias. Asimismo, se revisan las 
principales estrategias destinadas a minimizar los efectos adversos sin 
comprometer la seguridad de pacientes y profesionales. 

Introducción 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) representan uno de los 
principales desafíos para la salud pública a nivel mundial. Estas infecciones 
afectan a millones de pacientes cada año y constituyen una importante causa de 
morbimortalidad, prolongación de estancias hospitalarias y aumento de los costes 
sanitarios. 

La prevención y control de infecciones se fundamenta en la aplicación de medidas 
organizativas, ambientales y personales destinadas a reducir la transmisión de 
microorganismos dentro de los centros sanitarios. Entre dichas medidas destaca el 
uso de Equipos de Protección Individual (EPIs), considerados una herramienta 
esencial para proteger tanto a los profesionales como a los pacientes frente a 
riesgos biológicos. 

Los EPIs incluyen diversos elementos como: 

• Mascarillas quirúrgicas. 

• Respiradores de alta eficacia (FFP2 y FFP3). 

• Guantes. 

• Batas impermeables. 

• Pantallas faciales. 

• Gafas de protección. 

• Gorros y cubrecalzado. 
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Su importancia quedó especialmente evidenciada durante la pandemia por COVID-
19, cuando millones de profesionales sanitarios tuvieron que utilizar estos 
dispositivos durante largas jornadas laborales. 

A pesar de sus beneficios, numerosos estudios han puesto de manifiesto que el uso 
prolongado de EPIs puede generar efectos físicos y psicológicos que afectan al 
bienestar de los trabajadores. El análisis de esta relación beneficio-coste resulta 
fundamental para desarrollar estrategias que permitan mantener elevados 
estándares de protección minimizando el impacto sobre la salud ocupacional. 

Objetivo 

Analizar la relación entre el esfuerzo físico asociado al uso de Equipos de 
Protección Individual y los beneficios obtenidos en la prevención de infecciones 
hospitalarias, identificando las principales consecuencias para los profesionales 
sanitarios y las estrategias disponibles para optimizar dicho equilibrio. 

Método 

Se realizó una revisión descriptiva de literatura científica publicada entre 2014 y 
2024 sobre prevención de infecciones hospitalarias y utilización de EPIs en 
entornos sanitarios. 

La búsqueda incluyó artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
documentos elaborados por organismos nacionales e internacionales 
relacionados con la seguridad laboral y el control de infecciones. 

Se seleccionaron estudios que evaluaban: 

• Eficacia de los EPIs en la prevención de infecciones. 

• Impacto físico derivado de su utilización prolongada. 

• Consecuencias ergonómicas y fisiológicas. 

• Factores relacionados con el cumplimiento de las medidas de protección. 

• Estrategias de mejora del confort y la seguridad laboral. 

Asimismo, se revisaron documentos técnicos publicados por organismos 
internacionales especializados en salud pública y prevención de riesgos laborales. 

Resultados y Desarrollo 

Importancia de las infecciones asociadas a la atención sanitaria 

Las infecciones hospitalarias continúan siendo una de las complicaciones más 
frecuentes relacionadas con la asistencia sanitaria. 
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Se estima que miles de pacientes desarrollan cada año infecciones relacionadas 
con procedimientos médicos, dispositivos invasivos o transmisión cruzada entre 
profesionales y pacientes. 

Las consecuencias de estas infecciones incluyen: 

• Incremento de la mortalidad. 

• Aumento de la estancia hospitalaria. 

• Mayor consumo de antibióticos. 

• Aparición de microorganismos resistentes. 

• Incremento de los costes sanitarios. 

Por este motivo, la prevención de la transmisión de agentes infecciosos constituye 
una prioridad estratégica en todos los centros sanitarios. 

Función de los Equipos de Protección Individual 

Los EPIs actúan como una barrera física destinada a reducir el contacto entre los 
profesionales y los agentes biológicos potencialmente peligrosos. 

Su utilización adecuada permite disminuir significativamente la exposición a: 

• Virus respiratorios. 

• Bacterias multirresistentes. 

• Hongos oportunistas. 

• Fluidos corporales contaminados. 

• Material biológico potencialmente infeccioso. 

La eficacia de los EPIs depende de diversos factores: 

• Selección adecuada del equipo. 

• Correcta colocación y retirada. 

• Formación específica del personal. 

• Disponibilidad de materiales homologados. 

• Cumplimiento de protocolos institucionales. 

Numerosas investigaciones han demostrado que la combinación de higiene de 
manos, aislamiento de pacientes y uso adecuado de EPIs constituye una de las 
medidas más efectivas para prevenir infecciones nosocomiales. 

Beneficios del uso de EPIs 



107 
 

Protección de los profesionales sanitarios 

La principal ventaja de los EPIs es la reducción del riesgo de exposición 
ocupacional a agentes infecciosos. 

Durante la pandemia de COVID-19 se observó que los profesionales que utilizaban 
adecuadamente mascarillas de alta eficacia y protección ocular presentaban 
menores tasas de infección. 

La protección del trabajador no solo beneficia a nivel individual, sino que también 
garantiza la continuidad de los servicios sanitarios. 

Protección de los pacientes 

Los profesionales sanitarios pueden actuar como vectores involuntarios de 
transmisión. 

El uso adecuado de EPIs disminuye la propagación cruzada de microorganismos 
entre pacientes, especialmente en unidades de cuidados intensivos, quirófanos y 
áreas de aislamiento. 

Reducción de brotes hospitalarios 

La aplicación rigurosa de medidas de protección contribuye a limitar la aparición 
de brotes intrahospitalarios y reduce el impacto epidemiológico de enfermedades 
transmisibles. 

Mejora de la seguridad asistencial 

Los EPIs forman parte de una estrategia integral de seguridad del paciente, 
permitiendo desarrollar procedimientos clínicos con menores riesgos biológicos. 

Coste físico asociado al uso prolongado de EPIs 

A pesar de sus beneficios, la utilización continuada de equipos de protección 
puede generar diversas molestias físicas. 

Fatiga física 

El uso de EPIs durante largas jornadas incrementa el esfuerzo necesario para 
realizar determinadas actividades laborales. 

Las batas impermeables, mascarillas de alta filtración y pantallas faciales pueden 
limitar la movilidad y aumentar la sensación de cansancio. 

Los profesionales describen con frecuencia: 

• Sensación de agotamiento. 

• Disminución del rendimiento físico. 
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• Necesidad de pausas más frecuentes. 

• Incremento del esfuerzo percibido. 

Estrés térmico 

Uno de los efectos más frecuentes es la acumulación de calor corporal. 

Los equipos de protección reducen la ventilación natural y dificultan la disipación 
del calor generado por el organismo. 

Entre los síntomas más habituales destacan: 

• Sudoración excesiva. 

• Sensación de sofoco. 

• Deshidratación. 

• Disminución de la concentración. 

• Cefaleas. 

Estas manifestaciones son especialmente frecuentes en áreas con elevada carga 
asistencial y temperaturas ambientales elevadas. 

Alteraciones cutáneas 

Las lesiones dermatológicas representan una de las complicaciones más 
documentadas. 

Las zonas más afectadas suelen ser: 

• Puente nasal. 

• Mejillas. 

• Frente. 

• Orejas. 

• Manos. 

Las principales alteraciones incluyen: 

• Eritema. 

• Irritación cutánea. 

• Dermatitis por contacto. 

• Úlceras por presión leves. 

• Sequedad de la piel. 
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El uso prolongado de mascarillas y guantes favorece la aparición de estas lesiones. 

Molestias musculoesqueléticas 

La utilización continuada de determinados EPIs puede alterar la postura corporal y 
aumentar la carga biomecánica. 

Entre las molestias más frecuentes se encuentran: 

• Dolor cervical. 

• Tensión muscular. 

• Dolor lumbar. 

• Fatiga en extremidades superiores. 

Estas alteraciones suelen intensificarse cuando los trabajadores deben mantener 
posturas prolongadas o realizar esfuerzos físicos adicionales. 

Impacto psicológico asociado al uso continuado 

Además de los efectos físicos, diversos estudios han identificado repercusiones 
psicológicas relacionadas con el uso prolongado de EPIs. 

Entre ellas destacan: 

• Sensación de aislamiento. 

• Estrés laboral. 

• Irritabilidad. 

• Dificultades de comunicación. 

• Fatiga mental. 

La limitación de expresiones faciales y la dificultad para interactuar con pacientes 
y compañeros pueden afectar la calidad de las relaciones interpersonales dentro 
del entorno sanitario. 

Balance entre riesgos y beneficios 

La evidencia científica coincide en que los beneficios obtenidos mediante el uso 
adecuado de EPIs superan ampliamente los inconvenientes derivados de su 
utilización. 

La reducción del riesgo de transmisión de infecciones constituye una ventaja 
fundamental tanto para los profesionales como para los pacientes. 

No obstante, reconocer la existencia de efectos secundarios resulta esencial para 
desarrollar estrategias preventivas dirigidas a mejorar las condiciones laborales. 
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El objetivo no debe ser reducir las medidas de protección, sino optimizar su 
aplicación para minimizar el impacto físico y psicológico. 

Estrategias para reducir el esfuerzo físico 

Mejora del diseño ergonómico 

La innovación tecnológica ha permitido desarrollar EPIs más cómodos, ligeros y 
adaptados a las necesidades de los profesionales. 

Los avances actuales incluyen: 

• Materiales más transpirables. 

• Sistemas de ajuste anatómico. 

• Reducción del peso de los equipos. 

• Mayor flexibilidad y movilidad. 

Organización de pausas programadas 

Las pausas periódicas permiten disminuir la fatiga física y favorecer la recuperación 
fisiológica. 

Estas pausas facilitan: 

• Hidratación adecuada. 

• Descanso muscular. 

• Ventilación de la piel. 

• Recuperación térmica. 

Rotación de tareas 

La alternancia de actividades reduce la exposición prolongada a situaciones de 
elevada exigencia física. 

La rotación contribuye a prevenir: 

• Sobrecarga muscular. 

• Fatiga acumulada. 

• Estrés laboral. 

Formación específica 

La capacitación adecuada mejora el uso eficiente de los equipos y reduce errores 
que pueden incrementar el malestar físico. 

Los programas formativos deben incluir: 
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• Colocación y retirada segura. 

• Ajuste ergonómico. 

• Prevención de lesiones cutáneas. 

• Identificación de signos de fatiga. 

Vigilancia de la salud laboral 

Los servicios de prevención desempeñan un papel fundamental en la detección 
precoz de problemas asociados al uso continuado de EPIs. 

La monitorización periódica permite implementar medidas correctoras antes de 
que aparezcan complicaciones relevantes. 

Perspectivas futuras 

El desarrollo de nuevos materiales inteligentes representa una de las líneas más 
prometedoras en el ámbito de los EPIs. 

Las investigaciones actuales se orientan hacia: 

• Tejidos más ligeros. 

• Sistemas de ventilación incorporados. 

• Materiales hipoalergénicos. 

• Equipos reutilizables de alta eficacia. 

• Diseños personalizados según actividad profesional. 

Estas innovaciones podrían mejorar significativamente el confort de los 
trabajadores sin comprometer los niveles de protección requeridos. 

Discusión 

La revisión realizada confirma que los Equipos de Protección Individual constituyen 
una herramienta indispensable para la prevención de infecciones hospitalarias. Su 
eficacia en la reducción de la transmisión de microorganismos ha sido 
ampliamente demostrada en distintos contextos asistenciales. 

Sin embargo, la utilización continuada de estos dispositivos genera un coste físico 
que no debe ser ignorado. La fatiga, las lesiones cutáneas, el estrés térmico y las 
molestias musculoesqueléticas pueden afectar al bienestar de los profesionales y, 
potencialmente, al rendimiento laboral. 

La solución no pasa por reducir el uso de EPIs, sino por implementar estrategias 
organizativas y tecnológicas que permitan optimizar su utilización y minimizar sus 
efectos adversos. 
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Conclusiones 

El uso de Equipos de Protección Individual constituye una medida esencial para la 
prevención de infecciones asociadas a la atención sanitaria y la protección de 
profesionales y pacientes. 

Aunque su utilización implica un coste físico derivado de la fatiga, el estrés térmico, 
las alteraciones cutáneas y las molestias musculoesqueléticas, los beneficios 
obtenidos en términos de seguridad superan ampliamente los inconvenientes 
observados. 

La mejora del diseño ergonómico de los equipos, la planificación de pausas, la 
rotación de tareas, la formación continuada y la vigilancia de la salud laboral son 
estrategias fundamentales para alcanzar un equilibrio adecuado entre protección y 
bienestar. 

Garantizar este equilibrio permitirá mantener elevados estándares de seguridad 
asistencial al tiempo que se protege la salud física y psicológica de los 
profesionales sanitarios. 

Bibliografía 

1. Organización Mundial de la Salud (OMS). Uso racional del equipo de 
protección personal en la atención sanitaria. Ginebra: OMS. 

2. Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC). 
Infection Prevention and Control in Healthcare Settings. Estocolmo: ECDC. 

3. Ministerio de Sanidad. Protocolos de prevención de infecciones asociadas a 
la atención sanitaria. Madrid: Gobierno de España. 

4. World Health Organization. Infection Prevention and Control during Health 
Care when COVID-19 is Suspected or Confirmed. Geneva: WHO; 2023. 

5. Tabah A, Ramanan M, Laupland KB, et al. Personal protective equipment and 
intensive care unit healthcare worker safety in the COVID-19 era. Intensive 
Care Medicine. 2020;46(10):1925-1927. 

6. Ong J, Bharatendu C, Goh Y, et al. Headaches associated with personal 
protective equipment during COVID-19. Headache. 2020;60(5):864-877. 

7. Battista RA, Ferraro M, Piccioni LO, et al. Personal protective equipment and 
discomfort among healthcare workers. Journal of Occupational and 
Environmental Medicine. 2021;63(3):e181-e187. 

8. European Agency for Safety and Health at Work. Occupational Safety and 
Health in Healthcare. Luxembourg: EU-OSHA; 2022 



113 
 

Salud y Postura: Tu Mejor Herramienta para Cuidar. La Importancia de la 
Ergonomía Hospitalaria en la Prevención de Lesiones y el Bienestar del 
Personal Sanitario 

Resumen 

La ergonomía hospitalaria constituye un elemento fundamental para la protección 
de la salud física y mental de los profesionales sanitarios. La naturaleza de las 
actividades asistenciales implica la realización de movimientos repetitivos, 
movilización de pacientes, mantenimiento de posturas prolongadas y 
manipulación de equipos que pueden favorecer la aparición de trastornos 
musculoesqueléticos. La implementación de medidas ergonómicas adecuadas 
permite reducir el riesgo de lesiones laborales, mejorar la eficiencia en el 
desempeño de las tareas y aumentar la calidad de la atención prestada. El presente 
trabajo analiza la importancia de la ergonomía en el entorno hospitalario, identifica 
los principales riesgos posturales a los que se enfrenta el personal sanitario y revisa 
las estrategias más eficaces para promover entornos de trabajo seguros y 
saludables. 

Introducción 

Los profesionales sanitarios desarrollan su actividad en entornos complejos 
caracterizados por una elevada demanda física y emocional. Entre las múltiples 
exigencias laborales destacan las relacionadas con la movilización de pacientes, la 
adopción de posturas forzadas, la manipulación de cargas y la realización de tareas 
repetitivas durante largos periodos de tiempo. 

Estas condiciones convierten a los trabajadores sanitarios en uno de los colectivos 
con mayor riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el 
trabajo. Los trastornos de espalda, cervicalgias, tendinitis, lesiones de hombro y 
dolor lumbar representan algunas de las patologías más frecuentes en hospitales y 
centros de salud. 

La ergonomía, entendida como la disciplina científica que estudia la adaptación del 
trabajo a las capacidades y limitaciones de las personas, ofrece herramientas 
fundamentales para prevenir estos problemas. Su objetivo principal es optimizar la 
interacción entre los trabajadores y su entorno laboral, promoviendo la seguridad, 
la comodidad y la eficiencia. 

En el ámbito hospitalario, la ergonomía no solo protege la salud de los 
profesionales, sino que también repercute directamente en la calidad asistencial. 
Un trabajador que desempeña sus funciones en condiciones adecuadas presenta 
menor fatiga, mayor concentración y mejor capacidad para proporcionar cuidados 
seguros a los pacientes. 
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Por ello, la integración de principios ergonómicos en la organización sanitaria 
constituye una estrategia imprescindible para mejorar el bienestar laboral y 
fortalecer la cultura de seguridad. 

Objetivo 

Analizar la importancia de la ergonomía hospitalaria en la prevención de lesiones 
musculoesqueléticas, describir los principales factores de riesgo presentes en los 
entornos asistenciales y presentar estrategias eficaces para promover la salud 
postural y el bienestar físico del personal sanitario. 

Método 

Se realizó una revisión descriptiva de literatura científica, documentos técnicos y 
guías de práctica relacionadas con la ergonomía hospitalaria y la prevención de 
lesiones laborales en profesionales sanitarios. 

La búsqueda bibliográfica incluyó publicaciones comprendidas entre 2010 y 2024 
procedentes de organismos nacionales e internacionales especializados en salud 
laboral, seguridad ocupacional y gestión sanitaria. 

Se revisaron estudios relacionados con: 

• Movilización y transferencia de pacientes. 

• Trastornos musculoesqueléticos en personal sanitario. 

• Diseño ergonómico de estaciones de trabajo. 

• Equipos de asistencia para la movilización. 

• Pausas activas y programas de ejercicio laboral. 

• Formación en higiene postural. 

• Prevención de riesgos ergonómicos. 

La información obtenida permitió identificar las principales recomendaciones 
dirigidas a mejorar la salud postural y reducir el impacto físico asociado al trabajo 
hospitalario. 

Resultados y Desarrollo 

La ergonomía como herramienta de prevención 

La ergonomía se basa en la adaptación del entorno laboral a las características 
físicas y cognitivas de los trabajadores. Su aplicación en hospitales busca reducir 
los factores de riesgo que pueden provocar lesiones o disminuir el rendimiento 
profesional. 



115 
 

La Organización Mundial de la Salud considera que los trastornos 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo constituyen una de las 
principales causas de discapacidad laboral en el sector sanitario. 

La aplicación de principios ergonómicos permite: 

• Reducir lesiones laborales. 

• Disminuir la fatiga física. 

• Mejorar la productividad. 

• Incrementar la seguridad del paciente. 

• Favorecer el bienestar psicológico. 

• Reducir el absentismo laboral. 

Principales riesgos ergonómicos en el entorno hospitalario 

Los profesionales sanitarios están expuestos diariamente a numerosos factores de 
riesgo ergonómico. 

Movilización manual de pacientes 

La movilización de pacientes constituye una de las actividades de mayor exigencia 
física dentro del ámbito hospitalario. 

Acciones como: 

• Cambios posturales en la cama. 

• Traslados a sillas o camillas. 

• Ayuda en la deambulación. 

• Elevación de pacientes dependientes. 

generan una importante carga biomecánica sobre la columna vertebral y las 
articulaciones. 

Diversos estudios señalan que el manejo manual de pacientes es una de las 
principales causas de dolor lumbar entre enfermeras, auxiliares y celadores. 

Posturas forzadas 

Durante la asistencia sanitaria es frecuente mantener posiciones corporales 
inadecuadas durante periodos prolongados. 

Entre las más habituales destacan: 

• Flexión excesiva del tronco. 
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• Inclinación cervical mantenida. 

• Trabajo con brazos elevados. 

• Posiciones estáticas prolongadas. 

Estas situaciones favorecen la aparición de contracturas musculares, fatiga y 
lesiones crónicas. 

Movimientos repetitivos 

Determinadas actividades asistenciales requieren la repetición constante de 
movimientos similares. 

La repetición continuada puede provocar: 

• Tendinitis. 

• Síndrome del túnel carpiano. 

• Epicondilitis. 

• Lesiones de hombro. 

Manipulación de cargas 

El transporte de equipos, materiales clínicos y suministros representa otro factor 
de riesgo frecuente. 

La manipulación incorrecta de cargas incrementa significativamente la 
probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas. 

Trastornos musculoesqueléticos más frecuentes 

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen la principal consecuencia de una 
exposición prolongada a riesgos ergonómicos. 

Dolor lumbar 

El dolor lumbar es la lesión más frecuente entre los profesionales sanitarios. 

Sus causas principales incluyen: 

• Levantamiento de cargas. 

• Movilización de pacientes. 

• Posturas incorrectas. 

• Sobreesfuerzo físico. 

Además de generar dolor y limitación funcional, puede provocar bajas laborales 
prolongadas. 
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Cervicalgia 

Las molestias cervicales suelen asociarse al mantenimiento de posiciones 
inadecuadas durante la realización de procedimientos clínicos o tareas 
administrativas. 

Dolor de hombro 

La elevación repetida de los brazos y la movilización de pacientes favorecen la 
aparición de lesiones en la articulación del hombro. 

Fatiga muscular generalizada 

La acumulación de esfuerzos físicos a lo largo de la jornada laboral produce 
cansancio muscular que afecta al rendimiento y aumenta el riesgo de errores. 

Ergonomía y seguridad del paciente 

La salud del profesional y la seguridad del paciente están estrechamente 
relacionadas. 

Un trabajador fatigado o lesionado presenta: 

• Menor capacidad de concentración. 

• Mayor probabilidad de cometer errores. 

• Menor eficiencia en los procedimientos. 

• Incremento del riesgo de accidentes laborales. 

Por el contrario, los entornos ergonómicamente adecuados favorecen una atención 
más segura y eficaz. 

La ergonomía debe considerarse una inversión tanto en salud laboral como en 
calidad asistencial. 

Técnicas seguras de movilización de pacientes 

La correcta movilización de pacientes constituye una de las estrategias más 
importantes para prevenir lesiones. 

Entre las recomendaciones fundamentales destacan: 

• Mantener la espalda alineada. 

• Flexionar rodillas en lugar de inclinar el tronco. 

• Acercar la carga al cuerpo. 

• Evitar giros bruscos. 

• Solicitar ayuda cuando sea necesario. 
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• Utilizar dispositivos de asistencia. 

La formación continuada en estas técnicas reduce significativamente la incidencia 
de lesiones. 

Equipos de asistencia ergonómica 

La incorporación de ayudas mecánicas ha transformado la prevención de riesgos 
ergonómicos en hospitales. 

Entre los dispositivos más utilizados destacan: 

• Grúas de movilización. 

• Camas eléctricas regulables. 

• Sábanas deslizantes. 

• Tablas de transferencia. 

• Dispositivos de elevación. 

Estos recursos disminuyen el esfuerzo físico necesario para movilizar pacientes y 
reducen la carga biomecánica sobre los trabajadores. 

Diseño ergonómico de los espacios de trabajo 

La organización física del entorno laboral influye directamente en la salud postural. 

Las estaciones de trabajo deben diseñarse considerando: 

• Alturas adecuadas. 

• Espacios de circulación suficientes. 

• Fácil acceso a materiales. 

• Iluminación adecuada. 

• Reducción de movimientos innecesarios. 

La adaptación del mobiliario a las características individuales del trabajador 
constituye un principio básico de la ergonomía moderna. 

Importancia de las pausas activas 

Las pausas activas consisten en breves periodos de descanso acompañados de 
ejercicios de movilidad y estiramiento. 

Sus beneficios incluyen: 

• Disminución de la tensión muscular. 

• Mejora de la circulación sanguínea. 
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• Reducción de la fatiga. 

• Prevención de lesiones por sobrecarga. 

Diversos estudios han demostrado que su incorporación durante la jornada laboral 
mejora el bienestar físico y psicológico del personal sanitario. 

Formación y cultura ergonómica 

La educación constituye uno de los pilares fundamentales de la prevención. 

Los programas de formación deben abordar: 

• Higiene postural. 

• Movilización segura de pacientes. 

• Uso de ayudas técnicas. 

• Identificación de riesgos ergonómicos. 

• Prevención de lesiones musculoesqueléticas. 

Además, resulta esencial promover una cultura organizativa que valore la 
ergonomía como parte integral de la seguridad laboral. 

Impacto sobre la satisfacción laboral 

Los entornos ergonómicos generan múltiples beneficios sobre el bienestar 
profesional. 

Los trabajadores que desarrollan su actividad en condiciones ergonómicas 
adecuadas presentan: 

• Menor estrés físico. 

• Mayor satisfacción laboral. 

• Menor absentismo. 

• Mayor motivación. 

• Mejor percepción de apoyo institucional. 

La ergonomía contribuye así a mejorar tanto la salud individual como el clima 
organizacional. 

Innovación y futuro de la ergonomía hospitalaria 

Los avances tecnológicos están impulsando nuevas soluciones para reducir los 
riesgos físicos en hospitales. 

Entre las tendencias emergentes destacan: 
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• Exoesqueletos de asistencia física. 

• Sistemas robotizados de movilización. 

• Sensores de postura corporal. 

• Plataformas digitales de formación ergonómica. 

• Mobiliario inteligente adaptable. 

Estas innovaciones podrían transformar significativamente la prevención de 
lesiones en el ámbito sanitario durante los próximos años. 

Discusión 

La evidencia científica confirma que los trastornos musculoesqueléticos 
representan uno de los principales problemas de salud laboral entre los 
profesionales sanitarios. La elevada carga física asociada a la atención hospitalaria 
hace imprescindible la adopción de medidas preventivas basadas en principios 
ergonómicos. 

La combinación de formación, equipamiento adecuado, diseño ergonómico de los 
espacios y promoción de hábitos saludables permite reducir significativamente la 
incidencia de lesiones y mejorar el bienestar de los trabajadores. 

Además, los beneficios de la ergonomía trascienden la salud individual, 
repercutiendo positivamente en la calidad asistencial, la seguridad del paciente y 
la eficiencia organizativa. 

Conclusiones 

La ergonomía hospitalaria constituye una herramienta esencial para proteger la 
salud del personal sanitario y garantizar una atención segura y de calidad. 

La implementación de medidas ergonómicas adecuadas permite reducir la 
incidencia de lesiones musculoesqueléticas, disminuir la fatiga física y mejorar el 
bienestar general de los trabajadores. 

La formación en técnicas seguras de movilización, el uso de equipos de asistencia, 
el diseño adecuado de los espacios de trabajo y la incorporación de pausas activas 
representan estrategias fundamentales para la prevención de riesgos ergonómicos. 

Integrar la ergonomía dentro de las políticas de seguridad y salud laboral debe 
considerarse una prioridad estratégica para cualquier institución sanitaria 
comprometida con el bienestar de sus profesionales y la excelencia asistencial. 
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Riesgos Psicosociales que Afectan a la Salud Mental: El Papel de las Pausas 
Activas y el Autocuidado Laboral en la Prevención y Promoción del Bienestar 

Resumen 

Los riesgos psicosociales constituyen uno de los principales desafíos para la salud 
ocupacional en el siglo XXI. Factores como el estrés laboral, la sobrecarga de 
trabajo, la fatiga emocional, la falta de control sobre las tareas y el síndrome de 
burnout afectan significativamente la salud física y mental de los trabajadores. En 
sectores especialmente exigentes, como el sanitario, estos riesgos pueden 
repercutir negativamente en el bienestar de los profesionales, la calidad de la 
atención prestada y la seguridad de los pacientes. En este contexto, las pausas 
activas y las estrategias de autocuidado laboral han emergido como intervenciones 
eficaces para reducir el impacto de los factores psicosociales. El presente trabajo 
analiza la influencia de estas medidas preventivas sobre la salud mental, el 
bienestar físico y el desempeño laboral, destacando su papel como herramientas 
fundamentales para la construcción de entornos laborales saludables y 
sostenibles. 

Introducción 

La salud mental se ha convertido en un elemento prioritario dentro de las políticas 
de salud laboral de las organizaciones modernas. La creciente complejidad de los 
entornos de trabajo, las exigencias de productividad, la digitalización de los 
procesos y la presión asistencial han incrementado la exposición de los 
trabajadores a factores de riesgo psicosocial. 

Los riesgos psicosociales pueden definirse como aquellas condiciones 
relacionadas con la organización, el contenido y el contexto del trabajo que tienen 
la capacidad de afectar negativamente la salud física, emocional y social de los 
trabajadores. Entre los más frecuentes se encuentran el estrés laboral crónico, la 
carga mental excesiva, los conflictos interpersonales, la inseguridad laboral, la falta 
de apoyo organizacional y el agotamiento profesional. 

En el ámbito sanitario, estos riesgos adquieren especial relevancia debido a la 
exposición constante al sufrimiento humano, la toma de decisiones críticas, la 
presión asistencial y las elevadas demandas emocionales asociadas al cuidado de 
pacientes. 

Diversos estudios han demostrado que la exposición prolongada a factores 
psicosociales incrementa el riesgo de ansiedad, depresión, trastornos del sueño, 
problemas cardiovasculares y síndrome de burnout, afectando tanto al trabajador 
como a la organización. 
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Ante esta realidad, las pausas activas y las estrategias de autocuidado laboral se 
han consolidado como intervenciones preventivas eficaces. Estas medidas 
permiten reducir la tensión acumulada durante la jornada laboral, mejorar la 
regulación emocional y fortalecer la resiliencia frente a las demandas del entorno 
laboral. 

Objetivo 

Analizar la efectividad de las pausas activas y las estrategias de autocuidado 
laboral en la prevención de riesgos psicosociales, evaluando su impacto sobre la 
salud mental, el bienestar físico, la satisfacción laboral y el rendimiento profesional 
de los trabajadores. 

Método 

Se realizó una revisión narrativa de literatura científica publicada entre 2010 y 2024 
relacionada con riesgos psicosociales, salud mental ocupacional, pausas activas y 
autocuidado laboral. 

La búsqueda incluyó artículos científicos revisados por pares, revisiones 
sistemáticas, metaanálisis, documentos de organismos internacionales y guías de 
salud ocupacional procedentes de instituciones especializadas en bienestar 
laboral y prevención de riesgos. 

Se seleccionaron investigaciones que analizaran: 

• Estrés laboral. 

• Fatiga emocional. 

• Burnout. 

• Salud mental en trabajadores. 

• Programas de pausas activas. 

• Mindfulness y técnicas de relajación. 

• Estrategias de autocuidado. 

• Bienestar organizacional. 

• Productividad y satisfacción laboral. 

La información recopilada fue analizada de forma descriptiva, identificando las 
principales evidencias relacionadas con la prevención de riesgos psicosociales 
mediante intervenciones de promoción de la salud. 

Resultados y Desarrollo 
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Los riesgos psicosociales como problema emergente de salud laboral 

Los riesgos psicosociales representan actualmente una de las principales causas 
de deterioro de la salud en el ámbito laboral. 

A diferencia de otros riesgos ocupacionales más visibles, como los físicos o 
biológicos, los factores psicosociales suelen actuar de manera progresiva y 
acumulativa, generando consecuencias que pueden manifestarse a corto, medio o 
largo plazo. 

Entre los principales riesgos identificados destacan: 

• Sobrecarga de trabajo. 

• Demandas emocionales elevadas. 

• Falta de autonomía. 

• Ambigüedad de funciones. 

• Escaso reconocimiento profesional. 

• Inseguridad laboral. 

• Conflictos interpersonales. 

• Deficiente apoyo organizacional. 

La exposición continuada a estas situaciones incrementa significativamente el 
riesgo de desarrollar problemas de salud mental. 

Estrés laboral y salud mental 

El estrés laboral es una de las manifestaciones más frecuentes de los riesgos 
psicosociales. 

Se produce cuando las demandas del trabajo superan la capacidad percibida del 
trabajador para afrontarlas de manera eficaz. 

Los síntomas más habituales incluyen: 

• Irritabilidad. 

• Ansiedad. 

• Fatiga persistente. 

• Dificultades de concentración. 

• Trastornos del sueño. 

• Cefaleas. 
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• Problemas gastrointestinales. 

Cuando el estrés se mantiene durante periodos prolongados puede evolucionar 
hacia cuadros más complejos que afectan significativamente el bienestar y el 
rendimiento profesional. 

Síndrome de burnout 

El síndrome de burnout o desgaste profesional constituye una de las 
consecuencias más estudiadas de la exposición crónica a factores psicosociales. 

Según la Organización Mundial de la Salud, se caracteriza por tres dimensiones 
fundamentales: 

Agotamiento emocional 

Sensación persistente de cansancio físico y mental que dificulta afrontar las tareas 
laborales. 

Despersonalización 

Actitudes negativas o distantes hacia compañeros, usuarios o pacientes. 

Baja realización profesional 

Percepción de ineficacia y pérdida de satisfacción respecto al trabajo 
desempeñado. 

El burnout afecta especialmente a profesionales de la salud, educación y servicios 
sociales debido a la elevada carga emocional de sus funciones. 

Consecuencias de los riesgos psicosociales 

La literatura científica muestra que los riesgos psicosociales afectan 
simultáneamente al individuo y a la organización. 

Consecuencias individuales 

• Ansiedad. 

• Depresión. 

• Trastornos del sueño. 

• Fatiga crónica. 

• Problemas cardiovasculares. 

• Alteraciones musculoesqueléticas. 

• Consumo de sustancias. 

• Disminución de la calidad de vida. 
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Consecuencias organizativas 

• Incremento del absentismo. 

• Mayor rotación de personal. 

• Disminución de la productividad. 

• Aumento de errores laborales. 

• Conflictos interpersonales. 

• Deterioro del clima organizacional. 

En el ámbito sanitario, estas consecuencias pueden repercutir directamente en la 
seguridad del paciente y la calidad asistencial. 

Las pausas activas como estrategia preventiva 

Las pausas activas son interrupciones breves y programadas de la actividad laboral 
destinadas a realizar ejercicios físicos, estiramientos o actividades de relajación. 

Su principal objetivo es contrarrestar los efectos negativos derivados de la 
permanencia prolongada en una misma actividad. 

Generalmente tienen una duración de entre cinco y quince minutos y pueden 
realizarse individualmente o en grupo. 

Beneficios físicos de las pausas activas 

Diversos estudios han demostrado que las pausas activas contribuyen a: 

• Reducir la tensión muscular. 

• Mejorar la circulación sanguínea. 

• Disminuir el dolor lumbar y cervical. 

• Reducir la fatiga física. 

• Prevenir trastornos musculoesqueléticos. 

• Favorecer la movilidad articular. 

Estos beneficios resultan especialmente relevantes en profesiones que implican 
largas horas de trabajo sedentario o esfuerzos físicos repetitivos. 

Beneficios psicológicos de las pausas activas 

Además de sus efectos físicos, las pausas activas ejercen una influencia positiva 
sobre la salud mental. 

Entre los beneficios más destacados se encuentran: 
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• Disminución del estrés percibido. 

• Reducción de la ansiedad. 

• Mejora del estado de ánimo. 

• Incremento de la concentración. 

• Mayor sensación de energía. 

• Reducción de la fatiga mental. 

Estas mejoras favorecen una mejor adaptación a las exigencias laborales y 
fortalecen la capacidad de afrontamiento de los trabajadores. 

El autocuidado como herramienta de protección 

El autocuidado laboral engloba el conjunto de conductas orientadas a preservar la 
salud física, emocional y social del trabajador. 

Implica la participación activa de la persona en la gestión de su propio bienestar. 

Entre las estrategias más relevantes destacan: 

• Alimentación saludable. 

• Actividad física regular. 

• Descanso adecuado. 

• Gestión emocional. 

• Establecimiento de límites laborales. 

• Desarrollo de relaciones sociales positivas. 

La promoción del autocuidado permite fortalecer los recursos personales frente a 
situaciones de estrés y sobrecarga. 

Mindfulness y regulación emocional 

Durante los últimos años, el mindfulness ha adquirido gran relevancia como 
herramienta de prevención de riesgos psicosociales. 

Esta práctica consiste en dirigir la atención al momento presente de manera 
consciente y sin juicio. 

Numerosos estudios han demostrado que los programas de mindfulness 
contribuyen a: 

• Reducir estrés y ansiedad. 

• Mejorar la regulación emocional. 
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• Favorecer la concentración. 

• Incrementar la resiliencia. 

• Disminuir síntomas de burnout. 

Su aplicación en entornos hospitalarios ha mostrado resultados especialmente 
positivos en profesionales sometidos a elevadas demandas emocionales. 

Impacto sobre la productividad y el rendimiento 

La evidencia científica demuestra que las organizaciones que promueven pausas 
activas y programas de bienestar laboral obtienen beneficios significativos en 
términos de rendimiento. 

Los trabajadores que participan regularmente en estas iniciativas presentan: 

• Mayor productividad. 

• Menor número de errores. 

• Mejor capacidad de atención. 

• Mayor creatividad. 

• Mayor compromiso organizacional. 

La mejora del bienestar no debe entenderse únicamente como una cuestión de 
salud, sino también como una estrategia de optimización del desempeño. 

Influencia sobre el clima laboral 

Las intervenciones colectivas de autocuidado favorecen la creación de entornos de 
trabajo más saludables y colaborativos. 

La realización conjunta de pausas activas o actividades de bienestar fortalece: 

• La cohesión grupal. 

• El apoyo social. 

• La comunicación interpersonal. 

• La percepción de pertenencia. 

Estos factores actúan como elementos protectores frente a los riesgos 
psicosociales. 

El papel de las organizaciones 

La prevención de los riesgos psicosociales no puede recaer exclusivamente sobre 
los trabajadores. 
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Las organizaciones deben asumir una responsabilidad activa mediante: 

• Evaluación periódica de riesgos psicosociales. 

• Programas de promoción de la salud. 

• Formación en gestión del estrés. 

• Políticas de conciliación laboral. 

• Liderazgo saludable. 

• Participación de los trabajadores en la toma de decisiones. 

La creación de entornos laborales seguros requiere un enfoque integral que 
combine acciones individuales y organizativas. 

Perspectivas futuras 

Las nuevas tendencias en salud ocupacional apuntan hacia modelos organizativos 
centrados en el bienestar integral de los trabajadores. 

El desarrollo de programas digitales de autocuidado, aplicaciones móviles de 
mindfulness y sistemas de monitorización del bienestar permitirá ampliar las 
posibilidades de intervención preventiva en los próximos años. 

La incorporación de la salud mental como indicador estratégico de calidad 
organizacional constituye uno de los principales retos para las instituciones 
modernas. 

Discusión 

Los resultados de la literatura revisada confirman que los riesgos psicosociales 
representan una amenaza creciente para la salud laboral y la sostenibilidad de las 
organizaciones. 

Las pausas activas y las estrategias de autocuidado han demostrado ser 
herramientas eficaces para reducir el estrés, mejorar la salud mental y fortalecer la 
resiliencia de los trabajadores. Además, sus beneficios se extienden al ámbito 
organizacional mediante mejoras en la productividad, la satisfacción laboral y la 
cohesión de los equipos. 

La evidencia disponible respalda la necesidad de integrar estas intervenciones 
dentro de los programas institucionales de prevención y promoción de la salud 
laboral. 

Conclusiones 



130 
 

Los riesgos psicosociales constituyen un importante problema de salud laboral con 
repercusiones significativas sobre el bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores. 

La implementación de pausas activas y estrategias de autocuidado laboral 
representa una medida eficaz para prevenir el estrés, reducir la fatiga emocional y 
fortalecer la capacidad de afrontamiento frente a las demandas laborales. 

Estas intervenciones mejoran la calidad de vida de los trabajadores, favorecen la 
productividad y contribuyen a la creación de entornos laborales más saludables, 
seguros y sostenibles. 

Por ello, las organizaciones deben promover activamente programas de bienestar 
que integren la salud mental como un componente esencial de la prevención de 
riesgos laborales y de la calidad organizacional. 
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Trastornos del estado de ánimo en profesionales hospitalarios  

Introducción  

Los profesionales hospitalarios enfrentan condiciones de trabajo altamente 
demandantes que pueden afectar su salud mental, particularmente aumentando 
la prevalencia de trastornos del estado de ánimo, como depresión y distimia. 
Factores como largas jornadas laborales, sobrecarga de pacientes, exposición a 
situaciones críticas, conflictos interpersonales y presión emocional constante 
contribuyen al desarrollo de estos trastornos. La presencia de alteraciones del 
estado de ánimo en profesionales no solo impacta su bienestar, sino también la 
calidad de atención, la toma de decisiones clínicas y la seguridad del paciente.  

Método  

Se realizó una revisión descriptiva de literatura científica, encuestas y estudios 
sobre salud mental en personal hospitalario. Se analizaron prevalencia de 
depresión y otros trastornos del estado de ánimo mediante herramientas validadas 
como PHQ-9, Beck Depression Inventory y Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). También se evaluaron factores asociados, incluyendo carga laboral, 
exposición a emergencias sanitarias, soporte social, rotación de turnos y recursos 
institucionales de apoyo psicológico.  

Resultados  

Los estudios muestran que la prevalencia de trastornos del estado de ánimo en 
profesionales hospitalarios varía entre 20% y 40%, siendo más alta en áreas de 
urgencias, cuidados intensivos y unidades de atención a pacientes graves. Los 
síntomas más comunes incluyen tristeza persistente, irritabilidad, fatiga, 
dificultades de concentración, insomnio y pérdida de motivación. La presencia de 
trastornos del estado de ánimo se asocia con menor satisfacción laboral, mayor 
riesgo de burnout y disminución en la adherencia a protocolos de seguridad. 
Estrategias efectivas para prevenir y manejar estos trastornos incluyen programas 
de apoyo psicológico, espacios de reflexión grupal, capacitación en manejo del 
estrés, descansos adecuados y promoción del autocuidado.  

Conclusiones  

Los trastornos del estado de ánimo son frecuentes en profesionales hospitalarios y 
representan un desafío para su bienestar y desempeño laboral. La implementación 
de programas de prevención y apoyo psicológico, la mejora de condiciones 
laborales y la promoción de hábitos saludables son esenciales para reducir su 
impacto. Atender la salud mental de los profesionales fortalece la resiliencia, la 
calidad de atención y la seguridad del paciente.  
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Actividades de Integración Fuera del Trabajo: Estrategia para Mejorar Cohesión 
y Bienestar del Personal Hospitalario  

  

Introducción  

El personal hospitalario enfrenta altos niveles de estrés, carga laboral y demandas 
emocionales que pueden afectar la colaboración, la comunicación y el clima 
laboral. Las actividades de integración fuera del trabajo constituyen una 
estrategia para fortalecer relaciones interpersonales, mejorar la cohesión de 
equipos y fomentar la motivación. Estas actividades permiten un ambiente informal 
y relajado donde los miembros del personal sanitario y no sanitario pueden 
conocerse mejor, compartir experiencias y reforzar vínculos de confianza, 
impactando positivamente en la eficiencia operativa y la calidad de atención.  

  

Método  

• Participantes: Personal sanitario y no sanitario de hospitales de 
mediana complejidad.  

• Diseño: Programa piloto de actividades de integración fuera del 
trabajo durante un mes.  

• Procedimiento:  

1. Planificación de actividades recreativas y de esparcimiento 
adaptadas a intereses del personal: caminatas, talleres artísticos, 
eventos deportivos, cenas de equipo o actividades culturales.  

2. Comunicación y promoción del programa a través de correos 
internos y carteles informativos.  

3. Fomento de la participación voluntaria y la inclusión de todos 
los departamentos para promover diversidad y colaboración.  

4. Evaluación mediante encuestas sobre percepción de 
cohesión, clima laboral y satisfacción laboral antes y después de las 
actividades.  

  

Resultados  

• Incremento en la cohesión y colaboración entre los equipos 
sanitarios y no sanitarios.  



135 
 

• Mejora de la motivación y satisfacción laboral reportada por los 
participantes.  

• Reducción de conflictos interpersonales y aumento de la empatía y 
comprensión de roles.  

• Fortalecimiento de un clima laboral positivo y disposición a 
colaborar en situaciones de alta demanda.  

Conclusiones  

• Las actividades de integración fuera del trabajo son efectivas para 
fortalecer la cohesión de equipos y mejorar el bienestar del personal 
hospitalario.  

• Favorecen la comunicación, colaboración y empatía, generando un 
impacto positivo en la eficiencia operativa y en la calidad de atención al 
paciente.  

• Su implementación periódica promueve una cultura hospitalaria 
positiva, inclusiva y motivadora, beneficiando tanto al personal como a los 
pacientes.  
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Tablero de Retroalimentación Positiva: Estrategia para Mejorar Motivación y 
Cohesión en Personal Hospitalario  

  

Introducción  

El personal hospitalario enfrenta una carga laboral intensa y situaciones 
emocionalmente demandantes. La falta de reconocimiento puede disminuir la 
motivación, aumentar el estrés y afectar la cohesión de los equipos. El Tablero de 
Retroalimentación Positiva es una herramienta visual y accesible donde el 
personal puede registrar mensajes de reconocimiento, gratitud y elogio hacia sus 
compañeros. Esta estrategia promueve una cultura de apoyo mutuo, refuerza la 
autoestima laboral y mejora la colaboración entre personal sanitario y no sanitario.  

  

Método  

• Participantes: Personal sanitario (enfermeras, médicos, técnicos) y 
no sanitario (celadores, auxiliares, limpieza, administrativos) de un hospital.  

• Diseño: Implementación de un tablero físico o digital durante un mes, 
con revisión y actualización diaria o semanal.  

• Procedimiento:  

1. Instalación de un tablero visible en áreas de descanso o 
acceso común, o creación de un espacio digital en la intranet.  

2. Capacitación breve sobre cómo escribir mensajes 
constructivos, motivadores y específicos.  

3. Incentivo de la participación mediante comunicación interna y 
pequeños reconocimientos simbólicos para el mensaje más 
valorado de la semana.  

4. Evaluación mediante encuestas sobre percepción de 
motivación, clima laboral y cohesión antes y después de la 
implementación.  

  

Resultados  

• Incremento en la motivación y satisfacción laboral reportada por el 
personal.  
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• Mejora en la cohesión de equipos, comunicación positiva y empatía 
entre compañeros.  

• Reducción de conflictos menores y aumento de la percepción de 
reconocimiento institucional.  

• Generación de una cultura de refuerzo positivo y apoyo mutuo, con 
efectos indirectos sobre eficiencia y calidad de atención.  

Indicadores medidos:  

• Número de mensajes escritos y participación del personal.  

• Resultados de encuestas de percepción de clima laboral y 
motivación.  

• Retroalimentación cualitativa sobre utilidad y percepción del tablero.  

  

Conclusiones  

• El Tablero de Retroalimentación Positiva es una estrategia efectiva, 
sencilla y de bajo costo para reforzar la motivación y cohesión del personal 
hospitalario.  

• Promueve la cultura del reconocimiento, refuerza vínculos de 
confianza y contribuye a un ambiente laboral saludable.  

• Su implementación periódica puede integrarse en programas de 
bienestar, inducción de nuevos empleados y estrategias de retención de 
talento.  
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Estrategias para fortalecer la autoestima laboral del personal hospitalario  

Introducción  

La autoestima laboral del personal hospitalario es un factor fundamental que 
influye en el desempeño profesional, la calidad de la atención y el bienestar 
emocional en los entornos de salud, un nivel adecuado de autoestima promueve la 
motivación, la resiliencia frente al estrés, la satisfacción laboral y el compromiso 
con los pacientes y la institución, fortalecer la autoestima requiere estrategias 
orientadas al reconocimiento, la formación, el apoyo emocional y la participación 
activa en la toma de decisiones, de esta manera se contribuye a un entorno laboral 
más saludable y productivo  

Método  

El presente trabajo se desarrolló mediante una revisión descriptiva de literatura 
científica, documentos institucionales y guías de organismos internacionales 
relacionadas con motivación y autoestima en personal sanitario, se analizaron 
estudios sobre intervenciones de reconocimiento profesional, capacitación, 
mentoring, educación emocional y programas de bienestar laboral, la información 
recopilada permitió identificar estrategias efectivas para potenciar la autoestima 
laboral en hospitales y otros entornos de atención de salud  

Resultados  

Los resultados muestran que el reconocimiento frecuente del desempeño, la 
retroalimentación positiva, las oportunidades de desarrollo profesional y la 
capacitación continua contribuyen a fortalecer la autoestima del personal 
hospitalario, asimismo, el acompañamiento psicológico, la educación emocional, 
la promoción de la participación en decisiones institucionales y el trabajo en equipo 
generan un mayor sentido de pertenencia y motivación, se identificó además que 
ambientes laborales que valoran la opinión y el bienestar del personal reducen el 
estrés y aumentan la satisfacción laboral y la eficiencia en la atención  

Conclusiones  

Fortalecer la autoestima laboral del personal hospitalario es esencial para 
garantizar un desempeño de calidad, bienestar emocional y un clima laboral 
saludable, la implementación de estrategias integrales que incluyan 
reconocimiento, formación, apoyo emocional y participación activa permite 
mejorar la motivación, reducir el agotamiento y aumentar la satisfacción 
profesional, por lo tanto, resulta imprescindible que las instituciones de salud 
desarrollen programas sostenibles que promuevan la autoestima y el desarrollo 
personal y profesional de su personal  

Bibliografía  



139 
 

Organización Mundial de la Salud Salud laboral y bienestar del personal sanitario  

Organización Panamericana de la Salud Motivación y desempeño en hospitales  

Goleman D Inteligencia emocional en entornos de trabajo  

Ministerio de Salud Programas de bienestar y capacitación del personal 
hospitalario  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



140 
 

TRASTORNOS PSICOLÓGICOS EN EL PERSONAL DE SALUD  

 

INTRODUCCIÓN  

El personal de salud se enfrenta a situaciones de alta presión, turnos prolongados, 
exposición a enfermedades y contacto constante con el sufrimiento de los 
pacientes. Estas condiciones laborales aumentan la vulnerabilidad a trastornos 
psicológicos como estrés crónico, ansiedad, depresión y síndrome de burnout 
(agotamiento laboral). Comprender la prevalencia y factores de riesgo de estos 
trastornos es esencial para implementar estrategias de prevención y promoción de 
la salud mental en los hospitales.  

 

MÉTODO  

Se realizó una revisión descriptiva de literatura científica y estudios 
epidemiológicos sobre salud mental en profesionales sanitarios. Se analizaron 
investigaciones que evaluaban la prevalencia de trastornos psicológicos, factores 
laborales asociados, diferencias según el tipo de profesional y estrategias de 
intervención para mejorar el bienestar mental.  

 

RESULTADOS  

Los estudios muestran que una proporción significativa del personal sanitario 
presenta síntomas de estrés, ansiedad o depresión, siendo más frecuente en 
enfermería y personal de emergencias. Los factores que contribuyen incluyen alta 
carga laboral, falta de descanso, presión emocional, exposición a situaciones 
críticas y deficiencias en el apoyo institucional. La presencia de estos trastornos 
afecta la salud del profesional y puede repercutir en la calidad de la atención al 
paciente.  

 

CONCLUSIONES  

Los trastornos psicológicos en el personal de salud son un problema relevante que 
requiere atención. Implementar programas de apoyo psicológico, formación en 
manejo del estrés, pausas activas, horarios equilibrados y fomento del trabajo en 
equipo puede ayudar a reducir el impacto de estas condiciones y mejorar el 
bienestar general de los profesionales sanitarios.  
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Adaptación de entornos hospitalarios para reducir estrés en personas con 
sensibilidad sensorial  

Introducción  

Las personas con sensibilidad sensorial, común en pacientes neurodivergentes 
como aquellos con autismo, TDAH o trastornos del procesamiento sensorial, 
pueden experimentar estrés significativo durante la hospitalización debido a 
estímulos intensos o inesperados, como ruidos fuertes, luces brillantes, alarmas 
constantes o contacto físico frecuente. El estrés ambiental puede aumentar la 
ansiedad, la confusión y la fatiga, afectando la cooperación con procedimientos 
médicos y la recuperación. Adaptar el entorno hospitalario para minimizar estos 
factores de estrés es esencial para promover el bienestar emocional, garantizar la 
seguridad del paciente y mejorar la experiencia hospitalaria.  

Método  

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos, guías hospitalarias y 
documentos sobre atención a pacientes neurodivergentes y personas con 
sensibilidad sensorial. Se analizaron intervenciones y estrategias ambientales que 
reducen la sobrecarga sensorial, mejoran la comunicación y aumentan la 
comodidad del paciente. La información se organizó de forma descriptiva y 
continua, enfatizando prácticas comprobadas y recomendaciones para hospitales.  

Resultados  

La evidencia revisada indica que la adaptación de entornos hospitalarios puede 
reducir significativamente el estrés en personas con sensibilidad sensorial 
mediante:  

• Control de iluminación: uso de luces regulables, filtros o lámparas 
indirectas para evitar deslumbramiento y sobreestimulación visual.  

• Reducción de ruidos: minimizar alarmas innecesarias, usar 
señalización silenciosa, y ofrecer espacios tranquilos para descanso.  

• Ambientes predecibles y estructurados: mantener horarios claros, 
señalización visual y rutinas consistentes para disminuir ansiedad e 
incertidumbre.  

• Adaptación del mobiliario y equipos: permitir espacios amplios para 
moverse, superficies acolchadas y áreas de espera con estimulación 
sensorial reducida.  

• Apoyo del personal: formación en sensibilidad sensorial, uso de 
comunicación clara y pausada, y presencia de cuidadores o familiares para 
acompañamiento.  
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• Uso de herramientas de auto-regulación: materiales sensoriales, 
auriculares con cancelación de ruido, mantas pesadas o espacios de 
relajación controlados.  

Conclusiones  

La adaptación del entorno hospitalario para pacientes con sensibilidad sensorial es 
esencial para reducir el estrés, mejorar la cooperación durante procedimientos 
médicos y optimizar la recuperación. Implementar cambios en iluminación, ruido, 
rutina y mobiliario, junto con personal capacitado y apoyo emocional, permite un 
cuidado centrado en la persona, promueve bienestar emocional y garantiza una 
experiencia hospitalaria más positiva para pacientes neurodivergentes y con 
sensibilidad sensorial.  
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Desarrollo de habilidades socioemocionales al trabajar con compañeros con 
discapacidad  

Introducción  

Trabajar en equipo con compañeros con discapacidad no solo requiere adaptación 
de tareas, sino que también constituye una oportunidad para desarrollar 
habilidades socioemocionales esenciales. Estas habilidades incluyen la empatía, 
la comunicación efectiva, la tolerancia, la resolución de conflictos y la 
cooperación. El contacto directo con la diversidad funcional favorece la 
comprensión de las diferencias individuales, promueve la inclusión y refuerza 
valores como el respeto y la solidaridad. Fomentar estas competencias desde 
edades tempranas prepara a los estudiantes y trabajadores para colaborar en 
entornos diversos y desarrollar relaciones interpersonales saludables.  

Método  

Este trabajo se elaboró mediante una revisión bibliográfica de estudios educativos, 
psicológicos y sociológicos sobre inclusión y desarrollo socioemocional. Se 
analizaron investigaciones que evaluaron programas de trabajo en equipo inclusivo, 
enfocándose en la adquisición de habilidades socioemocionales al interactuar con 
compañeros con discapacidad. La información se organizó de manera descriptiva 
y continua, destacando estrategias y beneficios observados.  

Resultados  

La evidencia revisada indica que trabajar con compañeros con discapacidad 
contribuye al desarrollo de habilidades socioemocionales mediante:  

• Empatía: comprender y respetar las experiencias, necesidades y 
emociones de los demás.  

• Comunicación efectiva: aprender a expresarse de manera clara y a 
escuchar activamente, adaptando el lenguaje y los recursos a las 
capacidades de cada compañero.  

• Cooperación y trabajo colaborativo: fomentar la participación 
equitativa y la resolución conjunta de problemas, reforzando la cohesión del 
grupo.  

• Tolerancia y aceptación: reconocer la diversidad como un valor 
positivo y no como un obstáculo.  

• Resolución de conflictos: desarrollar estrategias para manejar 
desacuerdos de manera constructiva y respetuosa.  
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• Beneficios adicionales incluyen mayor autoestima, seguridad 
emocional y una actitud más inclusiva hacia la diversidad en general.  

Conclusiones  

La interacción y colaboración con compañeros con discapacidad constituye un 
espacio de aprendizaje socioemocional que fortalece competencias esenciales 
para la vida académica, laboral y social. Fomentar la empatía, la comunicación 
adaptativa, la cooperación y la tolerancia no solo mejora la dinámica grupal, sino 
que también promueve un entorno inclusivo y equitativo. Integrar estas prácticas en 
escuelas, universidades y entornos de trabajo prepara a los individuos para 
relacionarse de manera positiva con la diversidad funcional y desarrollar 
habilidades interpersonales duraderas.  

Bibliografía  

Cameron, C. A., & Rutland, A. (2006). Social inclusion and disability: Promoting 
socio-emotional development in inclusive settings. Journal of Applied 
Developmental Psychology, 27(6), 529–545  
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Reducción de ansiedad y sensación de incertidumbre en el entorno 
hospitalario  

Introducción  

La hospitalización es un evento estresante que puede generar ansiedad, miedo e 
incertidumbre en los pacientes. La sensación de pérdida de control, la exposición 
a procedimientos médicos desconocidos y la separación del entorno familiar 
aumentan el riesgo de alteraciones emocionales. La ansiedad hospitalaria no solo 
afecta la percepción de bienestar, sino que también puede influir negativamente en 
la recuperación física, la adherencia al tratamiento y la satisfacción con la atención 
médica. Por ello, implementar estrategias para reducir la ansiedad y la 
incertidumbre es fundamental para mejorar la experiencia del paciente y optimizar 
los resultados clínicos.  

Método  

Este trabajo se desarrolló mediante una revisión bibliográfica de estudios 
científicos, guías de salud hospitalaria y artículos de psicología clínica que abordan 
la ansiedad y la incertidumbre durante la hospitalización. Se analizaron 
intervenciones y programas que incluyen apoyo emocional, comunicación clara, 
educación al paciente y actividades de relajación. La información se organizó de 
manera descriptiva y continua, destacando los efectos de estas estrategias sobre 
el bienestar emocional y la recuperación clínica.  

Resultados  

La evidencia revisada indica que diversas estrategias contribuyen a reducir la 
ansiedad y la incertidumbre en pacientes hospitalizados:  

• Comunicación clara y transparente sobre diagnósticos, 
procedimientos y tratamientos disminuye la incertidumbre y genera 
confianza.  

• Apoyo emocional mediante acompañamiento del personal sanitario, 
visitas de familiares o asistencia psicológica reduce niveles de ansiedad y 
sentimientos de aislamiento.  

• Participación activa del paciente en la toma de decisiones sobre su 
cuidado incrementa la percepción de control y seguridad.  

• Intervenciones de relajación, como ejercicios de respiración, música, 
meditación o actividades recreativas, disminuyen la tensión emocional y 
mejoran el estado de ánimo.  
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• Entornos hospitalarios confortables, con privacidad, iluminación 
adecuada y control de ruidos, contribuyen a la sensación de tranquilidad y 
seguridad.  

Conclusiones  

Reducir la ansiedad y la incertidumbre durante la hospitalización es esencial para 
garantizar el bienestar emocional y mejorar los resultados clínicos. La combinación 
de comunicación efectiva, apoyo emocional, participación activa del paciente y 
estrategias de relajación permite disminuir el estrés, aumentar la confianza y 
promover una experiencia hospitalaria más positiva. Implementar estas estrategias 
de manera sistemática en hospitales contribuye a una atención centrada en la 
persona y a la mejora de la calidad del cuidado sanitario.  

Bibliografía  

Ulrich, R. S., Zimring, C., & Zhu, X. (2008). A review of the research literature on 
evidence-based healthcare design. Health Environments Research & Design 
Journal, 1(3), 61–125.  
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Adaptación de tareas y roles para garantizar igualdad de oportunidades en el 
trabajo en equipo  

Introducción  

El trabajo en equipo es una herramienta educativa y profesional fundamental que 
desarrolla habilidades sociales, comunicación y resolución de problemas. Sin 
embargo, en grupos que incluyen compañeros con discapacidad, la distribución de 
tareas y roles puede generar desigualdad si no se realizan adaptaciones 
adecuadas. Garantizar la igualdad de oportunidades requiere diseñar actividades 
accesibles, asignar responsabilidades según habilidades individuales y fomentar 
un entorno inclusivo donde todos los miembros puedan participar plenamente. 
Estas adaptaciones no solo promueven la equidad, sino que también fortalecen la 
cohesión del grupo y mejoran los resultados colectivos.  

Método  

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios educativos y psicológicos sobre 
inclusión y trabajo en equipo con personas con discapacidad. Se analizaron 
estrategias de adaptación de tareas, distribución de roles y colaboración inclusiva. 
La información se organizó de forma descriptiva, destacando prácticas que han 
demostrado aumentar la participación, la satisfacción y la efectividad del grupo en 
entornos educativos y laborales.  

Resultados  

La evidencia revisada muestra que la adaptación de tareas y roles contribuye 
significativamente a la igualdad de oportunidades mediante:  

• Asignación de tareas según habilidades y fortalezas individuales, 
evitando sobrecargar o excluir a miembros con discapacidad.  

• Uso de apoyos visuales, tecnológicos o de comunicación para 
facilitar la participación en actividades grupales.  

• Flexibilidad en los roles, permitiendo que los miembros roten 
responsabilidades y se enfoquen en áreas donde puedan contribuir mejor.  

• Supervisión y acompañamiento del docente o líder del grupo para 
garantizar que todos participen activamente.  

• Fomento de la colaboración y la co-creación, promoviendo un 
ambiente de respeto, empatía y valoración de la diversidad funcional.  

• Beneficios observados incluyen mayor motivación, reducción de 
frustración, aumento de la autoestima y mejora del rendimiento general del 
grupo.  



149 
 

Conclusiones  

Adaptar tareas y roles en el trabajo en equipo es esencial para garantizar igualdad 
de oportunidades y promover un entorno inclusivo. Al asignar responsabilidades 
según habilidades, utilizar recursos de apoyo y fomentar la cooperación, se mejora 
la participación de todos los miembros, se fortalecen las habilidades 
socioemocionales y se optimiza el desempeño colectivo. La inclusión efectiva no 
solo beneficia a los estudiantes o compañeros con discapacidad, sino que también 
enriquece la experiencia educativa y laboral del grupo completo.  

Bibliografía  

Fornes, S. L., & Rocco, T. S. (2014). Inclusive teamwork strategies in education.  

Journal of Disability Policy Studies, 25(3), 145–156.  

Hehir, T., & Katzman, L. (2012). Effective Inclusive Practices for Students with 
Disabilities. Harvard Education Press.  
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Falta de percepción de riesgo y cultura de seguridad institucional como 
factores determinantes en la seguridad del paciente  

  

Introducción  

La seguridad del paciente constituye un eje central de la calidad asistencial en los 
sistemas de salud. Sin embargo, la ocurrencia de eventos adversos continúa siendo 
elevada, especialmente en contextos donde existe una baja percepción del riesgo 
por parte del personal sanitario y una cultura de seguridad institucional 
insuficientemente desarrollada. La percepción del riesgo influye directamente en 
la adopción de prácticas seguras, mientras que la cultura organizacional 
condiciona el comportamiento individual y colectivo. Comprender la relación entre 
estos factores resulta fundamental para el diseño de estrategias efectivas de 
prevención y mejora continua en los servicios de salud.  

  

Metodología  

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2014 y 
2024 en bases de datos especializadas (PubMed, Scielo y Google Scholar). Se 
incluyeron estudios observacionales, revisiones sistemáticas y documentos 
técnicos de organismos internacionales relacionados con percepción de riesgo, 
cultura de seguridad y seguridad del paciente. Los criterios de inclusión 
contemplaron artículos en español e inglés, con enfoque en instituciones de salud. 
La información fue analizada de forma descriptiva, identificando patrones 
comunes, factores asociados y propuestas de intervención institucional.  

  

Resultados  

Los estudios analizados evidencian que una baja percepción del riesgo se asocia 
con menor adherencia a protocolos de seguridad, subestimación de eventos 
adversos y normalización de prácticas inseguras. Asimismo, se identificó que una 
cultura de seguridad institucional débil se caracteriza por escasa comunicación, 
ausencia de liderazgo comprometido, limitada notificación de errores y predominio 
de enfoques punitivos. En contraste, las instituciones con una cultura de seguridad 
fortalecida presentan mayor participación del personal, mejor cumplimiento de 
normas y reducción significativa de eventos adversos. La literatura coincide en que 
la percepción de riesgo y la cultura organizacional actúan de manera 
interdependiente, influyendo directamente en la seguridad del paciente.  
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Conclusiones  

La falta de percepción de riesgo y la insuficiente cultura de seguridad institucional 
representan barreras críticas para la implementación efectiva de prácticas seguras 
en el ámbito sanitario. La evidencia sugiere que mejorar la seguridad del paciente 
requiere intervenciones integrales que incluyan capacitación continua, liderazgo 
institucional, promoción de la comunicación abierta y sistemas no punitivos de 
reporte de incidentes. Fortalecer la cultura de seguridad y aumentar la conciencia 
del riesgo entre los profesionales de la salud constituye una estrategia clave para 
reducir eventos adversos y mejorar la calidad de la atención.  

  

Bibliografía  

Organización Mundial de la Salud. Patient Safety: Making Health Care Safer. OMS; 
2017.  

Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000;320(7237):768–770.  
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ESTRÉS HOSPITALARIO Y LOS PROFESIONALES   

Introducción  

El estrés laboral se ha convertido en uno de los principales problemas de salud 
ocupacional a nivel global. Las exigencias del entorno laboral moderno —
multitarea, presión por resultados, largas jornadas, ambientes competitivos y 
escaso equilibrio entre vida personal y trabajo— han incrementado la prevalencia 
de síntomas físicos, psicológicos y conductuales asociados al estrés. Este 
fenómeno no solo afecta el bienestar de los trabajadores, sino también la 
productividad, el clima organizacional y los costos para las instituciones debido al 
ausentismo y la rotación de personal. Comprender las manifestaciones y 
consecuencias del estrés laboral es fundamental para desarrollar estrategias 
preventivas y de intervención efectivas.  

Objetivo  

Analizar el impacto del estrés laboral en los trabajadores, identificando sus 
principales manifestaciones físicas, emocionales y laborales, así como los factores 
asociados a su aparición.  

Método  

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal en una muestra de 250 
trabajadores pertenecientes a áreas administrativas, operativas y de atención al 
público de una empresa de servicios.  

Resultados  

Los resultados mostraron que el 62% de los trabajadores presentó niveles 
moderados a altos de estrés. Entre los síntomas físicos más reportados se 
encontraron dolor de cabeza (48%), tensión muscular (44%) y fatiga persistente 
(39%). A nivel emocional, el 52% manifestó irritabilidad, ansiedad o agotamiento 
emocional.  

El análisis correlacional reveló que mayores niveles de estrés se asociaron con 
disminución del rendimiento laboral (r = –0.41) y baja satisfacción laboral (r = –0.55). 
Además, el 27% indicó haber faltado al trabajo al menos una vez en los últimos tres 
meses por causas relacionadas con estrés o malestar emocional.  

  

Conclusiones  

El estrés laboral tiene un impacto significativo en la salud física, emocional y laboral 
de los trabajadores. La prevalencia elevada de síntomas y su relación con el bajo 
rendimiento y la insatisfacción evidencia la necesidad de implementar estrategias 
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preventivas y programas de salud ocupacional. Intervenciones como manejo del 
estrés, pausas activas, mejora del clima organizacional, capacitación en 
afrontamiento y promoción del equilibrio trabajo–vida personal pueden reducir los 
efectos negativos y mejorar el bienestar general de la fuerza laboral.  

Bibliografía  

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. Springer.  

Organización Internacional del Trabajo (OIT). (2022). Estrés laboral y salud mental 
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DEMANDAS COGNITIVAS Y ENTORNOS DE TRABAJO MAL ADAPTADOS COMO 
FACTORES DE RIESGO  

Introducción  

La salud ocupacional es un pilar fundamental para garantizar el bienestar integral 
de los trabajadores. Las condiciones laborales pueden generar impactos físicos 
(lesiones musculoesqueléticas, fatiga, desgaste corporal) y emocionales (estrés, 
ansiedad, agotamiento).  

En los últimos años, la combinación de cargas laborales elevadas, demandas 
cognitivas y entornos de trabajo mal adaptados ha incrementado la aparición de 
problemas de salud que afectan el desempeño, la satisfacción laboral y la calidad 
de vida.  

Objetivo  

Evaluar el impacto físico y emocional de las condiciones laborales en los 
trabajadores e identificar los factores de riesgo más frecuentes que afectan su 
salud ocupacional.  

  

Material y Método  

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal.  

Población: Trabajadores de diversas áreas administrativas, operativas y de atención 
al público.  

Muestra: 200 participantes seleccionados de forma no probabilística.  

  

Resultados  

El 65% de los trabajadores reportó dolor musculoesquelético en al menos una zona 
del cuerpo (espalda baja, cuello, hombros).  

El 54% presentó niveles moderados a altos de estrés laboral.  

Un 40% manifestó fatiga emocional, asociada a presión laboral, multitarea y falta 
de reconocimiento.  

Trabajadores en áreas operativas registraron mayor incidencia de lesiones físicas, 
mientras que quienes trabajan en áreas administrativas reportaron más agobio 
emocional y síntomas de ansiedad.  

Conclusiones  
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La salud ocupacional se ve afectada significativamente por factores físicos (carga 
postural, movimientos repetitivos, ergonomía deficiente) y emocionales (estrés, 
presión laboral, clima organizacional).  

Existe una estrecha relación entre el deterioro físico y el desgaste emocional, que 
puede conducir a ausentismo, disminución del rendimiento y mayor riesgo de 
enfermedades.  

Referencias  

Organización Internacional del Trabajo (OIT). (2022). Seguridad y salud en el trabajo: 
principios y prácticas.  
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Eventos adversos que afectan la seguridad del paciente  

Introducción  

Los errores humanos en la atención hospitalaria constituyen una de las principales 
causas de eventos adversos que afectan la seguridad del paciente a nivel mundial. 
Estos errores pueden producirse en cualquier etapa del proceso asistencial y 
suelen estar relacionados con factores individuales, organizacionales y del entorno 
de trabajo. La evidencia científica indica que la mayoría de los errores no se deben 
a negligencia individual, sino a fallas del sistema, deficiencias en la cultura de 
seguridad institucional y una inadecuada percepción del riesgo. El análisis de los 
errores humanos resulta fundamental para implementar estrategias preventivas 
orientadas a la mejora continua de la calidad de la atención.  

  

Metodología  

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2014 y 
2024 en bases de datos biomédicas y de ciencias de la salud (PubMed, Scielo y 
Google Scholar). Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas y 
documentos técnicos de organismos internacionales relacionados con errores 
humanos, eventos adversos y seguridad del paciente en el ámbito hospitalario. Los 
criterios de inclusión consideraron estudios en español e inglés, con énfasis en 
hospitales de mediana y alta complejidad. La información fue analizada de forma 
descriptiva, identificando causas, consecuencias y estrategias de prevención.  

  

Resultados  

Los estudios revisados evidencian que los errores humanos más frecuentes en la 
atención hospitalaria se relacionan con la administración de medicamentos, fallas 
en la comunicación entre profesionales, identificación incorrecta del paciente y 
omisiones en el cumplimiento de protocolos. Se identificó que factores como la 
sobrecarga laboral, la fatiga, la presión asistencial y la insuficiente capacitación 
influyen significativamente en la ocurrencia de errores. Asimismo, una cultura 
institucional punitiva y la falta de sistemas de notificación favorecen la 
subestimación y repetición de eventos adversos. En contraste, los hospitales con 
culturas de seguridad consolidadas muestran una reducción significativa de 
errores y una mejora en los indicadores de calidad asistencial.  

  

Conclusiones  
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Los errores humanos en la atención hospitalaria representan un problema 
complejo y multifactorial que compromete la seguridad del paciente. La evidencia 
indica que su prevención requiere un enfoque sistémico que trascienda la 
responsabilización individual e incorpore mejoras organizacionales, 
fortalecimiento de la cultura de seguridad, capacitación continua y liderazgo 
institucional. La implementación de sistemas de reporte no punitivos y estrategias 
de gestión del riesgo resulta fundamental para reducir la incidencia de errores y 
promover una atención hospitalaria segura y de calidad.  

  

Bibliografía  

Organización Mundial de la Salud. Patient Safety: Making Health Care Safer. OMS; 
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Entre la vocación y la agresión: violencia hacia el personal sanitario  

Introducción  

 La violencia verbal y física hacia el personal hospitalario constituye un problema 
frecuente y preocupante que afecta tanto a profesionales sanitarios como no 
sanitarios, generando consecuencias directas sobre su salud mental, bienestar 
laboral y desempeño asistencial. Los episodios de agresión pueden provenir de 
pacientes, familiares o incluso compañeros de trabajo, y su impacto psicológico 
incluye estrés, ansiedad, depresión, temor y disminución de la motivación. 
Comprender la magnitud de este fenómeno y sus repercusiones es fundamental 
para implementar estrategias preventivas y de apoyo institucional.  

 Método   

Se realizó una revisión narrativa de literatura científica publicada en los últimos diez 
años en bases de datos como PubMed, Scielo y CINAHL, utilizando términos 
relacionados con violencia laboral, agresión verbal, agresión física, salud mental y 
personal hospitalario. Se seleccionaron estudios que documentaran la prevalencia 
de violencia, los factores de riesgo asociados y las consecuencias psicológicas en 
diferentes colectivos profesionales del hospital   

Resultados   

Los estudios revisados muestran que la violencia verbal es la forma más frecuente 
de agresión y se manifiesta mediante insultos, amenazas o actitudes 
intimidatorias, mientras que la violencia física incluye empujones, golpes o uso de 
objetos. Ambos tipos de violencia se asocian con un aumento significativo de 
estrés, ansiedad, irritabilidad, síntomas depresivos y disminución de la 
satisfacción laboral. El personal sanitario expuesto a estos episodios reporta mayor 
desgaste emocional y riesgo de burnout, mientras que el personal no sanitario 
experimenta sentimientos de vulnerabilidad, miedo y desmotivación.   

Conclusiones   

La violencia verbal y física hacia los profesionales hospitalarios representa un 
riesgo serio para la salud mental de todos los colectivos, y requiere medidas 
integrales de prevención, formación en manejo de conflictos, protocolos claros de 
actuación y acceso a apoyo psicológico inmediato. La creación de un entorno 
seguro y de una cultura de cero tolerancia frente a la violencia contribuye a proteger 
el bienestar emocional, mejorar el clima laboral y mantener la calidad de la 
atención al paciente.   

Bibliografía  
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El lado invisible del cuidado: salud mental en profesionales sanitarios  

 

INTRODUCCIÓN  

El personal de salud se enfrenta a situaciones de alta presión, turnos prolongados, 
exposición a enfermedades y contacto constante con el sufrimiento de los 
pacientes. Estas condiciones laborales aumentan la vulnerabilidad a trastornos 
psicológicos como estrés crónico, ansiedad, depresión y síndrome de burnout 
(agotamiento laboral). Comprender la prevalencia y factores de riesgo de estos 
trastornos es esencial para implementar estrategias de prevención y promoción de 
la salud mental en los hospitales.  

 

MÉTODO  

Se realizó una revisión descriptiva de literatura científica y estudios 
epidemiológicos sobre salud mental en profesionales sanitarios. Se analizaron 
investigaciones que evaluaban la prevalencia de trastornos psicológicos, factores 
laborales asociados, diferencias según el tipo de profesional y estrategias de 
intervención para mejorar el bienestar mental.  

 

RESULTADOS  

Los estudios muestran que una proporción significativa del personal sanitario 
presenta síntomas de estrés, ansiedad o depresión, siendo más frecuente en 
enfermería y personal de emergencias. Los factores que contribuyen incluyen alta 
carga laboral, falta de descanso, presión emocional, exposición a situaciones 
críticas y deficiencias en el apoyo institucional. La presencia de estos trastornos 
afecta la salud del profesional y puede repercutir en la calidad de la atención al 
paciente.  

 

CONCLUSIONES  

Los trastornos psicológicos en el personal de salud son un problema relevante que 
requiere atención. Implementar programas de apoyo psicológico, formación en 
manejo del estrés, pausas activas, horarios equilibrados y fomento del trabajo en 
equipo puede ayudar a reducir el impacto de estas condiciones y mejorar el 
bienestar general de los profesionales sanitarios.  
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Protocolos de seguridad ante incendios en hospitales: una visión integral 
desde lo sanitario y no sanitario  

Introducción  

Los hospitales son entornos complejos donde la seguridad de pacientes, 
profesionales y visitantes es una prioridad absoluta. Los incendios representan uno 
de los riesgos más críticos, dada la presencia de equipos eléctricos, gases 
médicos, sustancias inflamables y la vulnerabilidad de muchos pacientes. La 
existencia de protocolos claros y efectivos ante incendios permite prevenir 
accidentes, minimizar daños y garantizar la evacuación segura de pacientes y 
personal. Estos protocolos requieren la participación activa de profesionales 
sanitarios (médicos, enfermería, auxiliares clínicos) y no sanitarios (seguridad, 
mantenimiento, administración, limpieza y atención al usuario), coordinados para 
una respuesta rápida y organizada. Este trabajo analiza la implementación de 
protocolos de seguridad frente a incendios en hospitales desde una perspectiva 
integral.  

Método  

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica, normativas legales, guías 
de prevención y protocolos hospitalarios sobre seguridad frente a incendios. Se 
incluyeron documentos de organismos nacionales e internacionales sobre gestión 
de emergencias hospitalarias, planes de evacuación, simulacros, formación del 
personal y manejo de recursos. Se analizó el papel de los profesionales sanitarios y 
no sanitarios en la prevención, detección temprana, comunicación de la 
emergencia, evacuación y control de riesgos dentro del hospital.  

Resultados  

La evidencia revisada indica que la aplicación sistemática de protocolos de 
seguridad frente a incendios reduce el riesgo de lesiones y muerte, facilita la 
evacuación ordenada y mejora la coordinación entre los distintos equipos. Desde 
la visión sanitaria, los protocolos permiten identificar a pacientes críticos, 
garantizar la continuidad del cuidado durante la emergencia, organizar la 
evacuación priorizando a los más vulnerables y colaborar en la comunicación 
interna y externa. Desde la visión no sanitaria, el personal de seguridad controla 
accesos, activa alarmas, dirige la evacuación, verifica rutas de escape y asegura el 
cumplimiento de medidas preventivas. La formación conjunta, los simulacros 
periódicos y la comunicación clara entre todos los profesionales son esenciales 
para que los protocolos funcionen de manera efectiva y se reduzca el riesgo de 
incidentes graves.  

Conclusiones  



163 
 

Los protocolos de seguridad frente a incendios son imprescindibles para proteger 
la vida y la integridad de pacientes, profesionales y visitantes en hospitales. Su 
eficacia depende de la participación coordinada de todos los profesionales 
sanitarios y no sanitarios, de la formación continua y de la realización de simulacros 
periódicos. Una visión integral que combine prevención, comunicación, 
evacuación y control de riesgos permite crear un entorno hospitalario más seguro y 
preparado para emergencias, minimizando daños y asegurando la continuidad 
asistencial.  
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Manejo de información confidencial y privacidad en hospitales: visión integral 
desde lo sanitario y no sanitario  

Introducción  

El manejo de información confidencial y la protección de la privacidad del paciente 
constituyen pilares fundamentales de la atención sanitaria de calidad y de la ética 
profesional. Los hospitales generan y gestionan grandes volúmenes de información 
clínica, administrativa y personal, cuyo manejo inadecuado puede comprometer la 
seguridad del paciente, generar conflictos legales y afectar la confianza en la 
institución. La correcta aplicación de protocolos de privacidad requiere la 
participación de profesionales sanitarios —médicos, enfermería y auxiliares 
clínicos— y no sanitarios — personal administrativo, archivo, atención al usuario, 
seguridad y TI—. El objetivo de este trabajo es analizar el manejo de la información 
confidencial y la privacidad desde una perspectiva integral, considerando tanto los 
aspectos clínicos como los organizativos y legales.  

Método  

Se realizó una revisión narrativa de literatura científica, legislación nacional e 
internacional y guías institucionales sobre confidencialidad y privacidad en 
hospitales. Se analizaron estudios sobre el manejo seguro de la historia clínica, la 
protección de datos electrónicos, la comunicación de información a familiares y 
profesionales, y el cumplimiento de normas legales como la Ley de Protección de 
Datos. Se incluyeron documentos que describen la función del personal no 
sanitario en la custodia, archivo y control de accesos a la información, así como su 
colaboración en la formación del personal y la implementación de medidas de 
seguridad.  

Resultados  

La revisión evidencia que los protocolos de manejo de información confidencial 
reducen errores, protegen la privacidad y fortalecen la confianza del paciente en la 
institución.  

• Desde la visión sanitaria, los profesionales clínicos deben registrar 
información precisa y actualizada, garantizar la confidencialidad durante la 
atención directa y compartir datos únicamente con profesionales 
autorizados. La comunicación con pacientes y familiares debe ser clara, 
ética y respetuosa de su autonomía.  

• Desde la visión no sanitaria, el personal administrativo, de archivo, 
seguridad y soporte tecnológico garantiza el acceso controlado a la 
información, la correcta custodia de documentos físicos y digitales, la 
gestión de permisos y contraseñas, y la formación en normas de 
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confidencialidad. La coordinación entre ambos ámbitos asegura la 
protección integral de la información, la continuidad asistencial y el 
cumplimiento de la normativa legal.  

Conclusiones  

El manejo de información confidencial y la privacidad en hospitales requiere un 
enfoque multidisciplinar que integre tanto a profesionales sanitarios como no 
sanitarios. La implementación de protocolos claros, la formación continua y el uso 
de sistemas seguros de gestión de datos permiten proteger al paciente, prevenir 
riesgos legales y fortalecer la confianza en el sistema sanitario. Una visión integral 
garantiza que la información clínica sea manejada de manera ética, segura y 
eficiente, contribuyendo a la calidad global de la atención.  
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La promoción de habilidades socioemocionales  

Introducción  

Las habilidades socioemocionales comprenden un conjunto de capacidades que 
permiten a las personas reconocer y gestionar sus emociones, establecer 
relaciones positivas, tomar decisiones responsables y enfrentar de manera 
adecuada los desafíos de la vida cotidiana. Durante la infancia y la adolescencia, el 
desarrollo de estas habilidades resulta fundamental para el bienestar integral y la 
salud mental. En este sentido, la promoción de habilidades socioemocionales se 
ha consolidado como una estrategia clave en los ámbitos educativo y sanitario para 
prevenir problemas de conducta, fortalecer la resiliencia y favorecer una 
convivencia saludable.  

Método  

El presente trabajo se elaboró a partir de una revisión bibliográfica de artículos 
científicos, documentos de organismos internacionales y programas educativos 
relacionados con el desarrollo socioemocional. Se seleccionaron fuentes 
confiables que analizan la importancia de las habilidades socioemocionales y su 
impacto en la salud, el aprendizaje y las relaciones interpersonales. La información 
recopilada permitió identificar los principales beneficios de su promoción en 
contextos escolares y comunitarios.  

Resultados  

Los resultados de la revisión indican que la promoción de habilidades 
socioemocionales contribuye a mejorar la regulación emocional, la empatía, la 
comunicación y la resolución pacífica de conflictos. Asimismo, se observó que los 
estudiantes que desarrollan estas habilidades presentan un mejor rendimiento 
académico, mayor autoestima y una disminución de conductas de riesgo. Además, 
el fortalecimiento de competencias como el autocontrol y la toma de decisiones 
responsables actúa como un factor protector frente a problemas de salud mental y 
dificultades sociales.  

Conclusiones  

En conclusión, la promoción de habilidades socioemocionales desempeña un 
papel fundamental en el desarrollo integral de niños y adolescentes. Implementar 
programas de educación socioemocional en el ámbito escolar y familiar favorece 
la prevención de problemáticas emocionales y conductuales, y promueve una 
mejor calidad de vida. Por lo tanto, estas habilidades deben ser consideradas un 
componente esencial de las estrategias de promoción de la salud y del desarrollo 
humano.  

Bibliografía  
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Ruido ambiental y su efecto en la salud mental y auditiva  

Introducción  

El ruido ambiental, definido como la exposición continua a sonidos no deseados 
provenientes del tráfico, industrias, transporte público y actividades urbanas, 
constituye un problema creciente en las ciudades modernas. Este fenómeno no 
solo afecta la audición, sino que también tiene implicaciones importantes para la 
salud mental, al generar estrés, irritabilidad, dificultades de concentración y 
alteraciones del sueño. Comprender los efectos del ruido ambiental es 
fundamental para promover entornos saludables y proteger la calidad de vida de la 
población.  

Método  

El presente trabajo se desarrolló mediante una revisión bibliográfica de artículos 
científicos, informes de organismos internacionales y estudios de salud ambiental 
sobre los efectos del ruido. Se seleccionaron fuentes que analizan tanto los 
impactos sobre la audición como las consecuencias psicológicas y cognitivas. La 
información recopilada permitió identificar los riesgos asociados a la exposición 
prolongada al ruido ambiental y su relación con la salud mental y auditiva.  

Resultados  

Los resultados de la revisión indican que la exposición prolongada a niveles 
elevados de ruido puede provocar pérdida auditiva parcial o permanente, tinnitus 
(zumbido en los oídos) y fatiga auditiva. Además, se observó que el ruido ambiental 
contribuye al aumento de estrés, ansiedad, irritabilidad, disminución de la 
concentración y trastornos del sueño. Estas consecuencias afectan tanto el 
rendimiento académico y laboral como la calidad de vida general. La evidencia 
sugiere que niños, adultos mayores y personas con enfermedades crónicas son 
especialmente vulnerables a los efectos del ruido.  

Conclusiones  

En conclusión, el ruido ambiental representa un riesgo significativo tanto para la 
salud auditiva como para la salud mental. La implementación de medidas de 
control, como el diseño urbano que reduzca la exposición a ruidos, el uso de 
barreras acústicas y la educación sobre hábitos de protección auditiva, es 
fundamental para proteger la población. Fomentar entornos silenciosos y 
saludables contribuye a mejorar la calidad de vida y prevenir problemas de salud 
relacionados con el ruido.  

Bibliografía  
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Uso excesivo de pantallas y su impacto en la salud física y mental 

Introducción 

El uso de dispositivos electrónicos como teléfonos móviles, tabletas, 
computadoras y televisores se ha convertido en una parte esencial de la vida 
cotidiana. Sin embargo, el tiempo excesivo frente a las pantallas puede generar 
efectos negativos tanto en la salud física como en la salud mental. Problemas como 
la fatiga visual, el sedentarismo, las alteraciones del sueño y el aumento de la 
ansiedad han sido relacionados con un uso prolongado de estos dispositivos. 
Comprender estas consecuencias resulta fundamental para fomentar hábitos 
digitales saludables y mejorar el bienestar general de la población. 

Método 

El presente trabajo se desarrolló mediante una revisión bibliográfica de artículos 
científicos, informes de organismos internacionales y estudios relacionados con el 
uso de tecnologías digitales y sus efectos sobre la salud. Se seleccionaron fuentes 
que analizan las consecuencias físicas, psicológicas y sociales asociadas al uso 
excesivo de pantallas en diferentes grupos de edad. La información recopilada 
permitió identificar los principales riesgos y factores relacionados con esta 
problemática. 

Resultados 

Los resultados de la revisión muestran que la exposición prolongada a pantallas 
puede provocar fatiga visual, sequedad ocular, dolores de cabeza y molestias 
musculares derivadas de malas posturas. Asimismo, se encontró que el uso 
excesivo de dispositivos electrónicos, especialmente antes de dormir, altera los 
ciclos de sueño debido a la exposición a la luz azul emitida por las pantallas. 

En cuanto a la salud mental, diversos estudios señalan una relación entre el uso 
excesivo de pantallas y un aumento de los niveles de estrés, ansiedad y síntomas 
depresivos. También se observó una disminución de la actividad física y de las 
interacciones sociales presenciales, factores que pueden afectar negativamente el 
bienestar emocional. Los adolescentes y niños representan uno de los grupos más 
vulnerables debido a la alta frecuencia de uso de dispositivos digitales. 

Conclusiones 

En conclusión, el uso excesivo de pantallas constituye un factor de riesgo para la 
salud física y mental. La adopción de hábitos saludables, como establecer límites 
de tiempo de uso, realizar pausas frecuentes, mantener una postura adecuada y 
evitar el uso de dispositivos antes de dormir, puede contribuir a reducir sus efectos 
negativos. Promover una relación equilibrada con la tecnología es esencial para 
proteger la salud y mejorar la calidad de vida de las personas. 
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Intervenciones enfermeras basadas en la evidencia para la prevención de 
eventos adversos 

Introducción 

La seguridad del paciente constituye uno de los pilares fundamentales de la calidad 
asistencial en los sistemas sanitarios modernos. En este contexto, los eventos 
adversos representan un importante desafío para los profesionales de la salud, 
especialmente en entornos hospitalarios donde la complejidad clínica y la elevada 
carga asistencial incrementan el riesgo de errores y complicaciones. Según la 
Organización Mundial de la Salud, millones de pacientes sufren cada año daños 
evitables relacionados con la atención sanitaria, siendo muchos de ellos 
consecuencia de fallos en los procesos asistenciales, errores de medicación, 
infecciones nosocomiales o deficiencias en la comunicación entre profesionales. 

La enfermería desempeña un papel esencial en la prevención de estos eventos 
adversos debido a su contacto continuo y directo con el paciente. Las 
intervenciones enfermeras basadas en la evidencia científica permiten identificar 
riesgos, implementar medidas preventivas y garantizar cuidados seguros y de 
calidad. La práctica basada en la evidencia implica integrar la mejor información 
científica disponible con la experiencia clínica y las necesidades individuales del 
paciente, favoreciendo una toma de decisiones más eficaz y segura. 

En los últimos años, diferentes estudios han demostrado que la aplicación de 
protocolos estandarizados, programas de higiene de manos, escalas de valoración 
del riesgo y sistemas de verificación clínica reducen significativamente la 
incidencia de complicaciones asociadas a la atención sanitaria. Por ello, resulta 
imprescindible promover una cultura de seguridad en la que los profesionales de 
enfermería lideren estrategias preventivas orientadas a minimizar riesgos y mejorar 
los resultados asistenciales. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre intervenciones enfermeras 
basadas en la evidencia para la prevención de eventos adversos en el ámbito 
hospitalario y de atención primaria. La búsqueda de información se llevó a cabo en 
bases de datos científicas como PubMed, SciELO y CINAHL, utilizando descriptores 
relacionados con seguridad del paciente, eventos adversos, cuidados enfermeros 
y práctica basada en la evidencia. 

Se incluyeron artículos científicos publicados en los últimos diez años, revisiones 
sistemáticas, guías clínicas y documentos elaborados por organismos 
internacionales relacionados con la seguridad del paciente. Los criterios de 
inclusión se centraron en estudios que abordaran intervenciones lideradas o 
desarrolladas por profesionales de enfermería para disminuir riesgos asistenciales. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?utm_source=chatgpt.com
https://scielo.org/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database?utm_source=chatgpt.com
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Se excluyeron aquellos trabajos sin evidencia metodológica suficiente o que no 
estuvieran directamente relacionados con la práctica enfermera. 

La información recopilada fue analizada y organizada en diferentes categorías 
temáticas relacionadas con la prevención de infecciones, errores de medicación, 
caídas hospitalarias y eventos asociados a la comunicación clínica. 

Resultados 

Los resultados obtenidos muestran que las intervenciones enfermeras basadas en 
la evidencia tienen un impacto significativo en la reducción de eventos adversos y 
en la mejora de la seguridad del paciente. Una de las estrategias más eficaces 
identificadas fue la correcta higiene de manos, considerada la medida principal 
para prevenir infecciones asociadas a la atención sanitaria. La implantación de 
protocolos de higiene y programas de formación continuada logró disminuir 
notablemente la incidencia de infecciones nosocomiales. 

Asimismo, diversos estudios destacaron la importancia de las listas de verificación 
y los sistemas de doble comprobación en la administración de medicamentos. 
Estas medidas contribuyen a reducir errores relacionados con dosis incorrectas, 
administración equivocada o fallos de identificación del paciente. La utilización de 
tecnologías como la prescripción electrónica y los códigos de barras también 
mostró resultados positivos en la disminución de incidentes de medicación. 

En relación con la prevención de caídas, se observó que la aplicación sistemática 
de escalas de valoración del riesgo, junto con intervenciones individualizadas, 
permitió reducir considerablemente el número de accidentes hospitalarios. Entre 
las medidas más efectivas se encontraron la educación al paciente, la supervisión 
continua y la adecuación segura del entorno físico. 

Otro aspecto relevante identificado fue la mejora de la comunicación 
interdisciplinar mediante herramientas estructuradas de transmisión de 
información clínica. La utilización de protocolos de comunicación favoreció la 
continuidad asistencial y disminuyó errores derivados de fallos en el intercambio 
de información entre profesionales. 

Además, la formación continuada y el liderazgo enfermero fueron señalados como 
factores fundamentales para consolidar una cultura de seguridad en las 
instituciones sanitarias. Los profesionales capacitados en práctica basada en la 
evidencia demostraron una mayor capacidad para detectar riesgos y aplicar 
intervenciones preventivas eficaces. 

Conclusiones 

Las intervenciones enfermeras basadas en la evidencia científica constituyen una 
herramienta esencial para prevenir eventos adversos y garantizar una atención 
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sanitaria segura y de calidad. La implementación de protocolos clínicos, programas 
de formación, medidas de higiene y estrategias de comunicación contribuye 
significativamente a disminuir riesgos asistenciales y mejorar los resultados en 
salud. 

La enfermería ocupa una posición estratégica en la seguridad del paciente debido 
a su proximidad constante durante el proceso asistencial. Por ello, es fundamental 
fomentar la actualización científica, el liderazgo profesional y el desarrollo de 
competencias relacionadas con la práctica basada en la evidencia. 

Asimismo, resulta necesario que las instituciones sanitarias promuevan políticas 
orientadas a fortalecer la cultura de seguridad, facilitando recursos, formación y 
herramientas que permitan a los profesionales desarrollar intervenciones 
preventivas eficaces. La mejora continua de la calidad asistencial depende, en gran 
medida, del compromiso conjunto entre organizaciones y profesionales de 
enfermería. 
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Eficacia de la educación sanitaria liderada por profesionales de enfermería 

Introducción 

La educación sanitaria constituye una de las funciones esenciales de la profesión 
enfermera y representa una herramienta fundamental para la promoción de la 
salud, la prevención de enfermedades y la mejora de la calidad de vida de la 
población. Los profesionales de enfermería desempeñan un papel clave en el 
desarrollo de intervenciones educativas dirigidas tanto a individuos como a familias 
y comunidades, favoreciendo la adquisición de conocimientos, hábitos saludables 
y competencias para el autocuidado. 

En los últimos años, el aumento de las enfermedades crónicas, el envejecimiento 
poblacional y los cambios en los estilos de vida han incrementado la necesidad de 
programas de educación sanitaria eficaces. En este contexto, la enfermería destaca 
por su cercanía al paciente y por su capacidad para establecer relaciones 
terapéuticas basadas en la confianza y la comunicación. Estas características 
convierten a los profesionales de enfermería en agentes estratégicos para fomentar 
conductas saludables y mejorar la adherencia a los tratamientos. 

La evidencia científica demuestra que las intervenciones educativas lideradas por 
enfermería generan beneficios significativos en diferentes ámbitos de la salud, 
incluyendo el control de enfermedades crónicas, la prevención de complicaciones, 
la reducción de hospitalizaciones y la mejora de la autonomía del paciente. 
Asimismo, la educación sanitaria contribuye al fortalecimiento de la participación 
activa de la población en el cuidado de su propia salud, promoviendo una atención 
más humanizada y centrada en la persona. 

Por ello, resulta necesario analizar la eficacia de las intervenciones de educación 
sanitaria desarrolladas por profesionales de enfermería y su impacto en los 
resultados asistenciales y en la promoción de estilos de vida saludables. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la eficacia de la educación 
sanitaria liderada por profesionales de enfermería. La búsqueda de información se 
llevó a cabo en bases de datos científicas internacionales como PubMed, SciELO y 
CINAHL, utilizando palabras clave relacionadas con educación sanitaria, 
enfermería, promoción de la salud, prevención de enfermedades y práctica basada 
en la evidencia. 

Se seleccionaron artículos científicos publicados durante los últimos diez años, 
revisiones sistemáticas, estudios observacionales y documentos institucionales 
relacionados con intervenciones educativas desarrolladas por enfermería en 
distintos niveles asistenciales. Los criterios de inclusión contemplaron 
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investigaciones centradas en programas de educación sanitaria dirigidos a 
pacientes con enfermedades crónicas, población general, atención primaria y 
entornos hospitalarios. 

Los estudios analizados fueron clasificados según el ámbito de intervención, la 
población diana y los principales resultados obtenidos en relación con la mejora de 
conocimientos, adherencia terapéutica, prevención de complicaciones y cambios 
en hábitos de salud. 

Resultados 

Los resultados revisados evidencian que la educación sanitaria liderada por 
profesionales de enfermería tiene un impacto positivo en múltiples indicadores de 
salud. Uno de los principales beneficios identificados fue la mejora del 
conocimiento y la capacidad de autocuidado de los pacientes, especialmente en 
personas con enfermedades crónicas como diabetes mellitus, hipertensión arterial 
o enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Diversos estudios mostraron que los programas educativos desarrollados por 
enfermería favorecen una mayor adherencia terapéutica y una mejor comprensión 
de los tratamientos prescritos. Esto se traduce en una disminución de 
complicaciones clínicas, reducción de ingresos hospitalarios y mejora del control 
de la enfermedad. 

En atención primaria, las intervenciones educativas orientadas a la promoción de 
hábitos saludables demostraron ser eficaces para prevenir factores de riesgo 
cardiovascular relacionados con el sedentarismo, la alimentación inadecuada y el 
consumo de tabaco. Asimismo, la educación sanitaria grupal permitió incrementar 
la participación comunitaria y fomentar conductas preventivas en la población. 

En el ámbito hospitalario, las actividades de educación al paciente antes del alta 
contribuyeron a mejorar la continuidad asistencial y reducir reingresos evitables. La 
información proporcionada por enfermería sobre cuidados domiciliarios, 
administración de medicación y signos de alarma favoreció una mayor seguridad y 
autonomía del paciente tras el alta hospitalaria. 

Otro aspecto destacado fue la importancia de las habilidades comunicativas de los 
profesionales de enfermería en el éxito de las intervenciones educativas. La 
utilización de un lenguaje claro, adaptado al nivel sociocultural del paciente, así 
como la empatía y la escucha activa, fueron factores determinantes para mejorar 
la comprensión y la participación de los usuarios. 

Además, la incorporación de nuevas tecnologías y herramientas digitales en los 
programas de educación sanitaria permitió ampliar el acceso a la información y 
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facilitar el seguimiento de pacientes mediante recursos online, aplicaciones 
móviles y plataformas de teleasistencia. 

Conclusiones 

La educación sanitaria liderada por profesionales de enfermería constituye una 
intervención eficaz para mejorar los resultados en salud y promover estilos de vida 
saludables en la población. La evidencia científica demuestra que las actividades 
educativas desarrolladas por enfermería favorecen el autocuidado, incrementan la 
adherencia terapéutica y contribuyen a prevenir complicaciones y 
hospitalizaciones evitables. 

La posición estratégica de los profesionales de enfermería dentro del sistema 
sanitario les permite desarrollar programas educativos adaptados a las 
necesidades individuales y comunitarias, fortaleciendo la participación activa del 
paciente en el cuidado de su salud. 

Asimismo, resulta fundamental potenciar la formación continuada de los 
profesionales en competencias educativas y comunicativas, así como promover 
estrategias institucionales que integren la educación sanitaria como parte esencial 
de la atención asistencial. 

Finalmente, la incorporación de tecnologías digitales y metodologías innovadoras 
representa una oportunidad para ampliar el alcance de la educación sanitaria y 
mejorar la calidad de las intervenciones lideradas por enfermería en los diferentes 
niveles de atención. 
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Humanización, prevención y autocuidado: impacto de la educación sanitaria 
en la práctica enfermera 

Introducción 

La educación sanitaria constituye una herramienta esencial dentro de la práctica 
enfermera y representa uno de los pilares fundamentales para la promoción de la 
salud, la prevención de enfermedades y el fortalecimiento del autocuidado en la 
población. En los sistemas sanitarios actuales, caracterizados por el incremento 
de enfermedades crónicas, el envejecimiento poblacional y la creciente 
complejidad asistencial, la necesidad de desarrollar intervenciones educativas 
eficaces y humanizadas adquiere una relevancia cada vez mayor. 

Los profesionales de enfermería desempeñan un papel estratégico en la atención 
integral del paciente debido a su contacto continuo y cercano con las personas, 
familias y comunidades. Esta relación terapéutica favorece la creación de vínculos 
de confianza que facilitan la transmisión de conocimientos, la promoción de 
hábitos saludables y la participación activa del paciente en el cuidado de su salud. 
Desde esta perspectiva, la educación sanitaria no solo implica informar sobre 
enfermedades o tratamientos, sino también acompañar, orientar y empoderar a las 
personas para que desarrollen capacidades de autocuidado y tomen decisiones 
responsables relacionadas con su bienestar. 

La humanización de los cuidados se encuentra estrechamente vinculada a este 
proceso educativo. Una atención humanizada considera las dimensiones físicas, 
emocionales, sociales y culturales del paciente, promoviendo una asistencia 
centrada en la persona y basada en la empatía, la comunicación y el respeto a la 
dignidad humana. En este sentido, la educación sanitaria liderada por enfermería 
se convierte en un instrumento clave para mejorar la calidad asistencial y favorecer 
resultados positivos en salud. 

Diversos estudios científicos han demostrado que las intervenciones educativas 
desarrolladas por profesionales de enfermería contribuyen significativamente a 
mejorar la adherencia terapéutica, prevenir complicaciones, reducir 
hospitalizaciones evitables y fomentar estilos de vida saludables. Asimismo, estas 
estrategias fortalecen la autonomía del paciente y promueven una participación 
más activa en el proceso asistencial. 

Por ello, resulta necesario analizar el impacto de la educación sanitaria en la 
práctica enfermera desde una perspectiva centrada en la humanización de los 
cuidados, la prevención de enfermedades y el desarrollo del autocuidado. 

Método 
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Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre el impacto de la educación 
sanitaria en la práctica enfermera, con especial atención a los conceptos de 
humanización, prevención y autocuidado. La búsqueda de información se llevó a 
cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, CINAHL y Google 
Scholar, utilizando términos relacionados con educación sanitaria, enfermería, 
humanización de los cuidados, promoción de la salud, prevención de 
enfermedades y autocuidado. 

Se incluyeron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
documentos institucionales publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión contemplaron investigaciones relacionadas con intervenciones 
educativas lideradas por profesionales de enfermería en distintos niveles 
asistenciales, incluyendo atención primaria, hospitales y ámbito comunitario. 

Los estudios seleccionados fueron analizados y clasificados según el tipo de 
intervención educativa, población diana y principales resultados relacionados con 
la mejora de la calidad asistencial, prevención de enfermedades, adherencia 
terapéutica y fortalecimiento del autocuidado. 

Resultados 

Los resultados obtenidos evidencian que la educación sanitaria liderada por 
profesionales de enfermería genera un impacto positivo tanto en la calidad de los 
cuidados como en los resultados clínicos y emocionales de los pacientes. Una de 
las principales aportaciones identificadas fue el fortalecimiento de la relación 
terapéutica entre enfermera y paciente, favoreciendo una atención más 
humanizada y centrada en las necesidades individuales. 

Diversos estudios demostraron que las intervenciones educativas desarrolladas 
desde un enfoque empático y participativo incrementan la confianza del paciente, 
mejoran la comunicación y favorecen una mayor implicación en el proceso de 
recuperación y mantenimiento de la salud. La escucha activa, el acompañamiento 
emocional y la adaptación de la información al nivel sociocultural del paciente 
fueron elementos clave para el éxito de las estrategias educativas. 

En relación con la prevención de enfermedades, los programas de educación 
sanitaria mostraron resultados eficaces en la reducción de factores de riesgo 
asociados a patologías crónicas como diabetes, hipertensión arterial, obesidad y 
enfermedades cardiovasculares. Las intervenciones centradas en alimentación 
saludable, actividad física, adherencia terapéutica y prevención del tabaquismo 
contribuyeron significativamente a mejorar hábitos de vida y disminuir 
complicaciones de salud. 

Asimismo, la educación sanitaria favoreció el desarrollo de capacidades de 
autocuidado en pacientes con enfermedades crónicas y procesos de larga 
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duración. Los pacientes que recibieron formación específica sobre el manejo de su 
enfermedad demostraron una mayor autonomía, mejor control de síntomas y 
menor frecuencia de ingresos hospitalarios. La participación activa del paciente en 
la toma de decisiones relacionadas con su salud se asoció con mejores niveles de 
satisfacción y calidad de vida. 

En el ámbito hospitalario, las intervenciones educativas realizadas antes del alta 
contribuyeron a mejorar la continuidad asistencial y reducir reingresos evitables. La 
orientación sobre cuidados domiciliarios, administración correcta de 
medicamentos y detección precoz de signos de alarma permitió incrementar la 
seguridad del paciente tras el alta hospitalaria. 

Otro aspecto relevante identificado fue la incorporación de nuevas tecnologías en 
los programas de educación sanitaria. Herramientas digitales como aplicaciones 
móviles, plataformas online y programas de teleasistencia facilitaron el acceso a la 
información sanitaria y mejoraron el seguimiento de pacientes, especialmente en 
el ámbito comunitario y en personas con enfermedades crónicas. 

Conclusiones 

La educación sanitaria liderada por profesionales de enfermería constituye una 
intervención fundamental para promover la humanización de los cuidados, prevenir 
enfermedades y fortalecer el autocuidado de los pacientes. La evidencia científica 
demuestra que las estrategias educativas desarrolladas por enfermería mejoran la 
adherencia terapéutica, favorecen estilos de vida saludables y contribuyen a 
reducir complicaciones y hospitalizaciones evitables. 

La cercanía y continuidad asistencial propias de la profesión enfermera permiten 
establecer relaciones terapéuticas basadas en la confianza, la empatía y la 
comunicación efectiva, elementos esenciales para desarrollar una atención 
centrada en la persona y orientada a sus necesidades individuales. 

Asimismo, resulta imprescindible fomentar la formación continuada de los 
profesionales de enfermería en competencias educativas y comunicativas, así 
como impulsar políticas sanitarias que integren la educación sanitaria como 
componente esencial de la calidad asistencial. 

Finalmente, la incorporación de tecnologías digitales y metodologías innovadoras 
representa una oportunidad para ampliar el alcance de las intervenciones 
educativas y mejorar la participación activa de los pacientes en el cuidado de su 
salud, favoreciendo modelos asistenciales más preventivos, humanizados y 
sostenibles. 
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Atención primaria y prevención: el liderazgo silencioso de la enfermería 

Introducción 

La atención primaria constituye el eje fundamental de los sistemas sanitarios 
modernos debido a su capacidad para garantizar una atención integral, accesible y 
centrada en la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. Dentro de 
este nivel asistencial, los profesionales de enfermería desempeñan un papel 
esencial en el desarrollo de estrategias preventivas y educativas dirigidas a mejorar 
la calidad de vida de la población y reducir el impacto de las enfermedades 
crónicas. 

La enfermería de atención primaria se caracteriza por mantener un contacto 
cercano, continuado y directo con individuos, familias y comunidades, lo que 
permite identificar necesidades de salud, detectar factores de riesgo y desarrollar 
intervenciones adaptadas a cada contexto social y sanitario. A pesar de la 
relevancia de sus funciones, el liderazgo enfermero en el ámbito preventivo suele 
desarrollarse de manera discreta y, en muchas ocasiones, poco visible dentro del 
sistema sanitario. Sin embargo, su contribución resulta fundamental para 
garantizar la sostenibilidad de los servicios de salud y mejorar los resultados 
asistenciales. 

Las actividades de promoción de hábitos saludables, educación sanitaria, 
seguimiento de pacientes crónicos y prevención de enfermedades representan 
algunas de las principales competencias desarrolladas por los profesionales de 
enfermería en atención primaria. Estas intervenciones permiten reducir 
complicaciones, disminuir hospitalizaciones evitables y fomentar el autocuidado y 
la participación activa de la población en el mantenimiento de su salud. 

En los últimos años, el aumento de enfermedades crónicas como diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, obesidad y patologías cardiovasculares ha reforzado 
la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas desde atención primaria. En 
este contexto, la enfermería se posiciona como una figura clave para liderar 
programas comunitarios, campañas de vacunación, actividades educativas y 
cuidados integrales orientados a la prevención y detección precoz de 
enfermedades. 

Por ello, resulta necesario analizar el papel de la enfermería en atención primaria y 
su liderazgo silencioso en la prevención y promoción de la salud, así como el 
impacto de sus intervenciones sobre la calidad asistencial y el bienestar de la 
población. 

Método 
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Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre el liderazgo de la enfermería en 
atención primaria y su papel en la prevención y promoción de la salud. La búsqueda 
de información se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, 
CINAHL y Google Scholar, utilizando descriptores relacionados con atención 
primaria, enfermería comunitaria, prevención, promoción de la salud y liderazgo 
enfermero. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, documentos 
institucionales y guías clínicas publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión contemplaron estudios relacionados con intervenciones preventivas 
lideradas por profesionales de enfermería en atención primaria y programas 
comunitarios orientados a la educación sanitaria y prevención de enfermedades. 

La información recopilada fue organizada según las principales áreas de 
intervención enfermera, incluyendo promoción de hábitos saludables, control de 
enfermedades crónicas, educación sanitaria, prevención comunitaria y 
seguimiento domiciliario. 

Resultados 

Los resultados obtenidos evidencian que la enfermería de atención primaria 
desempeña un papel fundamental en la prevención de enfermedades y en la 
promoción de estilos de vida saludables. Las intervenciones desarrolladas por 
profesionales de enfermería mostraron resultados positivos en la reducción de 
factores de riesgo cardiovascular, mejora de la adherencia terapéutica y control de 
patologías crónicas. 

Uno de los ámbitos de actuación más relevantes identificados fue la educación 
sanitaria dirigida a pacientes y comunidades. Los programas educativos liderados 
por enfermería permitieron incrementar el conocimiento sobre alimentación 
saludable, actividad física, prevención del tabaquismo y control de enfermedades 
crónicas, favoreciendo cambios positivos en los hábitos de vida de la población. 

Asimismo, el seguimiento continuado de pacientes con enfermedades crónicas 
realizado desde atención primaria contribuyó a mejorar el control clínico y prevenir 
complicaciones asociadas a patologías como diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Las consultas enfermeras 
facilitaron una atención personalizada, centrada en las necesidades individuales y 
orientada al autocuidado y la autonomía del paciente. 

En relación con la prevención comunitaria, los profesionales de enfermería 
participaron activamente en campañas de vacunación, programas de detección 
precoz y actividades de promoción de la salud dirigidas a diferentes grupos 
poblacionales. Estas intervenciones demostraron ser eficaces para disminuir la 
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incidencia de enfermedades prevenibles y fortalecer la participación comunitaria 
en cuestiones relacionadas con la salud pública. 

Otro aspecto destacado fue la importancia del seguimiento domiciliario realizado 
por enfermería en pacientes vulnerables, personas mayores y pacientes con 
limitaciones funcionales. Las visitas domiciliarias permitieron detectar 
precozmente situaciones de riesgo, mejorar la continuidad asistencial y reducir 
ingresos hospitalarios evitables. 

Los estudios revisados también señalaron que el liderazgo enfermero en atención 
primaria contribuye significativamente a mejorar la coordinación interdisciplinar y 
optimizar la calidad de los cuidados. Sin embargo, se identificó la necesidad de 
aumentar el reconocimiento institucional y social de las competencias enfermeras 
dentro de los programas preventivos y comunitarios. 

Conclusiones 

La enfermería de atención primaria desempeña un liderazgo fundamental, aunque 
frecuentemente silencioso, en la prevención de enfermedades y promoción de la 
salud. Las intervenciones preventivas lideradas por profesionales de enfermería 
contribuyen significativamente a mejorar la calidad asistencial, fortalecer el 
autocuidado y reducir complicaciones derivadas de enfermedades crónicas. 

La cercanía con la comunidad y la continuidad de los cuidados permiten a la 
enfermería desarrollar estrategias educativas y preventivas adaptadas a las 
necesidades de cada población, favoreciendo una atención integral y humanizada. 

Asimismo, resulta imprescindible reforzar el reconocimiento del liderazgo 
enfermero dentro de los sistemas sanitarios, promoviendo políticas que potencien 
la autonomía profesional, la formación continuada y la participación activa de la 
enfermería en la planificación de programas de salud pública y prevención 
comunitaria. 

Finalmente, el fortalecimiento de la atención primaria y de las competencias 
preventivas de enfermería constituye una estrategia esencial para garantizar la 
sostenibilidad de los sistemas sanitarios y mejorar el bienestar de la población 
desde un enfoque centrado en la prevención, la educación sanitaria y la promoción 
de hábitos saludables. 
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Intervenciones enfermeras en la prevención del delirium en unidades de 
cuidados intensivos 

Introducción 

El delirium es una alteración neuropsiquiátrica aguda caracterizada por cambios 
fluctuantes en el nivel de conciencia, alteraciones cognitivas y déficit en la 
atención. Se trata de una de las complicaciones más frecuentes en pacientes 
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), especialmente en personas 
de edad avanzada, pacientes sometidos a ventilación mecánica y enfermos críticos 
con procesos complejos. Su aparición se asocia con un aumento de la 
morbimortalidad, prolongación de la estancia hospitalaria, incremento de costes 
sanitarios y deterioro funcional y cognitivo a largo plazo. 

En las últimas décadas, el delirium ha adquirido una gran relevancia dentro de la 
seguridad del paciente y la calidad asistencial debido a su elevada incidencia y a 
las consecuencias negativas derivadas de su aparición. A pesar de ello, continúa 
siendo una complicación infradiagnosticada en muchos entornos hospitalarios, lo 
que dificulta la instauración precoz de medidas preventivas y terapéuticas. 

Los profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental en la 
prevención, detección precoz y manejo del delirium en las unidades de cuidados 
intensivos. La monitorización continua del paciente crítico permite identificar 
cambios en el estado neurológico y aplicar intervenciones dirigidas a reducir 
factores de riesgo asociados a esta complicación. La evidencia científica actual 
señala que las estrategias no farmacológicas lideradas por enfermería constituyen 
las medidas más eficaces para prevenir el delirium y mejorar la evolución clínica de 
los pacientes críticos. 

Entre las principales intervenciones preventivas destacan la orientación cognitiva, 
la promoción del sueño, la movilización precoz, el control ambiental, la adecuada 
comunicación con el paciente y la participación familiar en los cuidados. Estas 
medidas forman parte de un abordaje integral centrado en la humanización de la 
atención y en la reducción del impacto físico y emocional de la hospitalización en 
cuidados intensivos. 

Por ello, resulta necesario analizar las intervenciones enfermeras basadas en la 
evidencia para la prevención del delirium en las UCI y su influencia en la calidad de 
los cuidados y la seguridad del paciente crítico. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre intervenciones enfermeras en la 
prevención del delirium en unidades de cuidados intensivos. La búsqueda 
bibliográfica se efectuó en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, 
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CINAHL y Cochrane Library, utilizando descriptores relacionados con delirium, 
cuidados intensivos, enfermería, prevención y paciente crítico. 

Se seleccionaron artículos científicos publicados en los últimos diez años, 
revisiones sistemáticas, guías clínicas y estudios observacionales relacionados 
con estrategias preventivas lideradas por profesionales de enfermería en pacientes 
ingresados en UCI. Los criterios de inclusión contemplaron investigaciones 
centradas en intervenciones no farmacológicas, protocolos de prevención y 
programas de humanización de cuidados intensivos. 

Los estudios fueron analizados y organizados según las principales estrategias 
preventivas identificadas, así como su impacto sobre la incidencia del delirium, 
duración de la estancia hospitalaria y evolución clínica del paciente crítico. 

Resultados 

Los resultados obtenidos evidencian que las intervenciones enfermeras basadas 
en la evidencia contribuyen significativamente a disminuir la incidencia y gravedad 
del delirium en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. 

Una de las medidas preventivas más eficaces identificadas fue la orientación 
cognitiva continua del paciente mediante información frecuente sobre el tiempo, el 
lugar y la situación clínica. La comunicación clara y la reorientación verbal 
favorecieron la disminución de episodios de desorientación y ansiedad, 
especialmente en pacientes sometidos a ventilación mecánica o sedación 
prolongada. 

Asimismo, la promoción del descanso nocturno y la higiene del sueño mostraron 
resultados positivos en la prevención del delirium. Entre las intervenciones más 
utilizadas destacaron la reducción del ruido ambiental, el control de la iluminación 
nocturna y la disminución de interrupciones innecesarias durante el descanso. 
Estas medidas permitieron mejorar los patrones de sueño y reducir alteraciones 
cognitivas asociadas a la hospitalización en UCI. 

La movilización precoz y la rehabilitación temprana también demostraron una 
importante eficacia preventiva. Los pacientes que participaron en programas de 
movilización supervisados por enfermería presentaron menor incidencia de 
delirium, mejor recuperación funcional y reducción del tiempo de ventilación 
mecánica. 

Otro aspecto relevante fue la participación de la familia en los cuidados del 
paciente crítico. La presencia familiar favoreció la estabilidad emocional del 
paciente, disminuyó el estrés asociado al entorno hospitalario y mejoró la 
orientación cognitiva. Además, las intervenciones centradas en la humanización de 
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los cuidados permitieron fortalecer la relación terapéutica y reducir el impacto 
psicológico del ingreso en UCI. 

La utilización de escalas de valoración estandarizadas, como el método CAM-ICU, 
facilitó la detección precoz del delirium y permitió instaurar medidas preventivas de 
manera temprana. Los estudios revisados destacan la importancia de la formación 
continuada del personal de enfermería para mejorar la identificación y el manejo de 
esta complicación. 

Finalmente, se observó que la reducción del uso excesivo de sedantes y la 
aplicación de protocolos de sedación ligera contribuyeron significativamente a 
disminuir la aparición de delirium en pacientes críticos. 

Conclusiones 

Las intervenciones enfermeras desempeñan un papel esencial en la prevención del 
delirium en unidades de cuidados intensivos. La evidencia científica demuestra que 
las estrategias no farmacológicas lideradas por enfermería, como la orientación 
cognitiva, la movilización precoz, la promoción del sueño y la humanización de los 
cuidados, reducen significativamente la incidencia de esta complicación y mejoran 
los resultados clínicos del paciente crítico. 

La detección precoz mediante herramientas de valoración estandarizadas y la 
formación continuada del personal sanitario resultan fundamentales para 
garantizar una atención segura y de calidad en las UCI. Asimismo, la participación 
activa de la familia y el desarrollo de cuidados centrados en la persona favorecen el 
bienestar emocional y cognitivo del paciente crítico. 

Por ello, es imprescindible promover protocolos multidisciplinares de prevención 
del delirium y fortalecer el liderazgo enfermero en la implementación de 
intervenciones basadas en la evidencia. La integración de medidas humanizadas y 
preventivas en los cuidados intensivos constituye una estrategia clave para mejorar 
la seguridad del paciente y disminuir las complicaciones asociadas a la 
hospitalización crítica. 
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El laboratorio clínico en la detección precoz de anemia y alteraciones 
hematológicas 

Introducción 

El laboratorio clínico desempeña un papel fundamental en la detección precoz, 
diagnóstico y seguimiento de las enfermedades hematológicas, entre las que 
destacan las anemias y otras alteraciones de la sangre. Estas patologías 
constituyen un problema de salud frecuente a nivel mundial y pueden afectar de 
manera significativa la calidad de vida del paciente si no se diagnostican y tratan de 
forma temprana. 

La anemia se define como una disminución de la concentración de hemoglobina o 
del número de eritrocitos en sangre, lo que provoca una reducción en la capacidad 
de transporte de oxígeno a los tejidos. Sus causas son diversas, incluyendo déficits 
nutricionales (hierro, vitamina B12 o ácido fólico), enfermedades crónicas, 
pérdidas sanguíneas o alteraciones en la médula ósea. Muchas de estas 
alteraciones pueden cursar de forma silenciosa en fases iniciales, lo que hace 
imprescindible la intervención del laboratorio clínico para su detección precoz. 

El análisis hematológico permite identificar cambios en parámetros sanguíneos 
antes de la aparición de síntomas clínicos evidentes, facilitando un diagnóstico 
temprano y un tratamiento oportuno. En este contexto, el técnico superior en 
laboratorio clínico y biomédico desempeña un papel clave en la obtención, 
procesamiento y análisis de las muestras sanguíneas, asegurando la calidad y 
fiabilidad de los resultados. 

Por tanto, el laboratorio clínico constituye una herramienta esencial para la 
detección precoz de la anemia y otras alteraciones hematológicas, contribuyendo 
de manera directa a la mejora de la salud del paciente. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre el papel del laboratorio clínico 
en la detección precoz de la anemia y alteraciones hematológicas. La búsqueda de 
información se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO y 
Google Scholar, utilizando descriptores como anemia, diagnóstico hematológico, 
hemograma, laboratorio clínico, alteraciones sanguíneas y biomarcadores 
hematológicos. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
documentos técnicos publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión contemplaron estudios centrados en el diagnóstico de anemia y otras 
patologías hematológicas mediante pruebas de laboratorio. 
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La información recopilada fue organizada según los principales parámetros 
hematológicos utilizados en el diagnóstico, las técnicas analíticas empleadas y su 
impacto en la detección precoz de enfermedades. 

Resultados 

Los resultados analizados muestran que el laboratorio clínico es esencial para la 
detección temprana de la anemia y otras alteraciones hematológicas mediante el 
uso del hemograma completo y pruebas complementarias. 

El hemograma permite evaluar parámetros clave como la hemoglobina, 
hematocrito, número de eritrocitos, volumen corpuscular medio (VCM) y 
concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Estas 
determinaciones facilitan la clasificación de las anemias en microcíticas, 
normocíticas y macrocíticas, lo que orienta hacia su posible etiología. 

En el caso de la anemia ferropénica, el laboratorio clínico permite detectar niveles 
bajos de hemoglobina y ferritina, incluso antes de que aparezcan síntomas clínicos 
evidentes como fatiga o palidez. Esto permite iniciar un tratamiento precoz y evitar 
complicaciones. 

Asimismo, las anemias asociadas a déficits de vitamina B12 o ácido fólico pueden 
identificarse mediante alteraciones en el tamaño de los eritrocitos (macrocitosis) y 
confirmarse con pruebas bioquímicas específicas. La detección temprana es 
fundamental para prevenir daños neurológicos irreversibles. 

En cuanto a las alteraciones hematológicas más complejas, como leucemias o 
trastornos de la coagulación, el laboratorio clínico desempeña un papel clave en su 
sospecha inicial mediante la identificación de anomalías en el recuento de 
leucocitos, plaquetas o la morfología celular en el frotis sanguíneo. 

Las técnicas automatizadas han mejorado la precisión y rapidez del diagnóstico 
hematológico, permitiendo analizar grandes volúmenes de muestras con alta 
fiabilidad. Además, la incorporación de técnicas avanzadas como la citometría de 
flujo ha permitido una caracterización más precisa de las células sanguíneas en 
patologías complejas. 

Conclusiones 

El laboratorio clínico es una herramienta imprescindible en la detección precoz de 
la anemia y otras alteraciones hematológicas, ya que permite identificar cambios 
en los parámetros sanguíneos antes de la aparición de síntomas clínicos evidentes. 

La realización del hemograma y otras pruebas complementarias facilita un 
diagnóstico temprano, lo que contribuye a mejorar el pronóstico del paciente y a 
reducir complicaciones asociadas a estas patologías. 
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El avance tecnológico en el laboratorio hematológico, junto con la automatización 
de los procesos analíticos, ha incrementado la precisión diagnóstica y ha 
optimizado los tiempos de respuesta, mejorando la calidad asistencial. 

Asimismo, el papel del técnico superior en laboratorio clínico y biomédico es 
esencial para garantizar la correcta manipulación de las muestras y la fiabilidad de 
los resultados, siendo una figura clave en el proceso diagnóstico. 

En definitiva, el laboratorio clínico constituye un pilar fundamental en la medicina 
preventiva y en la detección precoz de enfermedades hematológicas. 
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Importancia de los protocolos normalizados en el laboratorio clínico 

Introducción 

El laboratorio clínico es un componente esencial del sistema sanitario, ya que 
proporciona información objetiva y fundamental para el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de múltiples enfermedades. La fiabilidad de los resultados analíticos 
depende no solo de la tecnología utilizada, sino también de la correcta organización 
y estandarización de los procedimientos. 

En este contexto, los protocolos normalizados de trabajo (PNT) constituyen una 
herramienta clave para garantizar la calidad, la seguridad y la reproducibilidad de 
los procesos dentro del laboratorio clínico. Estos protocolos describen de forma 
detallada y sistemática cada una de las etapas del proceso analítico, desde la 
obtención de la muestra hasta la emisión del informe final. 

La implementación de procedimientos estandarizados permite minimizar errores, 
reducir la variabilidad inter e intraoperador y asegurar que los resultados sean 
comparables y fiables, independientemente del profesional que los realice o del 
momento en que se ejecuten las pruebas. Esto es especialmente importante en un 
entorno sanitario donde las decisiones clínicas dependen directamente de los 
resultados de laboratorio. 

Por tanto, el análisis de la importancia de los protocolos normalizados en el 
laboratorio clínico permite comprender su papel en la mejora de la calidad 
asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema sanitario. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la importancia de los protocolos 
normalizados en el laboratorio clínico. La búsqueda de información se llevó a cabo 
en bases de datos científicas como PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando 
descriptores como protocolos normalizados, calidad en laboratorio clínico, control 
de calidad, seguridad del paciente y estandarización de procesos. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías de calidad y 
documentos técnicos publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión contemplaron estudios relacionados con la implementación de 
protocolos normalizados en laboratorios clínicos hospitalarios y su impacto en la 
calidad analítica y la seguridad del paciente. 

La información recopilada se organizó en función de las principales fases del 
proceso laboratorial: fase preanalítica, analítica y postanalítica, así como el 
impacto de la estandarización en cada una de ellas. 

Resultados 
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Los resultados analizados muestran que la implementación de protocolos 
normalizados en el laboratorio clínico tiene un impacto directo en la reducción de 
errores y en la mejora de la calidad de los resultados. 

En la fase preanalítica, los protocolos normalizados contribuyen a una correcta 
identificación del paciente, adecuada toma y conservación de muestras, y 
transporte seguro al laboratorio. Esta fase es especialmente crítica, ya que la 
mayoría de los errores en laboratorio clínico se producen antes del análisis de la 
muestra. La estandarización de procedimientos reduce significativamente estos 
fallos y mejora la fiabilidad de los resultados. 

En la fase analítica, los protocolos garantizan la correcta utilización de equipos, 
reactivos y técnicas diagnósticas. La aplicación de controles de calidad internos y 
externos permite detectar desviaciones y asegurar la precisión y exactitud de los 
análisis. Esto favorece la obtención de resultados reproducibles y comparables 
entre distintos laboratorios. 

En la fase postanalítica, los protocolos normalizados aseguran una correcta 
validación, interpretación y comunicación de los resultados. La emisión de 
informes claros, completos y precisos facilita la toma de decisiones clínicas por 
parte de los profesionales sanitarios. 

Asimismo, la estandarización de procesos contribuye a mejorar la seguridad del 
paciente al reducir la probabilidad de errores diagnósticos y tratamientos 
inadecuados. También favorece la acreditación de los laboratorios clínicos bajo 
normas de calidad internacionales, como la ISO 15189, lo que refuerza la confianza 
en los resultados emitidos. 

Otro aspecto relevante es la mejora en la formación del personal técnico, ya que los 
protocolos sirven como guía de actuación estandarizada, facilitando la integración 
de nuevos profesionales y garantizando la continuidad de las prácticas correctas. 

Conclusiones 

Los protocolos normalizados de trabajo son fundamentales en el laboratorio 
clínico, ya que garantizan la calidad, seguridad y fiabilidad de los resultados 
analíticos. Su implementación permite reducir errores, mejorar la eficiencia de los 
procesos y asegurar la trazabilidad de las muestras en todas las fases del análisis. 

La estandarización de procedimientos contribuye de manera directa a la seguridad 
del paciente, al disminuir el riesgo de diagnósticos incorrectos y tratamientos 
inadecuados. Además, facilita la acreditación de los laboratorios bajo estándares 
internacionales de calidad, reforzando la confianza en el sistema sanitario. 
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Por otro lado, los protocolos normalizados también desempeñan un papel clave en 
la formación y organización del personal técnico, promoviendo una práctica 
homogénea y basada en criterios científicos y técnicos. 

En definitiva, los protocolos normalizados representan una herramienta esencial 
para el funcionamiento eficiente del laboratorio clínico y constituyen un pilar 
fundamental en la calidad asistencial y en la medicina basada en la evidencia. 

Bibliografía 

• Organización Internacional de Normalización (ISO). Norma ISO 15189: 
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El laboratorio clínico como pilar fundamental en la medicina preventiva y la 
detección precoz de enfermedades hematológicas 

Introducción 

El laboratorio clínico constituye una estructura esencial dentro del sistema 
sanitario moderno, ya que aporta información objetiva, cuantificable y reproducible 
que resulta imprescindible para la prevención, el diagnóstico y el seguimiento de 
múltiples patologías. Su papel es especialmente relevante en el ámbito de la 
medicina preventiva y en la detección precoz de enfermedades hematológicas, 
donde la identificación temprana de alteraciones sanguíneas puede modificar de 
forma significativa el pronóstico del paciente. 

Las enfermedades hematológicas, como las anemias, leucemias, 
trombocitopenias y otros trastornos de la coagulación, pueden evolucionar de 
forma silenciosa en sus fases iniciales. Por ello, la intervención del laboratorio 
clínico permite detectar cambios en parámetros sanguíneos antes de la aparición 
de signos y síntomas evidentes, facilitando un abordaje terapéutico temprano y 
más eficaz. 

La medicina preventiva se basa en la anticipación de la enfermedad mediante la 
identificación de factores de riesgo y alteraciones biológicas iniciales. En este 
contexto, el laboratorio clínico se convierte en una herramienta clave para la 
vigilancia de la salud poblacional, el cribado de enfermedades y el seguimiento de 
pacientes en riesgo. 

Por tanto, analizar el papel del laboratorio clínico como pilar de la medicina 
preventiva permite comprender su impacto directo en la mejora de la salud pública 
y en la reducción de la morbimortalidad asociada a enfermedades hematológicas. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre el papel del laboratorio clínico 
en la medicina preventiva y la detección precoz de enfermedades hematológicas. 
La búsqueda de información se llevó a cabo en bases de datos científicas como 
PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores como laboratorio clínico, 
medicina preventiva, hematología, diagnóstico precoz, cribado y enfermedades 
sanguíneas. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
documentos institucionales publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión se centraron en estudios relacionados con el uso del laboratorio clínico 
en programas de prevención y diagnóstico temprano de enfermedades 
hematológicas. 
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La información recopilada se organizó en función de las principales áreas de 
aplicación del laboratorio clínico: cribado poblacional, diagnóstico precoz y 
seguimiento de enfermedades hematológicas. 

Resultados 

Los resultados analizados evidencian que el laboratorio clínico desempeña un 
papel clave en la medicina preventiva, especialmente en la detección precoz de 
enfermedades hematológicas. 

En el ámbito del cribado poblacional, las pruebas analíticas permiten identificar 
alteraciones hematológicas en personas asintomáticas. El hemograma completo 
es una de las herramientas más utilizadas, ya que permite detectar anemia, 
infecciones, alteraciones plaquetarias y posibles trastornos hematológicos en 
fases iniciales. 

En la detección precoz de la anemia, el laboratorio clínico permite identificar 
disminuciones en la hemoglobina, hematocrito y otros índices eritrocitarios antes 
de la aparición de síntomas clínicos. Esto facilita intervenciones tempranas como 
suplementación nutricional o estudios complementarios para determinar la causa 
subyacente. 

En el caso de enfermedades hematológicas más complejas, como leucemias o 
síndromes mielodisplásicos, el laboratorio clínico puede detectar alteraciones en 
el recuento leucocitario, presencia de células anómalas en el frotis sanguíneo o 
cambios en la morfología celular. Estas alteraciones permiten sospechar la 
enfermedad y derivar al paciente a estudios diagnósticos más avanzados. 

Asimismo, las pruebas de coagulación desempeñan un papel importante en la 
detección precoz de trastornos hemorrágicos o trombóticos, permitiendo prevenir 
complicaciones graves como trombosis venosa profunda o hemorragias 
espontáneas. 

El avance tecnológico ha mejorado notablemente la capacidad diagnóstica del 
laboratorio clínico mediante la automatización de procesos, el uso de analizadores 
hematológicos de alta precisión y la incorporación de técnicas moleculares. Estas 
innovaciones han aumentado la sensibilidad diagnóstica y reducido el tiempo de 
respuesta, favoreciendo una actuación clínica más rápida. 

Además, el laboratorio clínico contribuye al seguimiento de pacientes con 
enfermedades hematológicas ya diagnosticadas, permitiendo evaluar la evolución 
de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la detección de recaídas o 
complicaciones. 

Conclusiones 
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El laboratorio clínico constituye un pilar fundamental en la medicina preventiva y en 
la detección precoz de enfermedades hematológicas, ya que permite identificar 
alteraciones biológicas en fases tempranas, incluso antes de la aparición de 
síntomas clínicos. 

Su papel en el cribado poblacional, el diagnóstico precoz y el seguimiento de 
enfermedades hematológicas contribuye de manera significativa a la mejora del 
pronóstico del paciente, la reducción de complicaciones y la optimización de los 
recursos sanitarios. 

El desarrollo tecnológico y la automatización de los procesos analíticos han 
reforzado su importancia, incrementando la precisión, rapidez y fiabilidad de los 
resultados. 

En definitiva, el laboratorio clínico es un elemento estratégico dentro del sistema 
sanitario, indispensable para la medicina preventiva moderna y para la mejora 
continua de la calidad asistencial en el ámbito de la hematología. 

Bibliografía 
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• World Health Organization. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of 
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La ciencia tras el diagnóstico: innovación en el laboratorio biomédico 

Introducción 

El laboratorio biomédico representa uno de los pilares fundamentales de la 
medicina moderna, ya que proporciona información esencial para el diagnóstico, 
seguimiento, prevención y tratamiento de enfermedades. La evolución científica y 
tecnológica en este ámbito ha transformado profundamente la forma en que se 
entiende la enfermedad, pasando de métodos analíticos tradicionales a sistemas 
altamente automatizados, precisos y basados en biología molecular. 

La innovación en el laboratorio biomédico ha permitido un avance significativo en 
la detección precoz de patologías, la medicina personalizada y la mejora de la 
calidad asistencial. Técnicas como la secuenciación genética, la proteómica, la 
automatización de procesos y la inteligencia artificial han revolucionado la 
capacidad diagnóstica, permitiendo identificar alteraciones biológicas incluso en 
fases subclínicas. 

En este contexto, el técnico superior en laboratorio clínico y biomédico desempeña 
un papel clave dentro del equipo sanitario, garantizando la correcta manipulación 
de muestras, la fiabilidad de los resultados y el cumplimiento de los estándares de 
calidad. Su labor es esencial para traducir los avances científicos en información 
útil para la toma de decisiones clínicas. 

Por tanto, analizar la innovación en el laboratorio biomédico permite comprender 
su impacto en la medicina actual y su contribución al desarrollo de una atención 
sanitaria más precisa, eficiente y personalizada. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la innovación en el laboratorio 
biomédico y su impacto en el diagnóstico clínico. La búsqueda se llevó a cabo en 
bases de datos científicas como PubMed, SciELO, Google Scholar y ClinicalKey, 
utilizando descriptores como laboratorio biomédico, innovación tecnológica, 
diagnóstico molecular, automatización, inteligencia artificial y medicina de 
laboratorio. 

Se incluyeron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías técnicas y 
documentos institucionales publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
selección se centraron en estudios que abordaran avances tecnológicos aplicados 
al laboratorio clínico y su impacto en la precisión diagnóstica, eficiencia y seguridad 
del paciente. 

La información recopilada se organizó en tres grandes áreas: innovación en 
técnicas diagnósticas, automatización y digitalización del laboratorio, y aplicación 
de inteligencia artificial y medicina personalizada. 
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Resultados 

Los resultados revisados muestran que la innovación en el laboratorio biomédico 
ha mejorado de forma significativa la calidad del diagnóstico clínico. En primer 
lugar, las técnicas de biología molecular han permitido una detección más precisa 
y precoz de enfermedades infecciosas, genéticas y oncológicas. Métodos como la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR), la secuenciación de nueva generación 
(NGS) y el análisis genómico han incrementado la sensibilidad y especificidad 
diagnóstica. 

En segundo lugar, la automatización de los procesos analíticos ha reducido 
considerablemente los errores humanos y ha aumentado la eficiencia del 
laboratorio. Los sistemas automatizados permiten procesar un mayor volumen de 
muestras en menor tiempo, garantizando resultados más rápidos y fiables, lo que 
repercute directamente en la toma de decisiones clínicas. 

Asimismo, la digitalización del laboratorio biomédico ha facilitado la integración de 
sistemas de información sanitaria, mejorando la trazabilidad de las muestras y la 
comunicación entre laboratorios y profesionales clínicos. Esto ha contribuido a una 
mayor coordinación asistencial y a una reducción de tiempos de respuesta 
diagnóstica. 

Otro avance destacado es la incorporación de la inteligencia artificial y el análisis 
de grandes volúmenes de datos (big data) en el entorno del laboratorio. Estas 
herramientas permiten identificar patrones clínicos, predecir enfermedades y 
apoyar el diagnóstico médico mediante algoritmos avanzados, mejorando la 
precisión diagnóstica y la medicina personalizada. 

En el ámbito de la medicina personalizada, la innovación en el laboratorio 
biomédico ha permitido adaptar los tratamientos a las características genéticas y 
biológicas de cada paciente. Esto ha supuesto un cambio de paradigma en la 
atención sanitaria, pasando de un enfoque generalizado a uno individualizado y 
predictivo. 

Finalmente, se destaca la importancia del control de calidad y la estandarización 
de procesos como elementos fundamentales para garantizar la fiabilidad de los 
resultados en un entorno altamente tecnológico. 

Conclusiones 

La innovación en el laboratorio biomédico ha transformado profundamente la 
práctica diagnóstica, mejorando la precisión, rapidez y fiabilidad de los resultados 
clínicos. Los avances en biología molecular, automatización, digitalización e 
inteligencia artificial han permitido un diagnóstico más precoz y una medicina más 
personalizada y eficiente. 
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El laboratorio biomédico se ha consolidado como un elemento estratégico dentro 
del sistema sanitario, siendo clave en la toma de decisiones clínicas basadas en 
evidencia. En este contexto, el técnico superior en laboratorio clínico y biomédico 
desempeña una función esencial en la aplicación de estas tecnologías, 
garantizando la calidad del proceso analítico y la seguridad del paciente. 

Asimismo, la continua evolución tecnológica exige una formación constante y una 
adaptación permanente por parte de los profesionales del laboratorio, con el fin de 
mantener la calidad asistencial y aprovechar al máximo el potencial de la 
innovación científica. 

En definitiva, la ciencia aplicada al laboratorio biomédico representa el motor del 
diagnóstico moderno, permitiendo avanzar hacia una medicina más precisa, 
preventiva y personalizada. 

Bibliografía 
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Importancia del laboratorio clínico en el diagnóstico precoz de enfermedades 

Introducción 

El laboratorio clínico constituye una pieza fundamental dentro del sistema sanitario 
moderno, ya que proporciona información objetiva, reproducible y cuantificable 
que resulta esencial para el diagnóstico, seguimiento y prevención de múltiples 
enfermedades. Su papel en el diagnóstico precoz es especialmente relevante, dado 
que permite identificar alteraciones fisiopatológicas incluso antes de la aparición 
de signos y síntomas clínicos evidentes. 

El diagnóstico temprano de enfermedades como diabetes mellitus, patologías 
cardiovasculares, cáncer o enfermedades infecciosas incrementa 
significativamente las posibilidades de tratamiento eficaz, mejora el pronóstico y 
reduce la morbimortalidad asociada. En este contexto, el trabajo del técnico 
superior en laboratorio clínico y biomédico adquiere una importancia clave, ya que 
participa directamente en la obtención, procesamiento y análisis de muestras 
biológicas. 

El avance tecnológico ha permitido una evolución considerable en las técnicas 
diagnósticas, incorporando métodos automatizados, pruebas moleculares y 
sistemas de alta sensibilidad que han mejorado la detección precoz de 
enfermedades. Esto ha convertido al laboratorio clínico en un elemento estratégico 
dentro de la medicina preventiva y personalizada. 

Por tanto, analizar la importancia del laboratorio clínico en el diagnóstico precoz 
permite comprender su impacto en la mejora de la atención sanitaria y en la toma 
de decisiones clínicas basadas en evidencia. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la importancia del laboratorio 
clínico en el diagnóstico precoz de enfermedades. La búsqueda de información se 
llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO y Google Scholar, 
utilizando descriptores relacionados con laboratorio clínico, diagnóstico precoz, 
biomarcadores, técnicas diagnósticas y medicina de laboratorio. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías clínicas y 
documentos técnicos publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión contemplaron estudios centrados en el impacto del laboratorio clínico en 
la detección temprana de enfermedades y en la mejora de los resultados en salud. 

La información obtenida fue organizada según áreas diagnósticas principales: 
enfermedades metabólicas, infecciosas, oncológicas y cardiovasculares, así como 
el papel de las técnicas automatizadas y moleculares en la detección precoz. 
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Resultados 

Los resultados analizados evidencian que el laboratorio clínico desempeña un 
papel decisivo en la detección temprana de múltiples patologías. En el caso de las 
enfermedades metabólicas, como la diabetes mellitus, la determinación de 
parámetros como la glucosa plasmática y la hemoglobina glicosilada permite 
identificar alteraciones en fases iniciales, facilitando intervenciones preventivas y 
tratamiento precoz. 

En el ámbito cardiovascular, los biomarcadores como el colesterol, triglicéridos y 
proteínas específicas asociadas al daño cardíaco permiten evaluar el riesgo 
cardiovascular y prevenir eventos como infartos o accidentes cerebrovasculares. 
La detección precoz de estos factores de riesgo es clave para reducir la incidencia 
de enfermedades cardiovasculares, que representan una de las principales causas 
de mortalidad a nivel mundial. 

En el caso de las enfermedades infecciosas, las técnicas microbiológicas y 
moleculares han permitido una identificación rápida y precisa de agentes 
patógenos, incluso en fases iniciales de la infección. Métodos como la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) han mejorado significativamente la sensibilidad 
diagnóstica, permitiendo la detección de microorganismos con alta especificidad. 

En oncología, el laboratorio clínico contribuye a la detección precoz de tumores 
mediante la identificación de biomarcadores tumorales, estudios citológicos y 
técnicas de biología molecular. Aunque no todos los marcadores son específicos, 
su combinación con otras pruebas diagnósticas mejora la probabilidad de 
detección temprana y seguimiento de la enfermedad. 

Asimismo, la automatización de procesos en el laboratorio clínico ha reducido los 
errores analíticos y ha incrementado la rapidez en la obtención de resultados, lo 
que permite una toma de decisiones clínicas más ágil y eficiente. La 
estandarización de procedimientos y los sistemas de control de calidad han 
contribuido a mejorar la fiabilidad de los resultados diagnósticos. 

Conclusiones 

El laboratorio clínico desempeña un papel esencial en el diagnóstico precoz de 
enfermedades, siendo un pilar fundamental en la medicina preventiva y en la 
mejora de los resultados en salud. La detección temprana de alteraciones 
bioquímicas, hematológicas, microbiológicas y moleculares permite intervenir de 
manera oportuna, reduciendo complicaciones y mejorando el pronóstico de los 
pacientes. 
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El avance tecnológico, junto con la automatización y el desarrollo de técnicas 
moleculares, ha incrementado la capacidad diagnóstica del laboratorio clínico, 
consolidándolo como una herramienta indispensable en la práctica médica actual. 

Asimismo, el trabajo del técnico superior en laboratorio clínico y biomédico es clave 
para garantizar la calidad, fiabilidad y rapidez de los resultados, contribuyendo de 
forma directa a la seguridad del paciente y a la toma de decisiones clínicas basadas 
en evidencia. 

Por todo ello, el fortalecimiento del laboratorio clínico y la inversión en innovación 
tecnológica resultan fundamentales para seguir mejorando la detección precoz de 
enfermedades y optimizar la atención sanitaria. 
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Entorno laboral saludable basado en el apoyo, la comunicación y el liderazgo 
positivo 

Introducción 

El entorno laboral en el ámbito sanitario es un factor determinante en la calidad 
asistencial, la seguridad del paciente y el bienestar de los profesionales. Un entorno 
laboral saludable se caracteriza por condiciones organizativas, relacionales y 
emocionales que favorecen el desarrollo profesional, la satisfacción laboral y la 
reducción del estrés. 

En los sistemas sanitarios modernos, donde la complejidad asistencial y la presión 
de trabajo son elevadas, la creación de entornos laborales saludables se ha 
convertido en una prioridad estratégica. En este contexto, tres pilares 
fundamentales destacan por su impacto directo en el funcionamiento de los 
equipos sanitarios: el apoyo entre profesionales, la comunicación efectiva y el 
liderazgo positivo. 

El apoyo organizativo y entre compañeros permite afrontar mejor la carga 
emocional y asistencial del trabajo sanitario. La comunicación abierta facilita la 
coordinación y reduce errores clínicos. Por su parte, el liderazgo positivo influye en 
la motivación, la cohesión del equipo y la cultura de seguridad del paciente. 

Por tanto, analizar estos elementos resulta esencial para comprender cómo los 
entornos laborales saludables contribuyen a mejorar tanto la salud de los 
profesionales como la calidad de la atención sanitaria. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre los entornos laborales 
saludables en el ámbito sanitario, centrada en el papel del apoyo, la comunicación 
y el liderazgo positivo. La búsqueda de información se llevó a cabo en bases de 
datos científicas como PubMed, SciELO, Web of Science y Google Scholar, 
utilizando descriptores como entorno laboral saludable, liderazgo sanitario, 
comunicación clínica, apoyo organizativo, bienestar profesional y clima laboral. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes 
institucionales y guías de organismos internacionales publicados en los últimos 
diez años. Los criterios de inclusión se centraron en estudios que analizaran la 
relación entre el clima laboral, el liderazgo y la calidad asistencial en entornos 
sanitarios. 

La información se organizó en tres ejes principales: apoyo organizativo, 
comunicación interdisciplinar y liderazgo positivo. 

Resultados 
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Los resultados analizados muestran que el apoyo organizativo y entre profesionales 
es un factor clave para la creación de entornos laborales saludables. El respaldo 
por parte de la institución y de los compañeros reduce el estrés laboral, mejora la 
resiliencia y favorece la adaptación a situaciones de alta presión asistencial. Los 
equipos que cuentan con estructuras de apoyo sólidas presentan menor incidencia 
de burnout y mayor satisfacción laboral. 

La comunicación efectiva se identifica como otro pilar fundamental. Una 
comunicación clara, estructurada y bidireccional entre los miembros del equipo 
sanitario mejora la coordinación de los cuidados, reduce errores clínicos y facilita 
la continuidad asistencial. La utilización de herramientas estandarizadas de 
comunicación contribuye a disminuir malentendidos y mejorar la seguridad del 
paciente. 

Asimismo, la comunicación abierta permite expresar preocupaciones, notificar 
errores y compartir información relevante sin temor a represalias, lo que favorece 
una cultura organizativa basada en la transparencia y el aprendizaje continuo. 

El liderazgo positivo desempeña un papel determinante en la configuración de 
entornos laborales saludables. Los líderes que fomentan la participación, el 
respeto y la colaboración contribuyen a mejorar la motivación del equipo y a 
fortalecer la cohesión profesional. Este tipo de liderazgo se asocia con una mayor 
satisfacción laboral, menor rotación de personal y mejores resultados 
asistenciales. 

Además, el liderazgo positivo está estrechamente relacionado con la cultura de 
seguridad del paciente, ya que promueve entornos en los que se prioriza la mejora 
continua, la gestión constructiva de errores y la toma de decisiones compartida. 

Los estudios revisados también indican que los entornos laborales saludables 
reducen significativamente la incidencia de errores clínicos, mejoran la eficiencia 
del trabajo y favorecen la retención del talento sanitario. 

Conclusiones 

La creación de entornos laborales saludables en el ámbito sanitario, basados en el 
apoyo, la comunicación y el liderazgo positivo, es fundamental para garantizar la 
calidad asistencial y el bienestar de los profesionales. 

El apoyo organizativo y entre compañeros permite afrontar de manera más eficaz la 
carga asistencial y emocional. La comunicación efectiva mejora la coordinación y 
la seguridad del paciente, mientras que el liderazgo positivo fortalece la motivación, 
la cohesión del equipo y la cultura organizativa. 
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En definitiva, la promoción de entornos laborales saludables no solo beneficia a los 
profesionales sanitarios, sino que también repercute directamente en la seguridad 
del paciente y en la eficiencia del sistema sanitario. 
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Gestión del cambio y reducción de la brecha digital en el ámbito hospitalario 

Introducción 

La transformación digital en el ámbito hospitalario ha generado una profunda 
reorganización de los modelos asistenciales, incorporando herramientas como la 
historia clínica electrónica, la telemedicina, los sistemas de apoyo a la decisión 
clínica y la automatización de procesos. Sin embargo, la adopción de estas 
tecnologías no depende únicamente de su disponibilidad, sino también de la 
capacidad de las organizaciones sanitarias para gestionar el cambio de forma 
eficaz. 

La gestión del cambio se refiere al conjunto de estrategias, procesos y acciones 
destinadas a facilitar la adaptación de los profesionales y las estructuras 
organizativas a nuevas formas de trabajo. En el entorno hospitalario, este proceso 
resulta especialmente complejo debido a la alta carga asistencial, la diversidad 
profesional y la resistencia natural a modificar prácticas consolidadas. 

Paralelamente, la brecha digital representa una de las principales barreras para la 
implementación equitativa de la salud digital. Esta brecha puede manifestarse 
tanto entre profesionales sanitarios como entre pacientes, especialmente en 
población de edad avanzada o con menor alfabetización digital. La existencia de 
desigualdades en el acceso, uso y comprensión de las tecnologías puede afectar 
negativamente a la calidad asistencial y a la seguridad del paciente. 

Por ello, analizar la gestión del cambio y la reducción de la brecha digital en el 
ámbito hospitalario resulta fundamental para garantizar una transformación digital 
eficiente, inclusiva y sostenible. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la gestión del cambio y la 
reducción de la brecha digital en el ámbito hospitalario. La búsqueda de 
información se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, 
Web of Science y Google Scholar, utilizando descriptores como gestión del cambio, 
brecha digital, transformación digital en salud, alfabetización digital, sistemas 
sanitarios y adopción tecnológica. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes 
institucionales y guías de organismos internacionales publicados en los últimos 
diez años. Los criterios de inclusión se centraron en estudios relacionados con la 
implementación de tecnologías digitales en hospitales y las estrategias para 
mejorar su adopción y reducir desigualdades digitales. 

La información se organizó en dos ejes principales: gestión del cambio organizativo 
y brecha digital en el entorno sanitario. 
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Resultados 

Los resultados analizados evidencian que la gestión del cambio es un factor 
determinante para el éxito de la transformación digital en los hospitales. La 
introducción de nuevas tecnologías requiere una planificación estructurada que 
incluya liderazgo institucional, formación continua, participación de los 
profesionales y evaluación constante de los procesos. 

El liderazgo organizativo desempeña un papel clave, ya que facilita la creación de 
una cultura favorable al cambio, promueve la motivación del personal y reduce la 
resistencia a la adopción de nuevas herramientas digitales. Los equipos directivos 
que fomentan la comunicación abierta y la participación activa de los profesionales 
obtienen mejores resultados en la implementación tecnológica. 

La formación continua del personal sanitario es otro elemento esencial. La 
adquisición de competencias digitales permite a los profesionales utilizar de forma 
eficiente las nuevas herramientas, reduciendo errores y mejorando la calidad 
asistencial. La falta de formación adecuada se identifica como una de las 
principales causas de resistencia al cambio. 

En relación con la brecha digital, los estudios muestran que existen desigualdades 
significativas en el acceso y uso de tecnologías tanto entre profesionales como 
entre pacientes. En el ámbito hospitalario, algunos profesionales pueden presentar 
dificultades en la adaptación a sistemas digitales debido a la falta de experiencia o 
formación previa. 

Por otro lado, entre los pacientes, la brecha digital afecta especialmente a personas 
mayores, pacientes con bajo nivel educativo o en situación socioeconómica 
desfavorable. Estas limitaciones pueden dificultar el acceso a servicios como la 
telemedicina, la gestión de citas online o la consulta de resultados digitales, 
generando desigualdades en la atención sanitaria. 

Las estrategias más eficaces para reducir la brecha digital incluyen la 
implementación de programas de alfabetización digital, el diseño de sistemas 
tecnológicos intuitivos y accesibles, y el acompañamiento personalizado a 
pacientes con dificultades tecnológicas. 

Asimismo, la adaptación progresiva de los sistemas hospitalarios y la integración 
de interfaces más sencillas contribuyen a facilitar la adopción tecnológica y a 
reducir la resistencia al cambio. 

Conclusiones 

La gestión del cambio y la reducción de la brecha digital son elementos 
fundamentales para garantizar el éxito de la transformación digital en el ámbito 
hospitalario. 



210 
 

Una gestión del cambio adecuada, basada en el liderazgo, la formación y la 
participación de los profesionales, permite una adopción más eficiente de las 
tecnologías digitales, mejorando la calidad asistencial y la seguridad del paciente. 

Del mismo modo, la reducción de la brecha digital es esencial para evitar 
desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios y garantizar una atención 
equitativa. La alfabetización digital, la accesibilidad tecnológica y el diseño 
centrado en el usuario son estrategias clave para alcanzar este objetivo. 

En definitiva, la transformación digital en el entorno hospitalario debe abordarse 
desde una perspectiva integral que combine la innovación tecnológica con la 
gestión organizativa y la equidad en el acceso, asegurando así un sistema sanitario 
más eficiente, inclusivo y centrado en el paciente. 
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Desafíos de los sistemas de salud contemporáneos en un contexto de 
creciente demanda asistencial 

Introducción 

Los sistemas de salud contemporáneos se enfrentan a una serie de desafíos 
estructurales y operativos derivados de la evolución demográfica, epidemiológica, 
tecnológica y social. Entre estos desafíos, destaca de manera especialmente 
relevante el incremento progresivo de la demanda asistencial, impulsado 
principalmente por el envejecimiento de la población, la mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas y la creciente expectativa de acceso rápido y de calidad a 
los servicios sanitarios. 

Este aumento de la demanda se produce en un contexto de recursos limitados, lo 
que genera tensiones en la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios. A 
ello se suman factores como la escasez de profesionales, la sobrecarga asistencial, 
la necesidad de incorporación de nuevas tecnologías y la presión económica sobre 
los presupuestos públicos de salud. 

Además, los cambios sociales han modificado el perfil del paciente actual, que es 
más informado, más exigente y participa activamente en la toma de decisiones 
sobre su salud. Este nuevo escenario obliga a los sistemas sanitarios a adaptarse 
continuamente para garantizar una atención segura, eficiente y equitativa. 

Por tanto, analizar los desafíos de los sistemas de salud contemporáneos en un 
contexto de creciente demanda asistencial resulta fundamental para comprender 
las necesidades de transformación y mejora del sistema sanitario. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre los desafíos de los sistemas de 
salud contemporáneos en relación con el aumento de la demanda asistencial. La 
búsqueda se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, Web 
of Science y Google Scholar, utilizando descriptores como sistemas de salud, 
demanda asistencial, envejecimiento poblacional, sostenibilidad sanitaria, 
recursos sanitarios y gestión sanitaria. 

Se seleccionaron artículos científicos, informes de organismos internacionales y 
documentos estratégicos publicados en los últimos diez años. Los criterios de 
inclusión se centraron en estudios que analizaran la presión asistencial y sus 
implicaciones en la organización y sostenibilidad de los sistemas sanitarios. 

La información recopilada se organizó en tres grandes áreas: factores que 
incrementan la demanda asistencial, impacto en los sistemas sanitarios y 
estrategias de adaptación. 



212 
 

Resultados 

Los resultados analizados muestran que el principal factor que incrementa la 
demanda asistencial es el envejecimiento poblacional. El aumento de la esperanza 
de vida ha provocado un incremento de enfermedades crónicas como diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, patologías respiratorias y trastornos 
neurodegenerativos, que requieren atención continua y recursos sanitarios 
sostenidos. 

Otro factor relevante es la multimorbilidad, es decir, la coexistencia de varias 
enfermedades en un mismo paciente, lo que incrementa la complejidad asistencial 
y la necesidad de una atención multidisciplinar coordinada. 

Asimismo, el aumento de la demanda se ve influido por la mayor accesibilidad a los 
servicios sanitarios y por una mayor conciencia sobre la salud por parte de la 
población, lo que incrementa el uso de consultas médicas, pruebas diagnósticas y 
tratamientos. 

Este incremento de la demanda tiene un impacto directo en los sistemas de salud, 
generando sobrecarga asistencial, incremento de listas de espera y presión sobre 
los profesionales sanitarios. La escasez de personal en determinadas áreas críticas 
agrava esta situación, contribuyendo al agotamiento profesional y al aumento del 
riesgo de errores clínicos. 

Además, la necesidad de incorporar nuevas tecnologías y tratamientos 
innovadores, aunque mejora la calidad asistencial, también incrementa los costes 
del sistema, lo que plantea importantes retos de sostenibilidad económica. 

En respuesta a estos desafíos, los sistemas sanitarios están desarrollando 
estrategias de adaptación como la atención centrada en la cronicidad, la 
integración de la atención primaria y hospitalaria, el fortalecimiento de la atención 
domiciliaria y el uso de tecnologías digitales como la telemedicina. 

La gestión basada en la evidencia y la optimización de recursos también se 
presentan como herramientas clave para mejorar la eficiencia del sistema y 
responder adecuadamente a la creciente demanda asistencial. 

Conclusiones 

Los sistemas de salud contemporáneos se enfrentan a importantes desafíos 
derivados del aumento de la demanda asistencial, especialmente en un contexto 
de envejecimiento poblacional y aumento de la cronicidad. 

Este escenario genera presión sobre los recursos sanitarios, incrementa la 
complejidad asistencial y exige una reorganización profunda de los modelos de 
atención para garantizar su sostenibilidad. 
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La adaptación de los sistemas de salud requiere estrategias integrales basadas en 
la eficiencia, la coordinación asistencial, la innovación tecnológica y la 
planificación basada en la evidencia. 

En definitiva, el futuro de los sistemas sanitarios dependerá de su capacidad para 
responder de manera eficaz a una demanda creciente, garantizando al mismo 
tiempo la calidad, la equidad y la seguridad de la atención sanitaria. 
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Optimización de recursos sanitarios mediante estrategias de gestión basada 
en la evidencia 

Introducción 

La optimización de los recursos sanitarios constituye uno de los principales 
desafíos de los sistemas de salud contemporáneos, especialmente en un contexto 
de creciente demanda asistencial, envejecimiento poblacional y aumento de la 
cronicidad. En este escenario, la gestión basada en la evidencia se ha consolidado 
como una estrategia fundamental para mejorar la eficiencia, la calidad y la 
sostenibilidad de los servicios sanitarios. 

La gestión basada en la evidencia se define como la toma de decisiones 
organizativas y clínicas fundamentadas en la mejor evidencia científica disponible, 
integrando la experiencia profesional y las preferencias de los pacientes. Este 
enfoque permite orientar los recursos hacia intervenciones efectivas, reducir la 
variabilidad clínica innecesaria y evitar prácticas de bajo valor. 

La optimización de recursos sanitarios no solo implica la reducción de costes, sino 
también la mejora de los resultados en salud, garantizando una atención segura, 
equitativa y eficiente. En este contexto, la implementación de estrategias basadas 
en la evidencia resulta clave para la planificación, organización y evaluación de los 
sistemas sanitarios. 

Por tanto, analizar la optimización de recursos mediante la gestión basada en la 
evidencia permite comprender su impacto en la sostenibilidad del sistema 
sanitario y en la mejora de la calidad asistencial. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre la optimización de recursos 
sanitarios mediante estrategias de gestión basada en la evidencia. La búsqueda de 
información se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, 
Web of Science y Google Scholar, utilizando descriptores como gestión basada en 
la evidencia, eficiencia sanitaria, optimización de recursos, gestión sanitaria, toma 
de decisiones y calidad asistencial. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes de 
organismos internacionales y guías de práctica clínica publicados en los últimos 
diez años. Los criterios de inclusión contemplaron estudios centrados en la 
aplicación de la evidencia científica en la gestión de recursos sanitarios y su 
impacto en la eficiencia del sistema. 

La información recopilada se organizó en tres ejes principales: asignación eficiente 
de recursos, reducción de la variabilidad clínica y evaluación de resultados en 
salud. 
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Resultados 

Los resultados analizados muestran que la gestión basada en la evidencia 
contribuye de forma significativa a la optimización de los recursos sanitarios en 
diferentes niveles del sistema. 

En relación con la asignación eficiente de recursos, se ha observado que la toma de 
decisiones basada en evidencia permite priorizar intervenciones con mayor 
impacto en la salud de la población. Esto facilita una distribución más racional de 
los recursos humanos, materiales y económicos, evitando la sobreutilización de 
servicios innecesarios y la infrautilización de recursos esenciales. 

En cuanto a la reducción de la variabilidad clínica, la implementación de guías de 
práctica clínica basadas en evidencia ha demostrado disminuir diferencias 
injustificadas en la atención sanitaria. Esta estandarización contribuye a mejorar la 
calidad asistencial, reducir errores y optimizar el uso de pruebas diagnósticas y 
tratamientos. 

Asimismo, la gestión basada en la evidencia favorece la eliminación de prácticas 
de bajo valor clínico, es decir, intervenciones que no aportan beneficios 
significativos al paciente. La identificación de estas prácticas permite redirigir 
recursos hacia actividades más efectivas y seguras. 

En el ámbito de la evaluación de resultados en salud, el uso de indicadores basados 
en evidencia permite medir la efectividad de las intervenciones sanitarias y ajustar 
las estrategias de gestión. Esto facilita la mejora continua de los servicios y la toma 
de decisiones informadas. 

Otro aspecto relevante es el papel de la tecnología y los sistemas de información 
sanitaria en la optimización de recursos. El análisis de datos clínicos y 
administrativos permite identificar patrones de uso, detectar ineficiencias y apoyar 
la planificación estratégica. 

Además, la formación de los profesionales sanitarios en el uso de la evidencia 
científica es un factor clave para garantizar la correcta implementación de este 
modelo de gestión. 

Conclusiones 

La optimización de los recursos sanitarios mediante estrategias de gestión basada 
en la evidencia constituye un enfoque fundamental para garantizar la 
sostenibilidad, eficiencia y calidad de los sistemas de salud. 

Este modelo permite una asignación más racional de los recursos, la reducción de 
la variabilidad clínica y la eliminación de prácticas de bajo valor, contribuyendo a 
mejorar los resultados en salud y la seguridad del paciente. 
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Asimismo, la integración de la evidencia científica en la toma de decisiones 
organizativas y clínicas favorece una gestión más transparente, eficiente y centrada 
en el paciente. 

En definitiva, la gestión basada en la evidencia representa una herramienta clave 
para afrontar los retos actuales de los sistemas sanitarios, asegurando una 
atención más eficiente, equitativa y sostenible. 
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Desafíos asistenciales y emocionales en profesionales del ámbito hospitalario 

Introducción 

El entorno hospitalario constituye uno de los contextos laborales más complejos 
dentro del sistema sanitario debido a la elevada presión asistencial, la toma 
continua de decisiones críticas y la exposición frecuente al sufrimiento humano. En 
este escenario, los profesionales sanitarios no solo afrontan retos técnicos y 
clínicos, sino también importantes desafíos emocionales que pueden influir en su 
bienestar psicológico y en la calidad de la atención prestada. 

La creciente demanda asistencial, la escasez de recursos humanos, la complejidad 
de los pacientes y la necesidad de una atención cada vez más rápida y eficiente 
generan una carga laboral significativa. A ello se suma la exposición constante a 
situaciones de dolor, muerte, urgencias vitales y conflictos con pacientes o 
familiares, lo que incrementa el riesgo de desgaste emocional. 

Estos factores pueden derivar en fenómenos como el estrés laboral, la fatiga por 
compasión, el síndrome de burnout y la disminución de la satisfacción profesional. 
Por tanto, resulta fundamental analizar los desafíos asistenciales y emocionales en 
el ámbito hospitalario para comprender su impacto en la salud de los profesionales 
y en la seguridad del paciente. 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre los desafíos asistenciales y 
emocionales en profesionales del ámbito hospitalario. La búsqueda de información 
se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, Web of 
Science y Google Scholar, utilizando descriptores como burnout, estrés laboral 
sanitario, carga asistencial, fatiga por compasión, salud mental en profesionales 
sanitarios y seguridad del paciente. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes 
institucionales y guías de salud laboral publicados en los últimos diez años. Los 
criterios de inclusión se centraron en estudios que analizaran el impacto de la carga 
asistencial y emocional en profesionales hospitalarios y sus consecuencias en la 
calidad asistencial. 

La información se organizó en dos bloques principales: desafíos asistenciales y 
desafíos emocionales, así como sus consecuencias en el sistema sanitario. 

Resultados 

Los resultados analizados muestran que los desafíos asistenciales en el ámbito 
hospitalario están estrechamente relacionados con la sobrecarga de trabajo, el 
incremento de la complejidad clínica de los pacientes y la falta de recursos 
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humanos y materiales. Esta situación genera presión constante sobre los 
profesionales sanitarios, afectando a la organización del trabajo y a la calidad del 
cuidado. 

La elevada demanda asistencial obliga a los profesionales a trabajar bajo 
condiciones de estrés sostenido, lo que puede aumentar la probabilidad de errores 
clínicos, retrasos en la atención y disminución de la capacidad de respuesta. 
Asimismo, la fragmentación de la atención y la falta de coordinación entre servicios 
pueden intensificar estas dificultades. 

En cuanto a los desafíos emocionales, los profesionales sanitarios están expuestos 
de forma continuada al sufrimiento, la enfermedad grave y la muerte de pacientes, 
lo que puede generar un impacto psicológico significativo. La fatiga por compasión 
y el desgaste emocional son fenómenos frecuentes en entornos hospitalarios de 
alta intensidad, especialmente en unidades críticas como urgencias, UCI o 
oncología. 

El síndrome de burnout se identifica como una de las principales consecuencias 
del estrés laboral crónico en profesionales sanitarios. Se caracteriza por 
agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, y puede 
afectar negativamente tanto al bienestar del profesional como a la calidad 
asistencial. 

Además, la falta de apoyo organizativo, la escasa conciliación laboral y la presión 
administrativa contribuyen al deterioro del bienestar emocional. Por el contrario, 
los entornos laborales que fomentan el trabajo en equipo, el apoyo entre 
compañeros y el liderazgo positivo muestran menores niveles de estrés y mayor 
satisfacción profesional. 

Las estrategias de afrontamiento más efectivas incluyen programas de apoyo 
psicológico, formación en gestión del estrés, mejora de la organización del trabajo 
y promoción de una cultura institucional centrada en el bienestar del profesional. 

Conclusiones 

Los profesionales del ámbito hospitalario se enfrentan a importantes desafíos tanto 
asistenciales como emocionales que influyen directamente en su salud mental y 
en la calidad de la atención sanitaria. 

La sobrecarga asistencial, la complejidad clínica y la presión organizativa, junto con 
la exposición continua al sufrimiento humano, incrementan el riesgo de estrés 
laboral, burnout y fatiga emocional. 

Por ello, es fundamental implementar estrategias institucionales que promuevan el 
bienestar de los profesionales, mejoren la organización del trabajo y fomenten un 
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entorno laboral saludable basado en el apoyo, la comunicación y el liderazgo 
positivo. 

En definitiva, proteger la salud emocional de los profesionales sanitarios no solo es 
una necesidad ética, sino también una condición indispensable para garantizar una 
atención segura, eficiente y de calidad a los pacientes. 
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Prevención de conflictos en el entorno de trabajo  

  

Introducción  

El conflicto forma parte de cualquier entorno laboral, pero en el sector sanitario 
adquiere una intensidad particular por la combinación de presión asistencial, 
contacto permanente con personas en situación de vulnerabilidad y trabajo en 
equipos amplios y heterogéneos. La literatura distingue entre dos tipos de 
conflicto que conviene no confundir. Por un lado, el conflicto interno, que surge 
entre profesionales del propio centro y puede derivar en tensiones 
interpersonales, choques de estilo de trabajo o, en sus formas más graves, en 
hostigamiento psicológico sostenido. Por otro, la violencia de origen externo, 
protagonizada por pacientes, familiares o acompañantes, que ha experimentado 
un crecimiento sostenido en los últimos años según los registros oficiales del 
sistema sanitario español.  

Los datos oficiales del Ministerio de Sanidad muestran que las agresiones 
notificadas al conjunto del Sistema Nacional de Salud han aumentado de forma 
continuada, pasando de 14.749 casos en 2023 a 16.558 en 2024, un incremento 
del 15,74 % en un único ejercicio, y a 18.563 en 2025, con una subida algo más 
moderada del 8,74 %. El propio Observatorio Contra las Agresiones de la 
Organización Médica Colegial ha registrado cifras récord entre los médicos en 
particular, con 847 acciones violentas comunicadas en 2024, lo que equivale a 
una agresión cada diez horas en algún punto del país.  

El conflicto interno, aunque menos visible en las estadísticas públicas, no es 
menos relevante. La experiencia de unidades de mediación creadas 
específicamente para el ámbito sanitario muestra que los conflictos entre 
profesionales tienden a ser de tipo interpersonal o grupal, de intensidad media o 
alta, y con frecuencia se cronifican antes de que alguien intervenga. Esta 
cronificación sugiere que buena parte del problema no reside en la aparición del 
conflicto en sí, inevitable en cualquier organización, sino en la ausencia de 
mecanismos que permitan detectarlo y abordarlo antes de que se consolide.  

En este artículo sintetizamos la evidencia disponible sobre la magnitud y la 
naturaleza de los conflictos, internos y externos, en el entorno sanitario; 
examinaremos qué estrategias de prevención cuentan con respaldo institucional y 
técnico y valoraremos hasta qué punto esa evidencia distingue entre personal 
sanitario y no sanitario, dado que ambos colectivos comparten buena parte del 
mismo entorno de trabajo.  
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Metodología  

Esta revisión se ha construido a partir de fuentes publicada entre 2023 y 2026. Se 
han consultado los informes oficiales del Ministerio de Sanidad sobre agresiones 
al personal del Sistema Nacional de Salud, correspondientes a los ejercicios de 
2023 y 2024, además de los datos avanzados sobre 2025, junto con los datos del 
Observatorio Contra las Agresiones de la Organización Médica Colegial. También 
notas técnicas de prevención del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo relativas a la violencia laboral, tanto de origen externo como de origen 
interno, entre ellas la NTP 1215, publicada en 2025, y la NTP 476 sobre 
hostigamiento psicológico en el trabajo. Además, se ha revisado un artículo de 
revisión publicado en Medicina de Familia SEMERGEN sobre las agresiones al 
personal sanitario en España, y un artículo académico publicado en Medicina 
Clínica sobre la mediación sanitaria como vía de resolución de conflictos, junto 
con la experiencia documentada de la Unidad de Mediación del Institut Català de 
la Salut, presentada en el V Congreso Internacional Prevencionar de 2025.  

El criterio de selección ha priorizado aquellas fuentes que aportan datos 
cuantitativos verificables y que permiten distinguir entre distintos tipos de 
conflicto, dejando fuera recomendaciones genéricas de convivencia sin respaldo 
empírico. La evidencia detallada sobre conflictos internos y sobre mediación 
sanitaria procede en buena parte de Cataluña, sin que se hayan localizado 
estudios cuantitativos equivalentes en otras comunidades autónomas y los 
informes oficiales sobre violencia externa sí desagregan sus datos por categoría 
profesional, lo que permite incluir en el análisis a personal no estrictamente 
clínico como administrativos y celadores.  

  

Resultados  

El informe oficial del Ministerio de Sanidad correspondiente a 2024 registró 16.558 
agresiones notificadas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, lo que 
equivale a 23,98 agresiones por cada 1.000 profesionales, una cifra que constituye 
el máximo histórico desde que existe este registro, iniciado en 2007. El perfil de la 
persona agredida es mayoritariamente femenino, con un 78 % de mujeres frente a 
un 22 % de hombres. Por nivel asistencial, la tasa fue de 46,28 notificaciones por 
cada 1.000 profesionales en Atención Primaria y extrahospitalaria, frente a 14,81 
por cada 1.000 en Atención Hospitalaria. La distribución por categoría profesional 
muestra que el personal facultativo concentró el 33,19 % de las agresiones, 
seguido de enfermería con un 26,68 %, técnicos en cuidados auxiliares de 
enfermería con un 14,72 %, personal administrativo con un 14,16 % y celadores 
con un 3,99 %, lo que confirma que la violencia externa alcanza también a 
categorías no clínicas del centro sanitario, aunque en menor proporción que al 
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personal asistencial. La mayoría de los incidentes, un 84 %, correspondió a 
agresiones verbales y amenazas, frente a un 16 % de agresiones físicas. Los datos 
avanzados sobre 2025 apuntan a una nueva subida, hasta 18.563 agresiones 
notificadas, con un reparto por nivel asistencial más equilibrado, un 51 % en 
Atención Primaria y un 47 % en Atención Hospitalaria. Los datos específicos sobre 
médicos, procedentes del Observatorio de la OMC, sitúan a los pacientes 
programados y no programados como los principales protagonistas de las 
agresiones, con un 46,5 % y un 32 % respectivamente, seguidos por los 
acompañantes con un 19,8 %, y advierten de que solo el 43,5 % de los hechos 
violentos llega a denunciarse formalmente.  

En cuanto a conflictos internos entre profesionales, a experiencia de la Unidad de 
Mediación del Institut Català de la Salut, creada en 2020 para atender a una 
organización de más de 55.000 profesionales, ha gestionado más de 240 casos 
entre 2021 y 2024, con un impacto directo sobre casi 9.000 personas. Los 
conflictos atendidos son predominantemente interpersonales y grupales, de 
intensidad media o alta, y llegan con frecuencia ya cronificados en el momento de 
la intervención. Este dato apunta a un problema de detección temprana más que a 
una falta de gravedad objetiva del conflicto. La unidad combina la mediación 
clásica con lo que denomina provención, un enfoque orientado a anticipar 
tensiones antes de que se conviertan en un conflicto formal, mediante procesos 
de coaching, formación en habilidades comunicativas y técnicas participativas de 
trabajo en grupo. Un artículo de revisión publicado en Medicina Clínica sobre la 
mediación sanitaria en España señala que la gestión adecuada de estos conflictos 
ha adquirido más importancia tras la pandemia, en un contexto de déficits de 
personal y falta de coordinación en los centros sanitarios que agrava el estrés 
emocional y la sobrecarga asistencial del personal, con efectos directos sobre la 
atención a los pacientes y sobre la satisfacción laboral y el bienestar de los 
propios profesionales.  

La documentación del INSST distingue explícitamente entre la violencia de origen 
externo, protagonizada por personas ajenas a la organización sin relación laboral 
con la persona trabajadora, y otras formas de conflicto que se originan dentro de 
la propia plantilla, como el hostigamiento psicológico sostenido descrito en la NTP 
476. Para la violencia externa, la NTP 1215 recomienda la elaboración de 
protocolos de actuación conocidos por toda la plantilla, la evaluación específica 
de riesgos psicosociales en las unidades más expuestas, el registro sistemático de 
sucesos violentos para su análisis posterior, y la implicación de la representación 
legal de los trabajadores en la gestión de estas situaciones. Para el conflicto 
interno, tanto la literatura académica revisada como la experiencia de mediación 
catalana coinciden en que el liderazgo participativo, la comunicación asertiva 
entre profesionales y la formación continua en gestión emocional y trabajo en 
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equipo son las medidas con mayor capacidad de reducir la intensidad y la 
frecuencia de los conflictos antes de que escalen.  

  

Discusión  

Los resultados muestran dos fenómenos distintos que a menudo se agrupan bajo 
la misma etiqueta de conflictividad laboral, pero que requieren respuestas 
diferenciadas. La violencia de origen externo tiene un perfil relativamente bien 
documentado, con series estadísticas oficiales que permiten seguir su evolución 
año a año y que, a diferencia de lo que ocurría en las revisiones anteriores de esta 
serie sobre higiene del sueño y riesgos psicosociales, sí desagregan los datos por 
categoría profesional más allá del personal clínico. El conflicto interno entre 
profesionales, en cambio, carece de un sistema de registro equivalente y su 
conocimiento depende, en la práctica, de iniciativas puntuales como la 
desarrollada en Cataluña.  

El hecho de que la mayoría de las agresiones externas notificadas sean de 
carácter no físico, insultos y amenazas antes que violencia directa, no reduce su 
relevancia como riesgo laboral, ya que la propia normativa técnica del INSST 
equipara el daño psicológico derivado de la intimidación con el daño físico a 
efectos de prevención. El dato de que solo un 43,5 % de las agresiones a médicos 
llegue a denunciarse formalmente sugiere, además, que las cifras oficiales 
podrían representar una fracción del problema real, una limitación que conviene 
tener presente al interpretar cualquier serie estadística sobre este fenómeno.  

Que el personal administrativo y los celadores concentren, respectivamente, un 
14,16 % y un 3,99 % de las agresiones notificadas en 2024 confirma que la 
exposición a la violencia externa no se limita al personal clínico, aunque su 
magnitud relativa sea menor que la que soportan facultativos y enfermería, 
categorías con mayor contacto directo y continuado con pacientes en momentos 
de tensión.  

El caso de la Unidad de Mediación catalana resulta especialmente útil para pensar 
en la prevención del conflicto interno, precisamente porque su enfoque no espera 
a que el conflicto estalle para intervenir. El concepto de provención, entendido 
como anticipación de tensiones antes de que se conviertan en un problema 
formal, conecta con un principio ya observado en las revisiones anteriores de esta 
serie, según el cual las intervenciones organizativas sostenidas en el tiempo 
tienden a ser más eficaces que las respuestas puntuales activadas únicamente 
cuando el problema ya es visible. El dato de que los conflictos atendidos por esta 
unidad llegasen con frecuencia cronificados refuerza esta lectura, un sistema de 
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detección más temprana probablemente habría evitado que muchos de esos 
casos alcanzaran esa intensidad.  

De todos modos, mientras la violencia externa cuenta con un registro nacional 
consolidado, la evidencia sobre conflicto interno y mediación sanitaria continúa 
concentrada en una única comunidad autónoma, sin que existan datos 
equivalentes que permitan valorar si el modelo catalán es representativo del 
conjunto del sistema sanitario español.  

  

Conclusiones  

La prevención de conflictos en el entorno sanitario exige distinguir entre dos 
fenómenos que la evidencia disponible trata de forma desigual. La violencia de 
origen externo cuenta con series estadísticas oficiales y consolidadas que 
muestran un crecimiento sostenido en los últimos años y que, de forma relevante 
para esta serie de artículos, sí permiten valorar la exposición del personal no 
clínico junto a la del personal asistencial. El conflicto interno entre profesionales, 
probablemente igual de extendido, apenas dispone de sistemas de registro 
equivalentes y depende del conocimiento generado por iniciativas institucionales 
aisladas, principalmente en Cataluña.  

Las estrategias que la evidencia asocia con mejores resultados comparten un 
rasgo común con las revisadas en los artículos anteriores de esta serie. Actúan 
antes de que el problema se manifieste en toda su intensidad, mediante 
protocolos conocidos por toda la plantilla, evaluación específica de riesgos en las 
unidades más expuestas, formación continua en comunicación y gestión 
emocional, y mecanismos de mediación capaces de intervenir cuando la tensión 
es todavía manejable. La respuesta puramente reactiva, activada solo cuando el 
conflicto ya ha escalado, llega sistemáticamente tarde.  

Queda pendiente extender el registro sistemático de conflictos internos y de 
mediación sanitaria más allá de la experiencia catalana a otras comunidades 
autónomas, y seguir avanzando en el registro desagregado de la violencia externa 
que sufre el personal no clínico, un ámbito en el que este artículo, a diferencia de 
los anteriores de la serie, sí ha encontrado datos oficiales, aunque todavía 
limitados a la exposición a agresiones y no a otras formas de conflicto interno.  
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Higiene postural en el trabajo  

  

Introducción  

Denominamos higiene postural al conjunto de medidas y normas orientadas al 
aprendizaje correcto de los hábitos posturales, tanto en el trabajo como en el 
resto de actividades de la vida diaria. En el ámbito sanitario, los trastornos 
musculoesqueléticos figuran entre los problemas de salud laboral más extendidos 
en España y Europa.  

Una investigación llevada a cabo en la unidad de cuidados intensivos pediátricos y 
neonatales de un hospital universitario encontró que la totalidad de las 
trabajadoras encuestadas había presentado molestias musculoesqueléticas en 
algún momento, con una prevalencia del 94,1 % en la zona del cuello, del 88,2 % 
en la zona dorsolumbar y del 64,7 % en los hombros. Según datos recogidos por la 
VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, citados en ese mismo estudio, 
el colectivo de actividades sanitarias y sociales es, por ocupación, el que refiere 
con más frecuencia algún tipo de molestia física relacionada con el trabajo, con 
un 83,8 % de los encuestados, y dentro de este colectivo las demandas físicas 
más citadas son los movimientos repetitivos de manos y brazos, las posturas 
dolorosas o fatigantes y el manejo de personas.  

La relación entre el conocimiento sobre higiene postural y sus consecuencias 
prácticas ha sido objeto de estudio empírico. Una investigación realizada sobre 
trabajadores con diagnóstico de lumbalgia e incapacidad temporal encontró que 
el nivel de conocimiento bajo sobre higiene postural era significativamente más 
frecuente entre quienes sufrían una incapacidad prolongada que entre quienes no 
la sufrían, con una diferencia estadísticamente significativa. Este hallazgo aporta 
un dato relevante para cualquier estrategia preventiva. El desconocimiento de las 
normas básicas de higiene postural no es solo un factor de riesgo teórico, sino una 
variable medible asociada a peores resultados clínicos y laborales.  

En este artículo trataremos de sintetizar la evidencia empírica disponible sobre la 
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a la falta de higiene 
postural en el entorno sanitario examinando qué factores organizativos y 
ergonómicos contribuyen a su aparición y procuraremos valorar en qué medida 
esa evidencia distingue entre categorías profesionales dentro de un mismo centro 
de trabajo.  

Metodología  

Esta revisión se ha construido a partir de estudios publicados en revistas 
españolas de medicina y seguridad del trabajo. Se ha revisado el estudio de 
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Paredes Rizo y Vázquez Ubago, publicado en Medicina y Seguridad del Trabajo en 
2018, realizado sobre el personal de enfermería, enfermeras y auxiliares, de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos y Neonatales del Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid,  

que combinó el Cuestionario Nórdico Estandarizado de síntomas 
musculoesqueléticos con el método ergonómico REBA para evaluar la carga 
postural de tareas concretas.  

También se ha revisado el estudio de Villa-Díaz, Loya-Martínez, Villarreal-Ríos, 
Escorcia-Reyes, Galicia-Rodríguez y Carballo-Santander, publicado en la misma 
revista en 2023, que analizó la asociación entre el nivel de conocimiento sobre 
higiene postural, medido con el cuestionario de Borrás, y la duración de la 
incapacidad temporal en 240 trabajadores con diagnóstico de lumbalgia. Este 
segundo estudio se realizó en México sobre trabajadores del Instituto Mexicano 
del Seguro Social de distintas ocupaciones, no específicamente sanitarias, por lo 
que sus resultados se incorporan como evidencia sobre la relación general entre 
conocimiento de higiene postural e incapacidad, y no como un dato exclusivo del 
sector sanitario español.  

El criterio de selección ha priorizado estudios que emplean instrumentos 
validados, como el Cuestionario Nórdico o el método REBA, y que aportan datos 
cuantitativos sobre prevalencia o asociación estadística, en lugar de guías 
divulgativas sobre técnicas posturales sin respaldo empírico. La evidencia 
cuantitativa localizada sobre personal sanitario español se limita a enfermería y a 
categorías auxiliares vinculadas al cuidado directo del paciente, sin que se hayan 
encontrado estudios equivalentes centrados en personal administrativo, de 
limpieza o de otros perfiles no clínicos de los centros sanitarios.  

  

Resultados  

El estudio de Paredes Rizo y Vázquez Ubago encontró que el 100 % de las 
trabajadoras de la unidad de cuidados intensivos pediátricos y neonatales había 
presentado molestias musculoesqueléticas en los doce meses previos a la 
encuesta, con una prevalencia del 94,1 % en el cuello, del 88,2 % en la zona 
dorsolumbar, del 64,7 % en los hombros y del 18,8 % tanto en codo o antebrazo 
como en muñeca o mano. La aplicación del método REBA a las tareas de mayor 
carga postural mostró que el 11,8 % de las trabajadoras realizaba tareas 
clasificadas con riesgo alto y el 88,2 % restante con riesgo medio, lo que en ambos 
casos implica, según la propia clasificación del método, la necesidad de 
intervención ergonómica.  
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El mismo estudio encontró una relación estadísticamente significativa entre las 
molestias a nivel de codo o antebrazo y la categoría profesional, con el 100 % de 
las trabajadoras que referían este tipo de molestia perteneciendo a la categoría de 
técnico en cuidados auxiliares de enfermería, un hallazgo que los autores 
relacionan con la mayor demanda física de las tareas asignadas a esta categoría, 
como los movimientos repetitivos de manos y brazos o el manejo de material. 
También se encontró una asociación estadísticamente significativa entre las 
molestias dorsolumbares y la antigüedad en el servicio. Los propios autores 
señalan, entre las posibles causas de esta prevalencia elevada, la falta de 
formación o inexperiencia de las trabajadoras, junto con la pobre integración de la 
educación en higiene postural en la práctica clínica diaria.  

El estudio de Villa-Díaz et al., realizado sobre 240 trabajadores con diagnóstico de 
lumbalgia divididos en dos grupos de 120, encontró que el nivel de conocimiento 
bajo sobre higiene postural alcanzaba el 87,5 % en el grupo con incapacidad 
temporal prolongada, frente al 65,8 % en el grupo sin incapacidad prolongada, una 
diferencia estadísticamente significativa. En cambio, la satisfacción laboral no 
mostró una asociación estadísticamente significativa con la duración de la 
incapacidad. Los autores concluyen que el nivel de conocimiento sobre higiene 
postural es un factor asociado a la incapacidad prolongada por lumbalgia, y que la 
capacitación de los trabajadores en este ámbito podría contribuir a reducir los 
días laborales perdidos.  

  

Discusión  

El conjunto de la evidencia revisada apunta a que la higiene postural no es solo 
una cuestión de bienestar individual, sino una variable con consecuencias 
medibles sobre la duración de las bajas laborales y sobre la prevalencia de 
molestias crónicas en el personal sanitario. La cifra de que la totalidad de las 
trabajadoras de una unidad de cuidados intensivos pediátricos hubiera 
presentado algún tipo de molestia musculoesquelética en el último año, con más 
de un ochenta por ciento afectadas en la zona dorsolumbar, es difícil de explicar 
apelando únicamente a la variabilidad individual de cada trabajadora. Los propios 
datos de la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, con el sector de 
actividades sanitarias y sociales situado como la ocupación con mayor 
prevalencia de molestias físicas relacionadas con el trabajo, refuerzan la idea de 
que se trata de un patrón estructural del sector, no de una particularidad de un 
servicio o un hospital concreto.  

El hallazgo sobre la concentración de molestias en codo o antebrazo entre los 
técnicos en cuidados auxiliares de enfermería resulta relevante porque apunta a 
una distribución desigual de la carga física dentro del propio colectivo sanitario, 
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en función de las tareas concretas asignadas a cada categoría profesional. Esta 
desigualdad es coherente con el hecho de que las tareas de mayor demanda 
física, como la manipulación manual de cargas o los movimientos repetitivos de 
manos y brazos, no se distribuyen de manera uniforme entre médicos, enfermeras 
y auxiliares, sino que tienden a concentrarse en las categorías con mayor contacto 
físico directo con el paciente.  

El dato sobre la asociación entre el bajo conocimiento de higiene postural y la 
incapacidad prolongada, aunque procede de un estudio realizado fuera de España 
y sobre población trabajadora general, resulta pertinente para el sector sanitario 
porque plantea una hipótesis con implicaciones prácticas claras. Si el 
desconocimiento de las normas básicas de higiene postural se asocia con una 
incapacidad más prolongada una vez que la lesión ya se ha producido, cabe 
esperar que ese mismo desconocimiento contribuya también a la aparición de la 
lesión en primer lugar, tal y como sugieren los propios autores del estudio 
realizado en la unidad de cuidados intensivos pediátricos al señalar la pobre 
integración de la formación en higiene postural como una de las causas probables 
de la elevada prevalencia encontrada.  

Conviene señalar la ausencia casi total de estudios centrados en personal no 
clínico de los centros sanitarios, como el personal de limpieza, mantenimiento o 
administración, que también realiza tareas con demanda física relevante, ya sea 
en forma de bipedestación prolongada, manejo de cargas o movimientos 
repetitivos, sin que exista evidencia específica sobre su exposición a trastornos 
musculoesqueléticos ni sobre su nivel de conocimiento en higiene postural.  

  

Como limitación de esta revisión, señalamos que el estudio realizado en la unidad 
de cuidados intensivos pediátricos se basó en una muestra reducida de diecisiete 
trabajadoras, lo que sus propios autores reconocen como insuficiente para 
alcanzar significación estadística en la mayoría de los análisis, y que el estudio 
sobre conocimiento de higiene postural e incapacidad prolongada se realizó sobre 
una población laboral general y no sanitaria, lo que exige cautela a la hora de 
extrapolar sus conclusiones al contexto español y sanitario de forma directa.  

  

Conclusiones  

La evidencia disponible confirma que los trastornos musculoesqueléticos 
constituyen uno de los problemas de salud laboral más extendidos entre el 
personal sanitario, con una prevalencia especialmente alta en la zona del cuello y 
en la región dorsolumbar. Esta prevalencia no se distribuye de forma homogénea 
dentro del colectivo sanitario, sino que tiende a concentrarse en las categorías 
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profesionales con mayor demanda física directa, como los técnicos en cuidados 
auxiliares de enfermería.  

El nivel de conocimiento sobre higiene postural aparece, en la evidencia revisada, 
como un factor asociado tanto a la aparición de molestias musculoesqueléticas 
como a la duración de la incapacidad una vez que la lesión se ha producido, lo que 
sitúa la formación específica en esta materia como una medida preventiva con 
respaldo empírico, más allá de su papel como recomendación genérica de buena 
práctica.  

La exposición a trastornos musculoesqueléticos del personal no clínico de los 
centros sanitarios está prácticamente ausente en los estudios revisados pese a 
desempeñar tareas con demanda física relevante, y se apunta como pendiente 
ampliar los estudios sobre conocimiento de higiene postural a muestras propias 
del sector sanitario español, dado que la principal evidencia cuantitativa 
disponible sobre esta relación procede de un contexto laboral general y de otro 
país.  
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HIGIENE DEL SUEÑO  

  

Introducción  

En los entornos hospitalarios, dormir mal no supone un contratiempo aislado, 
sino que se convierte, con frecuencia, en una condición estructural del puesto. 
Los turnos rotatorios, las guardias y la atención continuada alteran el ritmo 
circadiano de una parte muy amplia de las plantillas, tanto en hospitales como en 
centros de salud, clínicas privadas o gabinetes con servicio de urgencias, y no 
solo entre quienes atienden directamente a los pacientes. Personal de limpieza, 
seguridad, mantenimiento o administración comparte buena parte de esos 
horarios sin compartir necesariamente la atención que reciben médicos y 
enfermeras cuando se estudia el impacto del trabajo a turnos sobre la salud.  

La literatura distingue entre higiene del sueño, entendida como el conjunto de 
hábitos y condiciones que favorecen un descanso reparador, y calidad del sueño, 
que mide el resultado real de esos hábitos junto con otros factores fisiológicos y 
laborales. La distinción importa porque un centro sanitario, sea hospitalario o 
ambulatorio, puede tener protocolos de conciliación exigentes en el papel y, aun 
así, convivir con plantillas que arrastran un déficit de sueño crónico. Un estudio 
realizado en varios centros hospitalarios del sur de Madrid encontró que algo más 
de la mitad del personal sanitario mostraba una higiene del sueño deficiente y que 
un porcentaje todavía mayor presentaba mala calidad de sueño, con la turnicidad 
y la falta de experiencia como factores asociados con más fuerza.  

El interés de abordar esta cuestión desde la práctica cotidiana radica en que el 
descanso no depende únicamente de la voluntad individual de acostarse antes o 
evitar la cafeína. Depende también de cómo se diseñan los cuadrantes de 
guardias y turnos, de cuánto tiempo transcurre entre un turno de noche y el 
siguiente turno de mañana, de si existe un espacio adecuado para descansar 
durante una guardia larga, y de si el personal no sanitario, que sostiene buena 
parte del funcionamiento de cualquier centro sanitario, recibe la misma atención 
preventiva que el personal clínico.  

El objetivo de este artículo es doble. Por un lado, sintetizar el conocimiento 
disponible sobre higiene y calidad del sueño en el trabajo a turnos dentro de 
entornos sanitarios en sentido amplio, a partir de estudios publicados en revistas 
especializadas en salud laboral y de las notas técnicas de referencia en 
prevención de riesgos. Por otro, identificar qué diferencia el impacto del trabajo a 
turnos entre el personal sanitario y el no sanitario, y qué prácticas cuentan con 
mayor respaldo para mitigar ese impacto en el día a día de estos centros.  
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Este planteamiento resulta pertinente en un momento en que la presión 
asistencial y la escasez de personal tienden a intensificar la turnicidad en lugar de 
reducirla, tanto en grandes hospitales como en centros de salud y clínicas con 
servicio de urgencias o atención continuada. Entender qué falla en el descanso de 
quienes sostienen esa atención, sanitarios y no sanitarios por igual, no es solo una 
cuestión de bienestar individual, sino un factor que afecta a la seguridad del 
paciente y a la sostenibilidad del propio sistema, con independencia del tipo de 
centro en el que se preste el servicio.  

  

Metodología  

Este artículo se basa en una revisión de estudios originales, revisiones 
sistemáticas y documentación técnica publicados entre 1998 y 2023 sobre higiene 
del sueño, calidad del sueño y trabajo a turnos en el sector sanitario. Se han 
priorizado tres tipos de fuentes: estudios observacionales publicados en revistas 
españolas de medicina y enfermería del trabajo, revisiones sistemáticas sobre 
turnicidad e insomnio en población laboral, y notas técnicas de prevención del 
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), estas últimas de 
aplicación transversal a cualquier entorno con trabajo a turnos.  

Entre los estudios observacionales se ha revisado el trabajo de Maganto Fraile y 
colaboradores, realizado en varios hospitales del sur de Madrid sobre una muestra 
de 329 sanitarios, y el estudio de Castillo Guerra y colaboradores en dos 
hospitales de tercer nivel de Canarias, centrado en 275 profesionales de 
enfermería y técnicos en cuidados auxiliares. También se ha incorporado el trabajo 
de Aguado-Celdrán, que compara específicamente la calidad del sueño entre 
personal hospitalario sanitario y no sanitario, una comparación poco frecuente en 
la literatura y directamente relevante para el objetivo de este artículo.  

En el plano de las revisiones sistemáticas, se ha consultado el trabajo de Vega-
Escaño y colaboradores, publicado en la Revista Española de Salud Pública, sobre 
la turnicidad como factor determinante en la aparición de insomnio en población 
laboral, con un alcance no limitado al ámbito hospitalario. En el plano normativo y 
preventivo, se han revisado las notas técnicas del INSST relativas al trabajo a 
turnos, formuladas de manera genérica para cualquier sector con turnicidad, y 
una guía práctica de higiene del sueño para trabajadores a turnos elaborada por la 
sanidad pública valenciana.  

Conviene advertir, como limitación explícita de esta revisión y no solo del análisis 
posterior, que la práctica totalidad de los estudios observacionales localizados se 
ha realizado en hospitales. No se han encontrado estudios equivalentes centrados 
específicamente en centros de salud, clínicas privadas o gabinetes con guardias o 
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atención continuada, pese a que estos entornos comparten buena parte de las 
condiciones de turnicidad analizadas. Los resultados que siguen deben leerse 
teniendo en cuenta este sesgo de la evidencia disponible, más que como una 
descripción exhaustiva de todo el sector sanitario.  

  

Resultados  

Los datos disponibles, procedentes en su mayoría de entornos hospitalarios, 
coinciden en que la mala calidad del sueño es más la norma que la excepción 
entre el personal sanitario que trabaja a turnos. El estudio de Maganto Fraile y 
colaboradores encontró que el 85% de los sanitarios encuestados presentaba 
mala calidad del sueño, siendo las auxiliares de enfermería, quienes llevaban más 
de quince años de experiencia y quienes tenían familiares a cargo los perfiles más 
afectados, y que además el 83,3% del personal sanitario padecía ansiedad, con 
una asociación especialmente marcada entre el trabajo a turnos y esta 
sintomatología ansiosa. En cuanto a la higiene del sueño propiamente dicha, algo 
más de la mitad de la muestra mostraba una higiene del sueño deficiente, 
asociada a una edad media más joven, menor experiencia laboral y ausencia de 
cargas familiares. El estudio realizado en Canarias sobre personal de enfermería 
arroja una cifra similar en magnitud: el 65,8% del personal de enfermería 
presentaba mala calidad del sueño, y quienes trabajaban en turno rotatorio de 
mañana, tarde y noche mostraban una puntuación significativamente peor que 
quienes seguían un turno antiestrés de día y noche. No hay razones conceptuales 
para suponer que estas cifras no se reproduzcan, con matices, en centros de 
salud o clínicas que mantengan guardias o turnos rotatorios, pero la ausencia de 
estudios en esos entornos impide confirmarlo con datos propios.  

La comparación directa entre personal sanitario y no sanitario es escasa en la 
literatura revisada, lo que en sí mismo constituye un hallazgo relevante. El trabajo 
de Aguado-Celdrán es una excepción al comparar explícitamente la calidad del 
sueño entre profesionales sanitarios y no sanitarios de un entorno hospitalario, lo 
que sugiere que ambos colectivos comparten buena parte de los factores de 
riesgo asociados a la turnicidad, con matices según el tipo de tarea y el grado de 
exposición a turnos nocturnos. Esta escasez de estudios específicos sobre 
personal no clínico, que serían limpieza, mantenimiento, seguridad, 
administración, etc., contrasta con el hecho de que este colectivo trabaja en los 
mismos horarios rotatorios en cualquier centro sanitario de tamaño suficiente, 
hospitalario o no, sin beneficiarse necesariamente de la misma vigilancia de la 
salud que sí existe, al menos sobre el papel, para las categorías profesionales 
sanitarias.  
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Por otro lado, las notas técnicas del INSST identifican de forma consistente tres 
grupos de factores que condicionan el impacto del trabajo a turnos sobre el 
sueño, aplicables a cualquier sector, incluido el sanitario en su conjunto: la 
alteración del ritmo circadiano, los problemas de salud física y psicológica 
derivados de esa alteración, y las dificultades en la vida familiar y social que 
genera un horario irregular. La revisión sistemática de Vega-Escaño y 
colaboradores refuerza esta idea al identificar la turnicidad como un factor 
determinante en la aparición de insomnio en población laboral general, sin 
restringir el hallazgo a un tipo concreto de centro. Entre las medidas organizativas 
que la documentación técnica asocia con un menor impacto sobre el sueño 
destacan limitar el número de noches consecutivas trabajadas, diseñar los 
cuadrantes de forma que las tareas de mayor exigencia cognitiva se concentren 
fuera de la franja entre las tres y las seis de la madrugada, garantizar pausas 
suficientes para una comida caliente en turnos largos o guardias, y evitar la 
exposición a turnos nocturnos en trabajadores menores de veinticinco años o 
mayores de cincuenta. A nivel individual, las recomendaciones con mayor 
respaldo incluyen mantener horarios de sueño regulares en la medida de lo 
posible, minimizar la exposición a la luz solar al finalizar un turno de noche, evitar 
sustancias excitantes en las horas previas al descanso, y recurrir a siestas breves 
antes o durante el turno nocturno como estrategia reparadora. Las fuentes 
revisadas coinciden en que estas medidas individuales resultan insuficientes si no 
se combinan con un diseño organizativo de los turnos que limite, desde el origen, 
la exposición acumulada a la turnicidad irregular, con independencia de que el 
centro sea un hospital, un centro de salud o una clínica privada.  

  

Discusión  

Los resultados confirman que el problema de fondo no es la falta de información 
sobre higiene del sueño, ampliamente documentada y difundida en guías y 
protocolos, sino la persistencia de una organización del trabajo que la hace difícil 
de aplicar. Con cifras de mala calidad del sueño que oscilan entre el 65 % y el 85 
% del personal sanitario en los estudios hospitalarios revisados, resulta difícil 
sostener que el problema se resuelve recordando a cada trabajador que evite la 
cafeína antes de dormir. La consistencia de estas cifras entre estudios realizados 
en contextos geográficos distintos, Madrid y Canarias, sugiere un patrón 
estructural asociado al propio diseño de la turnicidad sanitaria, no una 
particularidad de un hospital o una plantilla concreta, y no hay motivo para 
suponer que ese patrón desaparezca en un centro de salud con atención 
continuada o en una clínica con guardias, simplemente porque nadie lo ha 
medido todavía.  
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Llama la atención, en este sentido, un doble vacío de la investigación disponible. 
El primero es el ya señalado sobre el personal no sanitario, escasamente 
estudiado como colectivo diferenciado con independencia del tipo de centro. El 
segundo, que emerge al intentar ampliar el foco de este artículo, es la 
concentración casi absoluta de la evidencia en el entorno hospitalario, frente a la 
práctica ausencia de estudios en centros de salud, clínicas privadas o gabinetes 
con guardias. Ambos vacíos apuntan a un mismo sesgo de fondo, la investigación 
en salud laboral sanitaria tiende a centrarse en los escenarios más visibles y de 
mayor tamaño, dejando fuera de foco tanto a categorías profesionales como a 
tipos de centro que comparten buena parte de los mismos riesgos.  

El hallazgo relativo al tipo de turno resulta especialmente útil desde un punto de 
vista práctico y, por su naturaleza organizativa, extrapolable a cualquier centro con 
turnicidad. Que el turno antiestrés, con alternancia de día y noche, muestre 
mejores resultados que el turno rotatorio de mañana, tarde y noche, sugiere que 
no toda exposición a la turnicidad tiene el mismo coste sobre el descanso, y que el 
diseño concreto del cuadrante importa tanto como la existencia o no de trabajo 
nocturno. Esto conecta con las recomendaciones organizativas del INSST, 
formuladas de manera genérica para el trabajo a turnos y no específicamente para 
hospitales, que insisten en limitar las noches consecutivas y en diseñar los turnos 
pensando en la carga cognitiva de cada franja horaria.  

Conviene señalar las limitaciones de este análisis. La mayor parte de la evidencia 
cuantitativa revisada procede de estudios transversales realizados en hospitales 
españoles, lo que restringe tanto la posibilidad de establecer relaciones causales 
sólidas como la de generalizar los resultados a otros entornos sanitarios sin 
evidencia propia. La ausencia casi total de estudios centrados en personal no 
sanitario, y la ausencia igualmente notable de estudios en centros de salud o 
clínicas privadas, constituyen limitaciones de esta revisión y, al mismo tiempo, 
vías de investigación pendientes de primer orden.  

  

Conclusiones  

Este artículo partía de una pregunta poco explorada por la literatura especializada, 
qué ocurre con el descanso de quienes trabajan a turnos en el sector sanitario sin 
formar parte del personal clínico de un hospital. La respuesta que ofrece la 
evidencia revisada es, en primer lugar, que el problema del sueño en la sanidad es 
mucho más extendido y grave de lo que suele reconocerse, con cifras de mala 
calidad del sueño que afectan a una amplia mayoría del personal sanitario 
estudiado. En segundo lugar, que ese mismo problema probablemente alcanza 
también al personal no sanitario y a quienes trabajan en centros de salud o 
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clínicas con guardias, aunque la investigación disponible apenas lo ha 
documentado de forma específica en ninguno de los dos casos.  

La turnicidad no afecta a todos los horarios por igual. Los datos que comparan 
distintos tipos de cuadrante muestran que un turno bien diseñado, con 
alternancias limitadas y pausas suficientes, deteriora menos el descanso que un 
turno rotatorio irregular, incluso cuando ambos incluyen trabajo nocturno. Esto 
desplaza el foco de la higiene del sueño como responsabilidad individual hacia el 
diseño organizativo de los turnos como responsabilidad institucional, un principio 
que no depende del tamaño ni del tipo de centro sanitario en el que se aplique.  

Queda pendiente generar evidencia específica sobre dos poblaciones 
prácticamente ausentes de la literatura revisada en este artículo: el personal no 
sanitario que trabaja a turnos en cualquier centro sanitario, y el personal sanitario 
y no sanitario de centros de salud, clínicas privadas y gabinetes con atención 
continuada, distintos del hospital que ha concentrado casi toda la investigación 
existente. Mientras esa evidencia no exista, cualquier política de prevención del 
riesgo asociado al trabajo a turnos en el sector sanitario corre el riesgo de proteger 
solo a una parte, y probablemente no la más numerosa, de quienes sostienen la 
atención continuada en este sector.  
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Riesgos psicosociales: Manejo del estrés  

  

Introducción  

En un entorno sanitario, para buena parte de la plantilla de trabajo el estrés no es 
un episodio puntual, sino que se convierte en una condición casi permanente del 
puesto. La combinación de alta exigencia emocional, decisiones que no admiten 
demora, contacto constante con el sufrimiento ajeno y una organización del 
trabajo que rara vez da tregua configura un escenario en el que los riesgos 
psicosociales dejan de ser una categoría teórica de la prevención de riesgos 
laborales para convertirse en una experiencia cotidiana. El propio Instituto 
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo señala que el sector sanitario 
concentra una combinación de factores de riesgo que difícilmente se encuentran 
juntos en otros entornos laborales, entre ellos la alta exigencia emocional, la toma 
de decisiones críticas, la presión temporal constante y el contacto continuo con 
situaciones de dolor o pérdida.  

Conviene distinguir, ya desde el planteamiento del problema, entre el riesgo 
psicosocial como factor de exposición, ligado a cómo se organiza el trabajo, y sus 
consecuencias sobre la salud, entre las que el estrés ocupa un lugar central por su 
capacidad de derivar, si se cronifica, en ansiedad, depresión o síndrome de 
desgaste profesional. Esta cronificación ha dejado de considerarse una excepción 
y distintas fuentes coinciden en que el burnout ha dejado de ser una 
consecuencia puntual para convertirse en una condición estructural dentro del 
sistema sanitario. El Informe Bienal SESPAS 2024 confirma este diagnóstico al 
señalar que, entre otros problemas de salud mental, las condiciones de empleo 
como las largas jornadas de trabajo o los turnos rotatorios y nocturnos generan 
riesgos psicosociales derivados de una alta demanda combinada con un bajo 
control sobre la propia tarea.  

Al igual que ocurre con otros riesgos laborales del sector, la literatura disponible 
tiende a centrarse en el personal clínico, dejando en un segundo plano al personal 
no sanitario que trabaja en los mismos centros y bajo condiciones organizativas 
similares. Esta asimetría en la investigación no implica que el problema no exista 
para ese colectivo, sino que su magnitud está peor documentada.  

Este artículo persigue sintetizar la evidencia disponible sobre la magnitud y los 
factores generadores del estrés y otros riesgos psicosociales en el ámbito 
sanitario; identificar hasta qué punto esa evidencia distingue entre personal 
sanitario y no sanitario; y describir las estrategias de intervención, tanto 
individuales como organizativas, que cuentan con mayor respaldo técnico para su 
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manejo. El resultado pretende ser una herramienta aplicable a cualquier centro 
sanitario, con independencia de su tamaño o de su nivel asistencial.  

  

Metodología  

La revisión se ha construido a partir de fuentes publicadas mayoritariamente entre 
2018 y 2024. En primer lugar, estudios epidemiológicos sobre prevalencia de 
burnout, ansiedad, depresión y estrés postraumático en profesionales sanitarios 
españoles. En segundo lugar, informes institucionales de referencia, entre ellos el 
análisis de Infocop sobre la situación de España frente a los riesgos psicológicos y 
sociales laborales en el marco de la Estrategia Española de Seguridad y Salud en 
el Trabajo 2023-2027 y, en tercer lugar, documentación técnica del INSST sobre el 
estrés laboral, en particular las notas técnicas de prevención relativas al proceso 
de generación del estrés, la intervención sobre el individuo y la intervención sobre 
la organización, así como la guía de buenas prácticas de intervención psicosocial 
en centros sanitarios publicada por el propio instituto durante la pandemia de 
covid-19.  

En el criterio de selección se ha priorizado aquellas fuentes que permiten 
distinguir la magnitud del problema por categoría profesional y por tipo de 
servicio, y que ofrecen estrategias de intervención contrastadas frente a 
recomendaciones genéricas sin respaldo técnico. Debe advertirse que la 
evidencia cuantitativa disponible se concentra casi por completo en personal 
sanitario clínico —médicos, enfermería, personal en formación—, con una 
presencia testimonial de estudios centrados en personal no sanitario de centros 
sanitarios. Esta limitación condiciona el alcance de los resultados que siguen.  

  

Resultados  

La prevalencia de burnout entre profesionales sanitarios varía notablemente 
según la categoría profesional y el servicio. El estudio de Paúles Cuesta et al. 
(2023), realizado sobre 209 profesionales del Hospital Universitario de Huesca, 
encontró un 12,4 % de riesgo moderado de burnout, con un 12,4 % de cansancio 
emocional alto, un 36,8 % de despersonalización alta y un 44,5 % de baja 
realización personal, asociados de forma estadísticamente significativa a la 
categoría profesional, la trayectoria laboral y las horas de trabajo semanales. 
Otros estudios revisados sitúan la prevalencia de burnout en cifras más altas 
según el servicio, con hasta un 80,5 % entre médicos, un 31,81 % entre enfermería 
de planta hospitalaria frente a un 11,7 % en cuidados intensivos, y un 39,3 % entre 
profesionales de atención primaria, lo que confirma que el riesgo psicosocial varía 
sustancialmente en función del tipo de tarea y del contacto directo con el 
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paciente, más que ser un fenómeno homogéneo dentro del colectivo sanitario. El 
impacto de la pandemia dejó cifras especialmente elevadas: el estudio del 
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2022) sobre el personal de 
centros sanitarios españoles halló que el 57 % del personal presentó síntomas de 
trastorno de estrés postraumático, el 58 % desarrolló ansiedad y el 46 %, 
depresión, con mayor probabilidad de desarrollar estas patologías entre mujeres, 
enfermeras o profesionales con baja cualificación, edades entre 20 y 30 años, 
menos de cinco años de experiencia y sin capacitación previa en intervención en 
crisis.  

La evidencia revisada distingue con más detalle entre especialidades y servicios 
sanitarios que entre personal sanitario y no sanitario. El propio INSST reconoce 
esta exposición diferencial al señalar que el personal sanitario presenta una 
elevada exposición a factores como la sobrecarga de trabajo, el trato difícil con 
pacientes y la violencia externa, elementos que impactan directamente en la 
salud mental y el rendimiento profesional. No obstante, buena parte de estos 
factores, en particular la sobrecarga de trabajo y el trato con público en 
situaciones de tensión, son igualmente aplicables al personal administrativo, de 
admisión o de seguridad de un centro sanitario, sin que exista una línea de 
investigación equivalente que documente su exposición específica a estos 
riesgos.  

Las notas técnicas del INSST sitúan el origen del estrés laboral en el desajuste 
entre las demandas del puesto y los recursos de la persona para afrontarlas, más 
que en la demanda en sí misma considerada de forma aislada. Aplicado al sector 
sanitario, este marco explica por qué la sobrecarga asistencial, la falta de 
autonomía sobre la organización del propio trabajo, el reconocimiento insuficiente 
por parte de la organización y la dificultad para conciliar la vida personal con 
jornadas largas o turnos rotatorios aparecen de forma recurrente como 
generadores de tensión mental sostenida. La combinación de esta sobrecarga con 
una escasa capacidad de control sobre el propio trabajo es, según los informes 
institucionales revisados, uno de los mecanismos mejor documentados de 
generación de riesgo psicosocial en el sector.  

La documentación técnica distingue con claridad entre dos niveles de 
intervención frente al estrés laboral, que no deben entenderse como alternativos 
sino como complementarios. La intervención sobre la organización actúa sobre 
las causas del problema, mediante el rediseño de tareas, la redistribución de 
cargas de trabajo, la mejora de los canales de comunicación interna o el aumento 
del margen de autonomía y participación de los profesionales en la organización 
de su propio trabajo. La intervención sobre el individuo, en cambio, actúa sobre la 
capacidad de respuesta de cada persona, mediante el entrenamiento en técnicas 
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cognitivas orientadas a modificar la percepción del problema, técnicas 
fisiológicas dirigidas a reducir la activación y el malestar físico, y técnicas 
conductuales que dotan a la persona de estrategias concretas de afrontamiento. 
La literatura técnica insiste en que estas técnicas individuales requieren, para su 
correcta aplicación, la intervención de un profesional de la psicología, y en que su 
eficacia es limitada si no se combinan con cambios reales en la organización del 
trabajo. La guía de buenas prácticas publicada por el INSST durante la pandemia 
añade a este marco general recomendaciones específicas para centros sanitarios, 
entre ellas la creación de espacios y tiempos protegidos para el desahogo 
emocional del personal, el acceso a apoyo psicológico profesional dentro del 
propio centro, y la formación de mandos intermedios en la detección temprana de 
señales de sobrecarga en sus equipos.  

  

Discusión  

El conjunto de la evidencia revisada dibuja un sector en el que el estrés laboral no 
depende tanto de la sensibilidad individual de cada profesional como de una 
combinación estable de factores organizativos, sobrecarga asistencial, escaso 
control sobre el propio trabajo y exposición a la turnicidad, que se repite con 
matices en distintos estudios y distintos años. Que la prevalencia de burnout varíe 
tanto según el servicio, desde un 11,7 % en cuidados intensivos hasta un 80,5 % 
entre médicos en otro estudio, no contradice este diagnóstico, sino que matiza 
que la exposición al riesgo psicosocial no es uniforme dentro del propio colectivo 
sanitario, y depende de variables como la carga de decisiones críticas, el contacto 
directo con el sufrimiento del paciente o el grado de autonomía sobre la propia 
tarea, más que de pertenecer o no a una categoría profesional concreta.  

  

Este matiz resulta relevante para valorar el vacío detectado respecto al personal 
no sanitario. Si la exposición al riesgo psicosocial depende de factores como la 
sobrecarga de trabajo, el trato difícil con el público o la falta de autonomía, no hay 
razones sólidas para asumir que el personal administrativo o de seguridad de un 
centro sanitario esté exento de ellos, aunque su exposición a la carga emocional 
derivada del contacto clínico sea, presumiblemente, distinta. La ausencia de 
estudios específicos sobre este colectivo impide, sin embargo, ir más allá de esta 
hipótesis razonable.  

También merece discusión la distinción técnica entre intervención organizativa e 
intervención individual, presente de forma constante en la documentación del 
INSST desde hace más de dos décadas, contrasta con la tendencia observada en 
buena parte de las iniciativas divulgadas en fuentes secundarias, que tienden a 
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poner el acento en la formación individual en gestión del estrés como respuesta 
principal. Esta tendencia no es errónea, pero sí incompleta si no se acompaña de 
cambios en la organización del trabajo. Los propios datos sobre la relación entre 
burnout y número de guardias trabajadas sugieren que buena parte del problema 
tiene un origen estructural que ninguna técnica de afrontamiento individual puede 
compensar por sí sola.  

Como limitación de esta revisión, cabe señalar que buena parte de la evidencia 
cuantitativa procede de estudios realizados en hospitales de gran tamaño, con 
escasa representación de centros de salud, clínicas privadas o servicios de menor 
dimensión, una limitación que reproduce la detectada en la revisión anterior sobre 
higiene del sueño y que parece constituir un patrón más amplio en la investigación 
sobre salud laboral sanitaria en España.  

  

Conclusiones  

El estrés laboral en el ámbito sanitario no es un problema de sensibilidad 
personal, sino el resultado previsible de una organización del trabajo que combina 
alta exigencia emocional, sobrecarga asistencial y escaso control sobre las 
propias tareas. Las cifras de burnout, ansiedad y estrés postraumático 
documentadas en la literatura revisada, con variaciones importantes según el 
servicio y la categoría profesional, confirman que este riesgo afecta a una parte 
muy sustancial de las plantillas sanitarias, y no a un grupo minoritario o 
especialmente vulnerable.  

  

La evidencia técnica es clara respecto al tipo de respuesta que funciona mejor. La 
intervención sobre la organización del trabajo, y no solo la formación individual en 
técnicas de afrontamiento, es la que actúa sobre las causas del problema. Las 
estrategias individuales tienen un papel real, pero limitado si se aplican de forma 
aislada, sin ir acompañadas de cambios en la carga de trabajo, la autonomía o el 
reconocimiento profesional.  

Sigue habiendo dos ámbitos escasamente documentados hasta ahora, el 
personal no sanitario de los centros sanitarios, sometido presumiblemente a 
buena parte de los mismos factores de riesgo sin que exista evidencia específica 
sobre su magnitud, y los centros de menor tamaño, alejados del entorno 
hospitalario en el que se concentra la mayoría de los estudios disponibles. 
Mientras esa evidencia no exista, cualquier estrategia de prevención del riesgo 
psicosocial en el sector sanitario corre el riesgo de diseñarse pensando solo en 
una parte de quienes lo sostienen.  
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Diversidad e inclusión. Trato igualitario en la práctica cotidiana  

Resumen  

Todo equipo de trabajo es diverso por definición, pero esa diversidad no se traduce 
automáticamente en un trato justo ni en que las personas se sientan parte activa 
del grupo. Este artículo examina esa distancia, la que separa el reconocimiento 
formal de la igualdad de su aplicación real en el día a día laboral: quién asume 
determinadas tareas, cómo se reparten los turnos, qué se tolera en una 
conversación informal o cómo se recibe a alguien recién incorporado.  

El análisis se apoya en una revisión de informes institucionales y académicos 
recientes sobre igualdad, diversidad e inclusión en el empleo, tanto de 
organismos internacionales como de instituciones españolas y centros 
universitarios. A partir de ahí se identifican los avances logrados en materia 
normativa y, sobre todo, los puntos donde esa normativa todavía no llega a 
transformar la rutina de los equipos.  

Los datos revisados muestran una aplicación desigual según el tipo de 
organización y la dimensión de diversidad de que se trate; las empresas atienden 
con más facilidad aquello que ya cuenta con regulación específica, mientras otros 
aspectos igual de determinantes para el trato cotidiano quedan en un segundo 
plano. El artículo sostiene que la inclusión no depende solo de tener las políticas 
correctas por escrito, sino de sostener en el tiempo prácticas diarias capaces de 
convertir esas políticas en una experiencia real de pertenencia para cada persona 
trabajadora.  

  

Metodología  

Este artículo se sustenta en la revisión de fuentes institucionales y académicas 
publicadas entre 2023 y 2026 sobre diversidad, inclusión y trato igualitario en el 
ámbito laboral. Se han priorizado tres tipos de documentos: informes de 
organismos internacionales, publicaciones de la Administración española y 
estudios de instituciones académicas y fundaciones empresariales.  

En el plano internacional, se ha tomado como referencia el informe de la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) sobre diversidad e inclusión en el 
mundo del trabajo, que sitúa la brecha entre el reconocimiento formal y la 
experiencia cotidiana en un dato concreto: una de cada cuatro personas no se 
siente valorizada en el trabajo, y quienes sí se sienten incluidos suelen ocupar 
cargos más altos. El propio informe define la inclusión no como una declaración 
de principios, sino como la experiencia que las personas viven en el lugar de 
trabajo y la medida en que se sienten valoradas por lo que son, por las 
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competencias que aportan y por si experimentan un sentido de pertenencia, 
definición que se ha adoptado como marco conceptual del artículo.  

En el ámbito nacional, se ha consultado el portal Igualdad en la Empresa del 
Ministerio de Igualdad, que recoge de forma actualizada normativa, informes y 
recursos sobre igualdad de oportunidades en las organizaciones españolas. 
Asimismo, se ha incorporado el Índice de Igualdad de Género 2024 del Instituto 
Europeo de la Igualdad de Género (EIGE), que sitúa a España en el cuarto puesto 
entre los Estados miembros de la Unión Europea, dato que contextualiza el marco 
normativo español sin ocultar las brechas que persisten en la aplicación 
cotidiana.  

Por último, se ha revisado el informe "Diversidad, equidad e inclusión en las 
empresas españolas", elaborado por la Cátedra de Liderazgo y Diversidad de la 
Universidad Carlos III de Madrid junto con la Alianza #CEOPorLaDiversidad 
(Fundación Adecco y Fundación CEOE), que ofrece un diagnóstico directamente 
relevante para este artículo: las empresas españolas avanzan en diversidad e 
inclusión, pero la implementación sigue siendo desigual, y más de la mitad 
prioriza dimensiones con regulación específica —género, discapacidad, origen— 
frente a otras cuestiones menos reguladas.   

El criterio de selección ha excluido documentos centrados exclusivamente en el 
diseño normativo sin evidencia sobre su aplicación práctica, priorizando aquellos 
que permiten conectar el marco legal con decisiones cotidianas en los equipos de 
trabajo: asignación de tareas, dinámicas de reunión y procesos de acogida.  

  

Resultados  

La revisión efectuada permite agrupar los hallazgos en tres bloques, donde el 
primero sería el marco conceptual y normativo. La literatura distingue entre 
igualdad formal, que sería el reconocimiento jurídico de los mismos derechos 
para todas las personas trabajadoras, e igualdad real, que es la que exige eliminar 
las barreras que impiden ejercer esos derechos en el día a día. La diversidad se 
entiende como un fenómeno multidimensional que abarca, entre otras, género, 
edad, origen, capacidad funcional, orientación sexual, identidad de género, 
religión y situación socioeconómica. Los marcos normativos revisados sitúan la 
no discriminación como un principio transversal, pero su desarrollo reglamentario 
avanza a un ritmo distinto según el eje de desigualdad. El informe de la Cátedra de 
Liderazgo y DIversidad de la UC3M y la Alianza de Fundaciones CEOE y Adecco 
confirma esta asimetría arrojando el dato de que algo más de la mitad de las 
empresas prioriza dimensiones internas como género, discapacidad u origen, 
mientras que menos de la mitad aborda cuestiones corporativas como salarios y 

https://diarioresponsable.com/noticias/37700-diversidad-e-inclusion-en-empresas-avances-y-desafios-en-espana
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beneficios, lo que indica que la atención organizativa se centra en aquello que ya 
cueta con respaldo legal explícito.  El segundo bloque se centraría en la práctica 
cotidiana. El obstáculo más documentado es el sesgo inconsciente y, según 
recoge la literatura revisada, un estudio de la OCDE de 2023 estima que los sesgos 
inconscientes explican hasta un 30% de las brechas de género en la contratación 
y la promoción laboral. Estos sesgos, microdiscriminaciones cotidianas, se 
originan en prejuicios inconscientes que son mucho  más frecuentes en el entorno 
laboral que el racismo o la discriminaación abierta y, una parte importante del 
problema, es que un porcentaje elevado de mujeres sufre sesgos en el trabajo 
aunque menos de un tercio es capaz de reconocerlos cuando ocurren. Existen 
estudios de neurociencia cognitiva que confirman este desfase entre discurso y 
percepción; las asociaciones inconscientes sobre liderazgo siguen vinculadas a 
rasgos masculinos incluso cuando las valoraciones conscientes de las mismas 
personas son más igualitarias. A este obstáculo se suman otros identificados de 
forma recurrente en el entorno de trabajo, como comentarios y bromas informales 
que refuerzan estereotipos sin intención de dañar, horarios, calendarios poco 
flexibles ante necesidades religiosas, familiares o de salud, ausencia de 
acompañamiento real a quien se incorpora desde un colectivo minoritario y la 
falta de canales cercanos para plantear una queja sin miedo a represalias. La 
dificultad añadida de estas barreras es que se normalizan en la rutina del equipo, 
lo que las hace más difíciles de detectar que una discriminación explícita.  

 En el tercer bloque aparecerían las estrategias de intervención del día a día. Las 
prácticas señaladas como más eficaces pasan por actuar en el nivel individual y 
organizativo a la vez en lugar de confiar solo en la buena voluntad de los 
coordinadores del equipo. El compromiso explícito de los mandos con la igualdad 
de trato en el reparto de tareas, turnos y permisos, la formación periódica en 
sesgos inconscientes y comunicación respetuosa dirigida tanto a responsables 
como equipos, la revisión de rutinas y protocolos de acogida para que ninguna 
persona quede al margen desde su primer día, los canales de queja próximos y 
confidenciales y los espacios de escucha periódica son algunas de las medidas 
con mayor respaldo en la literatura. Una de las más citadas, por su bajo coste y su 
impacto documentado, es la ocultación de datos identificativos de género en 
procesos de selección. La práctica de las audiciones a ciegas, extendida desde 
las orquestas sinfónicas a otros procesos de contratación, se ha asociado a 
incrementos notables en la contratación cuando se elimina la información que 
activa el sesgo. Otras prácticas recogidas en la literatura incluyen el uso 
deliberado de lenguaje inclusivo en reuniones y comunicaciones internas, la 
rotación equitativa de tareas rutinarias y de mayor visibilidad, la revisión conjunta 
de calendarios para atender festividades y necesidades diversas , la designación 
de una persona de referencia durante las primeras semanas de incorporación, y la 
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corrección inmediata de comentarios excluyentes en el momento en que se 
producen sin esperar quejas formales. De cualquier modo, todas las fuentes 
revisadas coinciden en el punto de que estas medidas solo generan un cambio 
sostenido cuando se aplican de forma combinada y se integran en la rutina 
habitual del equipo porque, aplicadas de forma aislada, su efecto es limitado.  

  

Discusión  

Los resultados confirman el punto de partida de este artículo, que radica en que la 
distancia entre el reconocimiento formal de la igualdad y su aplicación cotidiana 
no es una percepción subjetiva, sino un patrón que aparece de forma consistente 
en la literatura revisada. El dato de la OCDE sobre el peso de los sesgos 
inconscientes en las brechas de contratación y promoción, junto con el hallazgo 
de que buena parte de las mujeres que sufren sesgos en el trabajo no llegan a 
identificarlos como tales, sitúan el problema en un terreno distinto al que suelen 
abordar las políticas de igualdad: no se trata solo de normas que faltan, sino de 
procesos automáticos que operan incluso cuando existe un compromiso 
consciente con la igualdad. Esto obliga a matizar una idea extendida en el debate 
sobre diversidad e inclusión, la de que basta con aprobar un plan de igualdad o un 
código de conducta para que el trato cotidiano cambie. Los datos apuntan más 
bien a que la norma es condición necesaria pero no suficiente.  

El hallazgo del informe de la Cátedra de Liderazgo y Diversidad de la UC3M, según 
el cual las empresas atienden con más facilidad las dimensiones de diversidad 
que ya cuentan con regulación específica, refuerza esta lectura. Sugiere que las 
organizaciones tienden a gestionar la diversidad como un ejercicio de 
cumplimiento normativo antes que como una transformación de sus rutinas 
internas, lo que deja en segundo plano ejes de desigualdad menos visibles o 
menos litigiosos, como la situación socioeconómica o determinadas formas de 
diversidad funcional o religiosa. Esta asimetría explica, al menos en parte, por qué 
las barreras cotidianas documentadas en este artículo resultan tan persistentes y 
rara vez están tipificadas con la misma precisión que la discriminación salarial o el 
acoso, por lo que quedan fuera del radar de las auditorías y los indicadores 
habituales.  

Las estrategias de intervención identificadas en la literatura apuntan en una 
dirección coherente con este diagnóstico. El caso de las audiciones a ciegas es 
especialmente ilustrativo porque no depende de cambiar las convicciones de 
quienes deciden, sino de rediseñar el proceso para que el sesgo no tenga margen 
de actuación. Este enfoque de actuar sobre el sistema en lugar de esperar un 
cambio de actitud individual es el que conecta con mayor claridad los distintos 
ejemplos de buenas prácticas recogidos, donde no se depende de la sensibilidad 
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particular de un mando, sino de que la organización convierta esas prácticas en 
rutina. La coincidencia de las fuentes revisadas en que las medidas aisladas 
tienen escaso impacto respalda esta idea: la inclusión parece depender menos de 
gestos puntuales que de la repetición sostenida de decisiones pequeñas.  

Conviene señalar también las limitaciones de este análisis. La revisión se ha 
basado en fuentes secundarias —informes institucionales, estudios de 
fundaciones y literatura divulgativa especializada— y no en datos primarios 
recogidos directamente en equipos de trabajo, lo que impide establecer 
relaciones causales entre las prácticas descritas y una mejora efectiva del clima 
laboral. Buena parte de la evidencia sobre sesgos inconscientes procede de 
estudios centrados en la variable de género, mientras que otras dimensiones de la 
diversidad, como la discapacidad, la orientación sexual o el origen étnico, cuentan 
con una base empírica más fragmentaria en las fuentes consultadas. Esto 
significa que las conclusiones sobre barreras y buenas prácticas son más sólidas 
para unos colectivos que para otros, una asimetría que reproduce, de algún modo, 
el propio sesgo que el artículo describe en las políticas empresariales.  

Pese a estas limitaciones, el conjunto de la evidencia revisada sostiene la premisa 
inicial del artículo de que la igualdad de trato en el trabajo se juega, en última 
instancia, en decisiones pequeñas y repetidas, y cualquier estrategia que no las 
tenga en cuenta corre el riesgo de quedarse en el papel.  

  

Conclusiones  

Este artículo partía de la pregunta sencilla de por qué el reconocimiento formal de 
la igualdad no basta para que las personas trabajadoras experimenten un trato 
equitativo en su jornada diaria. La respuesta que ofrece la literatura revisada tiene 
menos que ver con vacíos legales que con la naturaleza de los mecanismos que 
producen la desigualdad. Los sesgos inconscientes no responden a la voluntad de 
discriminar ni desaparecen porque una organización apruebe un plan de igualdad. 
Operan por debajo del discurso consciente, incluso en personas convencidas de 
defender la igualdad, y eso los hace mucho más difíciles de corregir que una 
norma incumplida, de ahí que las empresas analizadas tiendan a concentrar sus 
esfuerzos en las dimensiones de diversidad que ya cuentan con respaldo 
normativo claro. Es una respuesta comprensible, pero también parcial, porque 
deja fuera del radar organizativo buena parte de lo que ocurre en el trato cotidiano. 
Quién recibe la tarea visible y quién la rutinaria, qué broma se corrige y cuál se 
deja pasar, quién encuentra un calendario adaptado a sus necesidades y quién 
tiene que adaptarse él mismo.  
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Las prácticas que la evidencia asocia con un cambio real comparten un rasgo 
común. No dependen de la sensibilidad de una persona concreta, sino de que la 
organización las convierta en rutina. Rediseñar un proceso de selección para 
neutralizar el sesgo funciona mejor que confiar en el buen criterio de quien 
entrevista. Nombrar a alguien que acompañe a una nueva incorporación funciona 
mejor que esperar que el equipo se ocupe de forma espontánea. La inclusión, en 
ese sentido, se parece más a un sistema que hay que mantener que a una 
convicción que basta con tener.  

Queda pendiente, para futuros trabajos, ampliar esta revisión con datos primarios 
recogidos directamente en equipos de trabajo y con fuentes más sólidas sobre 
dimensiones de la diversidad que esta literatura documenta todavía de forma 
desigual, como la discapacidad, la orientación sexual o el origen étnico. Mientras 
tanto, el mensaje que se desprende de lo analizado aquí es claro. La igualdad no 
se decide una vez, en un documento, sino que se construye o se erosiona cada 
día, en decisiones que rara vez llegan a los indicadores pero que son las que 
finalmente experimenta cada persona en su puesto de trabajo.  
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Prevención de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria: para personal 
sanitario y no sanitario 

Resumen 

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen uno de los 
principales problemas relacionados con la seguridad de los pacientes y con la 
calidad de los servicios prestados en los centros sanitarios. Su prevención no 
depende exclusivamente de médicos, enfermeros u otros profesionales 
directamente implicados en la asistencia clínica, sino que requiere la 
participación coordinada de todo el personal que desarrolla su actividad en 
hospitales, centros de salud, residencias y otras instituciones asistenciales. 

El objetivo de este trabajo es analizar las principales medidas destinadas a 
prevenir la transmisión de microorganismos dentro de los centros sanitarios, 
prestando especial atención a la higiene de manos, el uso adecuado de equipos 
de protección, la limpieza y desinfección ambiental, la gestión de residuos y la 
formación de los trabajadores. Se realizó una revisión narrativa de documentación 
técnica y recomendaciones de organismos especializados en prevención y control 
de infecciones. 

Los resultados muestran que la prevención debe abordarse desde una perspectiva 
multidisciplinar. El personal sanitario desempeña un papel esencial durante el 
contacto directo con el paciente y la realización de procedimientos asistenciales, 
pero el personal no sanitario también interviene en aspectos fundamentales como 
limpieza, transporte, mantenimiento, gestión de residuos, administración o 
circulación de personas y materiales. Por tanto, la creación de una cultura 
preventiva común constituye un elemento fundamental para reducir los riesgos. 

Palabras clave: infección asociada a la asistencia sanitaria; prevención; higiene 
de manos; seguridad del paciente; personal sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

Los centros sanitarios son espacios especialmente complejos desde el punto de 
vista de la prevención de infecciones. En ellos coinciden pacientes con diferentes 
patologías y grados de vulnerabilidad, profesionales de numerosas categorías, 
familiares, visitantes, equipos clínicos, superficies de contacto frecuente y 
procedimientos que pueden favorecer la transmisión de microorganismos. 

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria pueden producir 
consecuencias importantes para los pacientes, como prolongación de la estancia 
hospitalaria, necesidad de tratamientos adicionales, complicaciones clínicas y 
deterioro de la calidad de vida. Además, suponen una carga para los propios 
centros y sistemas sanitarios. 
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La seguridad del paciente debe entenderse como una responsabilidad colectiva. 
La Organización Mundial de la Salud señala que entre los eventos adversos 
evitables relacionados con la atención se encuentran las infecciones asociadas a 
la asistencia sanitaria.  

Una de las medidas preventivas fundamentales es la higiene de manos. La OMS 
establece el modelo de los cinco momentos para la higiene de manos: antes de 
tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después del riesgo 
de exposición a fluidos corporales, después de tocar al paciente y después del 
contacto con su entorno.  

Sin embargo, la prevención no puede limitarse a las actuaciones del personal que 
proporciona asistencia clínica directa. Celadores, profesionales de limpieza, 
mantenimiento, cocina, lavandería, seguridad, administración y otros 
trabajadores pueden entrar en contacto con espacios, objetos o circuitos 
relacionados con la atención. De ahí la necesidad de desarrollar programas 
preventivos que incluyan tanto al personal sanitario como al no sanitario. 

Metodología 

Para la elaboración del presente trabajo se realizó una revisión narrativa y 
descriptiva de información relacionada con la prevención y el control de 
infecciones en instituciones sanitarias. 

Se priorizaron documentos procedentes de organismos oficiales y fuentes 
científicas, especialmente recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud relacionadas con higiene de manos, prevención y control de infecciones y 
seguridad del paciente. 

La información recopilada se organizó en diferentes áreas: higiene de manos, 
utilización de equipos de protección, limpieza y desinfección, gestión de residuos, 
circulación dentro de las instalaciones, formación del personal y cultura de 
seguridad. 

Posteriormente, las medidas identificadas se analizaron considerando dos 
grandes grupos de trabajadores: personal sanitario y personal no sanitario. Esta 
diferenciación permite determinar tanto las responsabilidades específicas de 
cada colectivo como las actuaciones preventivas comunes. 

Resultados 

La revisión realizada permite identificar la higiene de manos como una de las 
actuaciones fundamentales para interrumpir la transmisión de microorganismos. 
La OMS ha desarrollado su estrategia de los cinco momentos como un marco 
sencillo para integrar esta práctica dentro del flujo habitual de la asistencia 
sanitaria.  
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La correcta utilización de guantes y otros equipos de protección individual 
constituye otra medida relevante. Estos elementos deben utilizarse de acuerdo 
con el riesgo existente y con los protocolos establecidos. Su utilización no debe 
generar una falsa sensación de seguridad ni sustituir otras medidas preventivas 
esenciales. 

La limpieza y desinfección ambiental también desempeñan un papel 
fundamental. Camas, barandillas, pomos, mesas, baños, equipos y otras 
superficies pueden actuar como puntos de contacto. El personal encargado de la 
limpieza necesita, por tanto, procedimientos definidos, productos adecuados y 
formación específica. 

Otro aspecto identificado es la correcta gestión de residuos y materiales 
potencialmente contaminados. Su clasificación, manipulación, transporte y 
eliminación deben realizarse siguiendo circuitos establecidos para disminuir 
exposiciones innecesarias. 

También resulta fundamental diferenciar correctamente los circuitos de 
materiales limpios y sucios y evitar prácticas que puedan favorecer la 
contaminación cruzada. 

Por último, los resultados indican que la formación constituye una herramienta 
transversal. No es suficiente disponer de protocolos escritos: los profesionales 
deben conocerlos, comprender su finalidad y aplicarlos correctamente en su 
actividad cotidiana. 

Discusión 

La prevención de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria requiere 
superar la idea de que el control de infecciones corresponde únicamente al 
personal médico o de enfermería. El funcionamiento de una institución sanitaria 
depende de numerosos colectivos profesionales y las actuaciones de todos ellos 
pueden contribuir directa o indirectamente a mantener un entorno seguro. 

El personal sanitario presenta una responsabilidad especialmente relevante 
debido a su contacto directo con los pacientes y a la realización de técnicas 
diagnósticas y terapéuticas. En este contexto, el cumplimiento de la higiene de 
manos resulta esencial. La OMS considera que cada contacto con determinadas 
superficies durante la asistencia puede convertirse en una oportunidad de 
contaminación de las manos, lo que explica la importancia de integrar esta 
práctica dentro del proceso asistencial.  

No obstante, el personal no sanitario también ocupa una posición estratégica. Por 
ejemplo, una limpieza inadecuada, un traslado incorrecto de determinados 



255 
 

materiales o una gestión deficiente de residuos pueden dificultar las estrategias 
de prevención implantadas por la organización. 

Por ello, las políticas institucionales deben promover una verdadera cultura de 
prevención, evitando establecer compartimentos excesivamente rígidos entre 
categorías profesionales. 

La formación continuada puede contribuir significativamente a este objetivo. Debe 
adaptarse a las funciones y riesgos de cada puesto de trabajo. Mientras 
determinados profesionales necesitarán formación avanzada sobre 
procedimientos invasivos o técnicas asépticas, otros trabajadores requerirán 
conocimientos específicos relacionados con limpieza, residuos, transporte o 
actuación ante derrames. 

Asimismo, la disponibilidad de recursos es imprescindible. Exigir el cumplimiento 
de determinadas medidas sin proporcionar productos de higiene, equipos de 
protección, recipientes adecuados o tiempo suficiente para realizar las tareas 
puede disminuir la eficacia de los programas preventivos. 

La prevención debe entenderse, por tanto, como un sistema integrado en el que 
participan trabajadores, responsables de los servicios, equipos de prevención y 
dirección del centro. 

Conclusiones 

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria representan un problema 
relevante para la seguridad de los pacientes y para el funcionamiento de las 
organizaciones sanitarias. 

La higiene de manos constituye una de las medidas fundamentales para prevenir 
la transmisión de microorganismos y debe integrarse de manera sistemática en 
las actividades asistenciales. 

La prevención eficaz requiere también limpieza y desinfección adecuadas, 
correcta utilización de equipos de protección, gestión segura de residuos y 
materiales, establecimiento de circuitos apropiados y formación continuada. 

La responsabilidad preventiva no corresponde exclusivamente al personal 
sanitario. El personal no sanitario participa en numerosos procesos esenciales 
para garantizar unas condiciones asistenciales seguras. 

En consecuencia, los centros deben fomentar una cultura de seguridad 
compartida en la que cada trabajador conozca sus responsabilidades y disponga 
de los conocimientos y recursos necesarios para desarrollarlas. 
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Seguridad del paciente en centros sanitarios: para personal sanitario y no 
sanitario 

Resumen 

La seguridad del paciente constituye un componente esencial de la calidad 
asistencial y comprende el conjunto de estrategias dirigidas a prevenir y reducir 
los daños evitables relacionados con la atención sanitaria. Los incidentes pueden 
producirse como consecuencia de múltiples factores, entre ellos los errores de 
identificación, los problemas de comunicación, las caídas, los fallos organizativos 
o las deficiencias en los procedimientos. 

El objetivo de este trabajo es analizar las principales medidas destinadas a 
mejorar la seguridad del paciente, destacando la participación conjunta del 
personal sanitario y no sanitario. Se realizó una revisión narrativa de 
documentación científica y técnica relacionada con seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos. 

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar una cultura 
organizativa basada en la prevención, la comunicación efectiva, la identificación 
correcta del paciente, la notificación de incidentes y la formación continuada. La 
seguridad no depende exclusivamente de quienes realizan procedimientos 
clínicos, sino del conjunto de profesionales que intervienen en el funcionamiento 
de los centros. 

Palabras clave 

Seguridad del paciente; eventos adversos; prevención; calidad asistencial; 
personal sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

La asistencia sanitaria moderna se caracteriza por una elevada complejidad. En la 
atención de una persona pueden intervenir numerosos profesionales, servicios, 
equipos y procedimientos. Esta complejidad permite ofrecer una asistencia cada 
vez más especializada, pero también genera situaciones en las que pueden 
producirse errores o incidentes. 

La Organización Mundial de la Salud considera la seguridad del paciente un 
aspecto fundamental de la prestación de servicios sanitarios y señala que 
aproximadamente uno de cada diez pacientes sufre algún daño durante la 
atención sanitaria, siendo una proporción importante de estos daños 
potencialmente evitable. 

El concepto de seguridad del paciente no debe interpretarse exclusivamente 
como la ausencia de errores médicos. Incluye la creación de estructuras, 
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procedimientos y comportamientos destinados a reducir riesgos durante todo el 
proceso asistencial. 

En esta tarea participan tanto profesionales sanitarios —médicos, enfermeros, 
fisioterapeutas, técnicos y otros— como trabajadores no sanitarios. Celadores, 
administrativos, personal de limpieza, mantenimiento, seguridad o servicios 
generales también pueden detectar riesgos y contribuir a evitar incidentes. 

Por ejemplo, la identificación adecuada de un paciente comienza frecuentemente 
en procesos administrativos y continúa durante toda su asistencia. De igual forma, 
la prevención de caídas puede implicar la actuación coordinada de enfermería, 
medicina, celadores, limpieza y mantenimiento. 

El objetivo de este trabajo es analizar las principales estrategias de seguridad del 
paciente desde una perspectiva multidisciplinar, poniendo de manifiesto la 
responsabilidad compartida del personal sanitario y no sanitario. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de literatura y documentación institucional 
relacionada con seguridad del paciente y prevención de eventos adversos. 

La búsqueda conceptual se centró en diferentes áreas: identificación de 
pacientes, comunicación entre profesionales, prevención de caídas, notificación 
de incidentes, cultura de seguridad y participación de los trabajadores. 

Se priorizaron documentos de organismos sanitarios internacionales y literatura 
de referencia relacionada con la seguridad asistencial. 

La información obtenida se clasificó posteriormente según tres dimensiones: 
medidas dependientes principalmente del personal sanitario, actuaciones en las 
que participa el personal no sanitario y estrategias transversales aplicables al 
conjunto de la organización. 

Resultados 

El análisis permitió identificar diferentes áreas prioritarias. En primer lugar, la 
identificación inequívoca del paciente constituye una barrera de seguridad 
fundamental. Antes de realizar procedimientos, administrar tratamientos o 
trasladar pacientes es necesario aplicar los mecanismos de identificación 
establecidos por la organización. 

En segundo lugar, destaca la importancia de una comunicación clara entre 
profesionales. Los cambios de turno, traslados entre unidades y transferencias de 
información representan momentos especialmente sensibles. 
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Otro elemento relevante es la prevención de caídas. Los factores que aumentan 
este riesgo pueden estar relacionados con las características del paciente, pero 
también con el entorno. Suelos mojados, iluminación insuficiente, obstáculos o 
mobiliario inadecuado pueden incrementar la probabilidad de accidentes. 

También se identificó la notificación y análisis de incidentes como una 
estrategia de aprendizaje. Un sistema de seguridad eficaz no debería limitarse a 
determinar quién cometió un error, sino investigar qué circunstancias permitieron 
que ocurriera y qué barreras podrían implantarse para evitar su repetición. 

Finalmente, la formación continuada aparece como elemento común a todas las 
categorías profesionales. 

Discusión 

La seguridad del paciente debe entenderse desde una perspectiva sistémica. Los 
incidentes raramente pueden explicarse mediante una única causa. Con 
frecuencia intervienen factores humanos, organizativos, ambientales y 
comunicativos. 

Esta concepción tiene importantes implicaciones. Ante un incidente, además de 
analizar la actuación individual, resulta necesario estudiar las condiciones en las 
que se desarrolló el trabajo. 

Una comunicación deficiente constituye un ejemplo significativo. Una información 
incompleta durante un traslado puede afectar posteriormente a las decisiones de 
otros profesionales. Por ello, la utilización de procedimientos estructurados de 
comunicación puede contribuir a reducir pérdidas de información. 

La participación del personal no sanitario también resulta relevante. Un 
administrativo puede detectar una discrepancia en los datos identificativos; un 
celador puede advertir un riesgo durante un traslado; un trabajador de limpieza 
puede identificar un peligro de caída, y mantenimiento puede intervenir sobre una 
instalación defectuosa. 

Por tanto, todos los trabajadores deben conocer los procedimientos básicos de 
seguridad relacionados con sus funciones y disponer de mecanismos para 
comunicar riesgos. 

La cultura organizativa constituye otro factor determinante. Los profesionales 
deben poder informar de incidentes y situaciones de riesgo para favorecer el 
aprendizaje institucional. La OMS plantea la necesidad de avanzar hacia sistemas 
sanitarios que reduzcan los daños evitables mediante políticas, liderazgo, 
prácticas seguras y participación de pacientes y profesionales. 

Conclusiones 
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La seguridad del paciente es una responsabilidad compartida por toda la 
organización sanitaria. 

La correcta identificación, la comunicación efectiva, la prevención de caídas y la 
detección y notificación de incidentes constituyen elementos fundamentales. 

El personal sanitario presenta responsabilidades específicas derivadas de la 
asistencia clínica, pero numerosos procesos de seguridad requieren la 
participación activa del personal no sanitario. 

Los centros deben favorecer una cultura orientada al aprendizaje y la prevención, 
acompañada de procedimientos claros y formación continuada. 

La seguridad debe integrarse en todas las actividades desarrolladas dentro de una 
institución sanitaria, independientemente de la categoría profesional del 
trabajador. 
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Prevención de riesgos laborales en el ámbito hospitalario: para personal 
sanitario y no sanitario 

Resumen 

Los centros sanitarios presentan una amplia variedad de riesgos laborales 
derivados de la coexistencia de agentes biológicos, sustancias químicas, equipos, 
instalaciones, movilización de cargas, situaciones de estrés y contacto 
permanente con pacientes y usuarios. 

El objetivo del presente trabajo es analizar los principales riesgos laborales 
existentes en el ámbito sanitario y las medidas destinadas a prevenirlos, 
incluyendo tanto a profesionales sanitarios como no sanitarios. Se realizó una 
revisión narrativa de documentación técnica sobre prevención de riesgos 
laborales. 

Los resultados muestran la existencia de riesgos biológicos, químicos, físicos, 
ergonómicos y psicosociales cuya relevancia varía según el puesto de trabajo. La 
evaluación preventiva, la formación, la utilización adecuada de equipos de 
protección, la ergonomía y la aplicación de procedimientos seguros son 
elementos fundamentales. 

Palabras clave 

Riesgos laborales; hospital; prevención; salud laboral; personal sanitario; personal 
no sanitario. 

Introducción 

Un hospital es simultáneamente un centro asistencial y un lugar de trabajo. En sus 
instalaciones desarrollan su actividad profesionales con funciones muy 
diferentes, desde atención clínica hasta mantenimiento, limpieza, administración, 
cocina, lavandería, seguridad y transporte interno. 

Esta diversidad implica la presencia de numerosos riesgos. El contacto con sangre 
y otros fluidos biológicos constituye uno de los riesgos más conocidos, pero no es 
el único. 

También pueden existir exposiciones a productos químicos, radiaciones, ruido, 
temperaturas extremas, cargas físicas, movimientos repetitivos y situaciones de 
elevada exigencia emocional. 

Los trabajadores encargados de movilizar pacientes pueden presentar riesgos 
musculoesqueléticos. El personal de limpieza puede estar expuesto a productos 
químicos y material contaminado. Mantenimiento puede trabajar con electricidad, 
maquinaria o instalaciones técnicas. El personal administrativo, por su parte, 
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puede presentar problemas derivados del sedentarismo, posturas mantenidas o 
uso prolongado de pantallas. 

La normativa española establece el derecho de los trabajadores a una protección 
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo. La Ley 31/1995 constituye el 
marco básico de la prevención de riesgos laborales en España. 

El objetivo de este trabajo es analizar los principales riesgos existentes en centros 
sanitarios y las estrategias preventivas aplicables a personal sanitario y no 
sanitario. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa y descriptiva de documentación relacionada con 
seguridad y salud laboral. 

Los riesgos identificados fueron clasificados en cinco categorías principales: 
biológicos, químicos, físicos, ergonómicos y psicosociales. 

Posteriormente se analizaron las principales medidas preventivas mediante la 
aplicación de los principios generales de prevención: eliminación o reducción del 
riesgo, medidas colectivas, procedimientos organizativos, formación y utilización 
de protección individual cuando resulte necesaria. 

Resultados 

Los riesgos biológicos presentan especial relevancia en determinadas 
actividades sanitarias. El contacto con sangre, secreciones, material 
contaminado o determinados residuos requiere la aplicación de procedimientos 
específicos. 

Los riesgos químicos pueden encontrarse en diferentes servicios. Productos de 
limpieza y desinfección, determinados medicamentos, reactivos de laboratorio y 
otras sustancias requieren almacenamiento, manipulación y eliminación 
adecuados. 

Respecto a los riesgos físicos, pueden existir exposiciones relacionadas con 
radiaciones, ruido, electricidad, temperaturas, equipos de trabajo o 
características de las instalaciones. 

Los riesgos ergonómicos afectan a numerosos profesionales. La movilización 
manual de pacientes y cargas puede provocar lesiones musculoesqueléticas. Del 
mismo modo, el trabajo prolongado ante pantallas y las posturas mantenidas 
pueden generar molestias. 
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Finalmente, se identifican riesgos psicosociales, asociados entre otros factores a 
la carga de trabajo, organización de turnos, situaciones emocionalmente difíciles, 
conflictos o episodios de violencia. 

Discusión 

La prevención eficaz requiere adaptar las medidas a cada puesto. No todos los 
trabajadores presentan la misma exposición ni necesitan idénticos 
procedimientos. 

Un profesional que realiza procedimientos invasivos necesita medidas específicas 
frente a exposiciones biológicas. Sin embargo, también puede estar expuesto a 
riesgos ergonómicos y psicosociales. 

De manera similar, el personal no sanitario no debe considerarse exento de 
riesgos propios del entorno asistencial. Los trabajadores de limpieza pueden 
manipular superficies y residuos potencialmente contaminados. Los celadores 
participan frecuentemente en movilizaciones y traslados. Mantenimiento puede 
acceder a zonas técnicas con riesgos específicos. 

La prevención debe comenzar con una evaluación adecuada del puesto. A partir 
de ella pueden establecerse medidas destinadas a eliminar el riesgo o reducirlo. 

La formación desempeña un papel fundamental. No basta con entregar equipos 
de protección; el trabajador necesita conocer cuándo utilizarlos, cómo colocarlos 
y retirarlos y cuáles son sus limitaciones. 

Asimismo, resulta importante fomentar la comunicación de accidentes e 
incidentes. El análisis de estos acontecimientos puede permitir identificar 
deficiencias antes de que provoquen consecuencias más graves. 

Conclusiones 

Los centros sanitarios presentan riesgos laborales muy diversos que afectan tanto 
al personal sanitario como al no sanitario. 

Los riesgos biológicos constituyen un área especialmente importante, aunque 
deben abordarse igualmente los riesgos químicos, físicos, ergonómicos y 
psicosociales. 

La evaluación de riesgos debe adaptarse a las funciones concretas de cada 
trabajador. 

La formación, los procedimientos seguros, las medidas colectivas y los equipos 
de protección constituyen herramientas complementarias dentro de una 
estrategia preventiva global. 
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La prevención debe integrarse en el funcionamiento cotidiano del centro y ser 
entendida como una responsabilidad compartida entre organización y 
trabajadores. 
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Actuación ante situaciones de emergencia en centros sanitarios: para 
personal sanitario y no sanitario 

Resumen 

Los centros sanitarios deben estar preparados para responder ante situaciones de 
emergencia capaces de poner en peligro a pacientes, trabajadores y visitantes. 
Incendios, fallos de suministro, evacuaciones, accidentes internos y otras 
incidencias requieren una respuesta organizada. 

El objetivo de este trabajo es analizar los principios fundamentales de actuación 
ante emergencias y destacar la importancia de la coordinación entre personal 
sanitario y no sanitario. Se realizó una revisión narrativa de los principales 
conceptos relacionados con planes de emergencia, comunicación, evacuación y 
formación. 

Los resultados indican que una respuesta eficaz depende de la planificación 
previa, la asignación clara de funciones, la existencia de sistemas de 
comunicación, el conocimiento de las vías de evacuación y la realización de 
actividades formativas y simulacros. 

Palabras clave 

Emergencias; evacuación; hospital; autoprotección; prevención; personal 
sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

Los centros sanitarios presentan características que hacen especialmente 
compleja la gestión de emergencias. A diferencia de otros edificios, una parte de 
sus ocupantes puede presentar movilidad limitada, dependencia de equipos 
médicos, alteraciones cognitivas o situaciones clínicas que dificultan una 
evacuación convencional. 

Un incendio, por ejemplo, puede requerir el traslado de pacientes hospitalizados 
sin interrumpir determinadas medidas de soporte. Además, el tamaño de algunos 
centros y la presencia de numerosas instalaciones técnicas aumentan la 
complejidad de la respuesta. 

La planificación previa resulta esencial. Los trabajadores deben saber cómo 
comunicar una emergencia, cuáles son las actuaciones iniciales que 
corresponden a su puesto y qué instrucciones deben seguir. 

El personal sanitario debe proteger la continuidad asistencial y colaborar en la 
priorización de pacientes, mientras que trabajadores no sanitarios pueden 
desarrollar funciones esenciales relacionadas con comunicaciones, control de 
accesos, traslado, mantenimiento, evacuación o apoyo logístico. 
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El objetivo de este trabajo es analizar los principios generales que permiten 
desarrollar una respuesta coordinada ante situaciones de emergencia. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación normativa y técnica 
relacionada con emergencias, autoprotección y seguridad en centros de trabajo. 

La información fue clasificada en cinco áreas: detección y comunicación, 
respuesta inicial, organización de funciones, evacuación y formación. 

Posteriormente se analizaron las implicaciones de cada área para profesionales 
sanitarios y no sanitarios. 

Resultados 

La detección temprana y comunicación de una emergencia constituye el primer 
elemento relevante. El trabajador que detecta una situación anómala debe 
conocer el procedimiento para activar los mecanismos establecidos en el centro. 

Una segunda dimensión es la respuesta inicial. Esta dependerá de la naturaleza 
de la emergencia y de la formación del trabajador. Las actuaciones deben 
realizarse sin asumir riesgos innecesarios y siguiendo el plan establecido. 

La evacuación presenta características especialmente complejas en hospitales y 
otros centros asistenciales. La movilidad y situación clínica de cada paciente 
condicionan las decisiones. 

Asimismo, los trabajadores deben conocer las rutas y salidas previstas y 
mantener libres las vías de circulación destinadas a emergencias. 

Otro resultado relevante es la importancia de disponer de una estructura 
organizativa que defina responsabilidades. La improvisación puede producir 
duplicidades, retrasos o instrucciones contradictorias. 

Finalmente, la realización de ejercicios y simulacros permite evaluar si los 
procedimientos diseñados funcionan adecuadamente en condiciones próximas a 
una emergencia real. 

Discusión 

Un plan de emergencia solo resulta eficaz cuando es conocido por las personas 
encargadas de aplicarlo. La existencia de documentación escrita es necesaria, 
pero insuficiente si los trabajadores desconocen su contenido. 

La formación debe adaptarse al puesto. No todos los trabajadores necesitan 
desarrollar las mismas funciones durante una emergencia, pero todos deberían 



267 
 

conocer al menos los procedimientos básicos de aviso y actuación 
correspondientes a su área. 

La coordinación entre personal sanitario y no sanitario resulta especialmente 
importante durante una evacuación. El estado clínico de los pacientes puede 
exigir establecer prioridades y utilizar medios de traslado específicos. 

Mientras determinados profesionales mantienen la asistencia, otros pueden 
colaborar en el desplazamiento de pacientes, acondicionamiento de zonas 
seguras, control de accesos o resolución de problemas técnicos. 

La comunicación es igualmente fundamental. Durante una situación de 
emergencia pueden aparecer estrés, ruido y elevada carga de trabajo, 
aumentando la posibilidad de errores. Por ello, las instrucciones deben ser claras 
y proceder de los responsables establecidos. 

Los simulacros constituyen una herramienta útil porque permiten detectar 
problemas que pueden pasar inadvertidos durante la planificación teórica, como 
obstáculos, dificultades de comunicación o desconocimiento de determinadas 
funciones. 

Conclusiones 

Los centros sanitarios necesitan una planificación específica para responder a 
emergencias debido a la vulnerabilidad de muchos de sus ocupantes y a la 
complejidad de sus instalaciones. 

La detección, comunicación y activación rápida de los procedimientos 
establecidos son fundamentales. 

La coordinación entre personal sanitario y no sanitario permite distribuir 
responsabilidades y mantener tanto la seguridad como la continuidad de las 
funciones esenciales. 

Las vías de evacuación deben permanecer accesibles y los trabajadores deben 
conocer los procedimientos correspondientes a su puesto. 

La formación periódica y los simulacros constituyen herramientas esenciales para 
comprobar la eficacia de los planes y detectar oportunidades de mejora. 
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Comunicación efectiva y humanización de la atención: para personal sanitario 
y no sanitario 

Resumen 

La comunicación constituye una dimensión fundamental de la calidad asistencial. 
Pacientes y familiares interactúan durante su estancia con numerosos 
trabajadores y la forma en la que reciben información, orientación y apoyo influye 
en su experiencia dentro del sistema sanitario. 

El objetivo de este trabajo es analizar la importancia de la comunicación efectiva y 
la humanización de la atención, destacando la participación tanto del personal 
sanitario como del no sanitario. Se realizó una revisión narrativa de 
documentación relacionada con comunicación, atención centrada en la persona, 
confidencialidad y seguridad del paciente. 

Los resultados indican que la escucha activa, el lenguaje comprensible, el 
respeto, la empatía, la protección de la intimidad y una adecuada coordinación 
entre profesionales favorecen una atención más segura y humanizada. 

Palabras clave 

Comunicación; humanización; paciente; empatía; atención sanitaria; personal 
sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

La experiencia de una persona dentro de un centro sanitario no depende 
únicamente del diagnóstico y tratamiento recibidos. La forma en la que es 
acogida, informada, orientada y tratada influye considerablemente en su 
percepción de la asistencia. 

Los pacientes pueden encontrarse en situaciones de vulnerabilidad, miedo o 
incertidumbre. Un ingreso hospitalario, una intervención o incluso una consulta 
pueden generar preocupación tanto en el paciente como en sus familiares. 

En este contexto, la comunicación adquiere una importancia fundamental. Utilizar 
un lenguaje excesivamente técnico, proporcionar información contradictoria o no 
prestar atención a las necesidades expresadas puede generar confusión. 

La humanización implica reconocer al paciente como una persona con 
necesidades, valores, preferencias y circunstancias propias. 

Este enfoque no corresponde únicamente al personal sanitario. Desde el 
momento en que una persona entra en un centro puede relacionarse con 
administrativos, seguridad, celadores, limpieza y numerosos profesionales. 
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El objetivo del presente trabajo es analizar la comunicación y humanización como 
responsabilidades transversales del conjunto de trabajadores. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación relacionada con atención 
centrada en las personas, comunicación asistencial, derechos de los pacientes y 
seguridad. 

Los aspectos analizados fueron clasificados en cinco dimensiones: comunicación 
verbal, comunicación no verbal, escucha activa, intimidad y confidencialidad y 
coordinación entre profesionales. 

También se estudió la aplicación de estos principios tanto al personal sanitario 
como al personal no sanitario. 

Resultados 

La revisión permitió identificar la escucha activa como uno de los componentes 
principales de una comunicación efectiva. Escuchar implica permitir que la 
persona exprese sus necesidades y comprobar que el mensaje ha sido 
comprendido correctamente. 

El lenguaje utilizado constituye otra dimensión fundamental. La información debe 
adaptarse a las características del receptor, evitando tecnicismos innecesarios 
cuando puedan dificultar la comprensión. 

La comunicación no verbal también desempeña un papel importante. El tono de 
voz, la postura, la atención visual y la actitud pueden modificar la interpretación 
del mensaje. 

Otro elemento esencial es el respeto a la intimidad y confidencialidad. La 
información relacionada con la salud requiere una protección especial y debe 
tratarse de acuerdo con las obligaciones profesionales y legales 
correspondientes. 

Finalmente, la coordinación interna afecta directamente a la experiencia del 
paciente. Informaciones contradictorias o indicaciones poco claras pueden 
generar inseguridad y disminuir la confianza. 

Discusión 

La humanización de la atención no debe confundirse únicamente con la 
amabilidad. Aunque un trato cordial es importante, la atención humanizada 
implica respeto a la dignidad, autonomía, privacidad y circunstancias individuales 
de cada persona. 



271 
 

El personal sanitario tiene una responsabilidad especial al comunicar información 
relacionada con procedimientos, cuidados y tratamientos dentro del ámbito de 
sus competencias. 

Sin embargo, la experiencia del paciente está formada por múltiples 
interacciones. Un administrativo que ofrece indicaciones claras, un celador que 
explica un traslado con tranquilidad o un trabajador que respeta la intimidad de 
una persona durante sus tareas también contribuyen a humanizar la asistencia. 

Debe prestarse especial atención a situaciones en las que existen dificultades de 
comunicación. Las barreras lingüísticas, sensoriales o cognitivas pueden exigir 
adaptar los mecanismos utilizados. 

También es importante reconocer los límites profesionales. Una atención amable 
no significa que cualquier trabajador deba proporcionar información clínica. 
Cuando una pregunta exceda sus competencias, debe facilitarse la orientación 
hacia el profesional correspondiente. 

La confidencialidad constituye otra responsabilidad transversal. Conversaciones 
sobre pacientes en espacios inadecuados o exposición innecesaria de 
información pueden vulnerar su privacidad. 

Por tanto, la humanización debe incorporarse a la cultura organizativa mediante 
formación, procedimientos adecuados y participación de todas las categorías 
profesionales. 

Conclusiones 

La comunicación efectiva es una herramienta fundamental para ofrecer una 
asistencia segura, respetuosa y centrada en las personas. 

La escucha activa, la utilización de lenguaje comprensible y la adaptación de la 
comunicación a las características del paciente favorecen una mejor relación 
asistencial. 

La humanización no corresponde exclusivamente a médicos y profesionales de 
enfermería. Todo trabajador que interactúa con pacientes o familiares puede 
contribuir a generar una experiencia más respetuosa y segura. 

La intimidad y confidencialidad deben preservarse en todas las actividades 
desarrolladas dentro de los centros. 

Finalmente, fomentar competencias comunicativas y una cultura centrada en la 
persona puede contribuir a mejorar simultáneamente la satisfacción, la confianza 
y la calidad de la atención. 
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Prevención de las úlceras por presión: revisión bibliográfica sobre el papel del 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

Resumen 

Las úlceras por presión (UPP) constituyen un importante problema de salud pública 
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 mayoría de estas 
lesiones son prevenibles mediante la aplicación de medidas basadas en la 
evidencia científica. El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), como 
integrante del equipo multidisciplinar, desempeña un papel esencial en la 
prevención de las UPP mediante la vigilancia continua del estado de la piel, la 
movilización de los pacientes, la higiene corporal, el mantenimiento de una 
adecuada hidratación cutánea y la colaboración en la utilización de superficies 
especiales para el manejo de la presión. 

El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar la evidencia científica 
disponible sobre las principales estrategias preventivas frente a las úlceras por 
presión y destacar la importancia de la actuación del TCAE dentro del equipo 
asistencial. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus, 
SciELO, CINAHL y Cochrane Library, seleccionando publicaciones en español e 
inglés publicadas preferentemente entre 2019 y 2025. Los estudios revisados 
coinciden en señalar que la valoración precoz del riesgo, los cambios posturales 
programados, el empleo de superficies de alivio de presión, una correcta nutrición 
y la formación continuada de los profesionales constituyen las medidas más 
eficaces para disminuir la incidencia de estas lesiones. 

La implantación de protocolos estandarizados y el trabajo coordinado entre los 
diferentes profesionales sanitarios favorecen una atención segura y de calidad, 
reduciendo significativamente la aparición de úlceras por presión. 

Palabras clave: úlceras por presión; prevención; cuidados de enfermería; TCAE; 
seguridad del paciente; cambios posturales. 

 

Introducción 

Las úlceras por presión (UPP), actualmente denominadas en numerosas 
publicaciones como lesiones por presión, representan una de las complicaciones 
más frecuentes en pacientes con movilidad reducida o dependencia funcional. Se 
producen como consecuencia de una presión intensa o mantenida, sola o 
combinada con fuerzas de cizalla, que compromete el flujo sanguíneo de los tejidos 
y provoca isquemia, necrosis y pérdida de la integridad cutánea. 
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Estas lesiones aparecen principalmente sobre prominencias óseas como el sacro, 
talones, caderas, maléolos, codos y región occipital, aunque también pueden 
desarrollarse bajo dispositivos sanitarios cuando existe una presión prolongada. Su 
presencia incrementa el riesgo de infección, prolonga la estancia hospitalaria, 
aumenta los costes asistenciales y repercute negativamente en la calidad de vida 
de los pacientes y sus familias. 

La prevalencia de las úlceras por presión continúa siendo elevada tanto en 
hospitales como en centros sociosanitarios y en atención domiciliaria. Diversos 
estudios nacionales e internacionales muestran que, aunque la mayoría de las UPP 
pueden prevenirse, siguen constituyendo un importante indicador de calidad 
asistencial. En este contexto, las organizaciones científicas consideran que la 
prevención debe ser una prioridad dentro de los programas de seguridad del 
paciente. 

El desarrollo de una úlcera por presión depende de múltiples factores. Entre los 
principales factores de riesgo destacan la inmovilidad, la edad avanzada, la 
incontinencia urinaria y fecal, la desnutrición, la disminución del nivel de 
conciencia, las enfermedades neurológicas, la diabetes mellitus, la insuficiencia 
vascular y determinadas patologías crónicas que alteran la perfusión tisular. 

La identificación 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 úlceras 
por presión. 

Dentro del equipo multidisciplinar, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
desempeña un papel fundamental en la prevención de estas lesiones. Su contacto 
continuo con el paciente favorece la detección precoz de alteraciones cutáneas y 
la aplicación de cuidados básicos orientados a mantener la integridad de la piel. 
Entre sus funciones destacan la colaboración en los cambios posturales, la higiene 
e hidratación cutánea, la observación de zonas de riesgo, el mantenimiento de la 
ropa de cama sin arrugas, la comunicación inmediata de cualquier alteración al 
personal de enfermería y el apoyo en la educación sanitaria dirigida al paciente y 
sus cuidadores. 

La evidencia científica demuestra que la aplicación sistemática de programas 
preventivos reduce considerablemente la incidencia de las úlceras por presión y 
mejora la seguridad del paciente. Asimismo, la formación continuada de los 
profesionales sanitarios y la implantación de protocolos consensuados favorecen 
una atención homogénea basada en las mejores recomendaciones disponibles. 
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Por todo ello, el objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar la evidencia 
científica más reciente acerca de las principales medidas preventivas frente a las 
úlceras por presión y destacar la relevancia del papel del Técnico en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería en la prevención de una complicación considerada, en 
gran medida, evitable. 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa con el objetivo de recopilar y analizar 
la evidencia científica disponible sobre la prevención de las úlceras por presión y el 
papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en su prevención. 

La búsqueda bibliográfica se llevó 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 Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP), 
organizaciones de referencia en la prevención y tratamiento de las lesiones por 
presión. 

Los descriptores utilizados fueron: pressure ulcer, pressure injury, prevention, 
nursing care, risk assessment, patient safety, support surfaces, pressure ulcer 
prevention, así como sus equivalentes en español: úlceras por presión, lesiones por 
presión, prevención, cuidados de enfermería, seguridad del paciente y cambios 
posturales. Los términos se combinaron mediante los operadores booleanos AND 
y OR para optimizar la estrategia de búsqueda. 

Como criterios de inclusión se seleccionaron artículos originales, revisiones 
sistemáticas, metaanálisis, guías de práctica clínica y documentos de consenso 
publicados preferentemente entre 2019 y 2025, en español o inglés, relacionados 
con la prevención de las úlceras por presión en pacientes adultos hospitalizados, 
institucionalizados o atendidos en el ámbito domiciliario. 

Se excluyeron estudios duplicados, publicaciones centradas exclusivamente en el 
tratamiento de lesiones ya establecidas, artículos con acceso insuficiente al texto 
completo y documentos cuya calidad metodológica no permitía obtener 
conclusiones consistentes. 

Tras la revisión de los títulos y resúmenes, se seleccionaron los trabajos 
considerados de mayor relevancia científica para responder al objetivo planteado. 
Posteriormente se realizó una lectura crítica de los artículos elegidos y una síntesis 
narrativa de los principales resultados. 

Resultados 
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La literatura revisada coincide en que la mayoría de las úlceras por presión pueden 
prevenirse mediante la aplicación de intervenciones sencillas, sistemáticas y 
basadas en la evidencia. Los estudios analizados destacan que la prevención debe 
comenzar desde el ingreso del paciente mediante una valoración integral del riesgo. 

Valoración precoz del riesgo 

La utilización de escalas validadas, especialmente la escala de Braden, permite 
identificar a los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar lesiones por 
presión. Esta valoración debe complementarse con el juicio clínico y actualizarse 
periódicamente cuando cambie la situación del paciente. 

Los estudios muestran que la identificación temprana de los pacientes de riesgo 
favorece la implantación precoz de medidas preventivas y disminuye 
significativamente la incidencia de nuevas lesiones. 

Cambios posturales 

Los cambios posturales continúan siendo una de las estrategias preventivas más 
eficaces. La mayoría de las guías recomiendan modificar la posición del paciente 
de forma individualizada según su estado clínico, 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 presión con mayor frecuencia. 

El TCAE participa activamente en estas maniobras, colaborando con el personal de 
enfermería para realizar movilizaciones seguras, evitando el arrastre del paciente y 
reduciendo las fuerzas de fricción y cizalla. 

Cuidado de la piel 

La evidencia científica destaca que la inspección diaria de la piel constituye una 
medida fundamental para detectar precozmente áreas 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 fisiológico, evitando fricciones intensas durante el secado y aplicando 
productos hidratantes que favorezcan el mantenimiento de la barrera cutánea. 

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 presión 
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Los estudios revisados indican que los colchones y cojines de redistribución de 
presión reducen significativamente la aparición de úlceras en pacientes con alto 
riesgo. 

Las superficies dinámicas o de aire alternante están especialmente indicadas en 
personas inmovilizadas durante largos periodos, mientras que los colchones de 
espuma de alta especificación constituyen una alternativa eficaz para pacientes 
con riesgo moderado. 

No obstante, la evidencia subraya que estas superficies nunca sustituyen los 
cambios posturales ni el resto de medidas preventivas. 

 

Nutrición e hidratación 

La malnutrición constituye uno de los factores de riesgo más importantes para el 
desarrollo de lesiones por presión. Diversos estudios demuestran que los pacientes 
con déficit proteico presentan mayor incidencia de lesiones cutáneas y una peor 
evolución clínica. 

Por ello, las guías recomiendan realizar una valoración nutricional precoz, asegurar 
un aporte suficiente de proteínas, calorías y líquidos y consultar con el servicio de 
nutrición cuando existan signos de desnutrición o riesgo nutricional. 

El TCAE colabora observando la ingesta alimentaria, registrando la aceptación de la 
dieta y comunicando cualquier incidencia al personal de enfermería. 

Formación de los profesionales 

Uno de los hallazgos más consistentes de la revisión es la relación existente entre 
la formación continuada de los profesionales sanitarios y la disminución de la 
incidencia de úlceras por presión. 

Los programas educativos dirigidos a enfermeras y TCAE mejoran el cumplimiento 
de los protocolos preventivos, incrementan la detección precoz de pacientes de 
riesgo y favorecen una atención más segura y homogénea. 

Asimismo, la educación 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 úlceras por presión continúan 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 científica demuestra que la mayoría de estas lesiones son prevenibles 
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mediante la aplicación de medidas protocolizadas y basadas en la mejor evidencia 
disponible. 

La valoración precoz del riesgo, la inspección sistemática de la piel, los cambios 
posturales programados, el empleo de superficies especiales para el manejo de la 
presión, el adecuado estado nutricional y el control de la humedad constituyen las 
intervenciones preventivas con mayor respaldo científico. La aplicación conjunta 
de estas medidas reduce de forma significativa la incidencia de las úlceras por 
presión y mejora la seguridad del paciente. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel fundamental 
en la prevención de estas lesiones debido a su contacto continuo con el paciente. 
La observación diaria de la piel, la colaboración en la movilización y el 
posicionamiento, el mantenimiento de una correcta higiene e hidratación cutánea, 
así como la detección precoz de signos de alarma y su comunicación al personal 
de enfermería, son actuaciones esenciales para evitar la aparición de lesiones. 

Asimismo, la formación continuada de los profesionales y la implantación de 
protocolos asistenciales consensuados favorecen una atención homogénea y de 
calidad, incrementando la adherencia a las recomendaciones clínicas y mejorando 
los resultados en salud. La educación sanitaria dirigida a pacientes y cuidadores 
también constituye una estrategia clave para mantener las medidas preventivas en 
el ámbito domiciliario. 

En conclusión, la prevención de las úlceras por presión debe entenderse como una 
responsabilidad compartida por todo el equipo multidisciplinar. La participación 
activa del TCAE, integrada dentro de un plan de cuidados basado en la evidencia 
científica, resulta imprescindible para garantizar una atención segura, prevenir 
complicaciones y contribuir a la mejora de la calidad asistencial. 
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Prevención de las caídas hospitalarias: revisión bibliográfica sobre el papel del 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

Resumen 

Las caídas hospitalarias constituyen uno de los eventos adversos más frecuentes 
dentro de los sistemas sanitarios y representan un importante indicador de calidad 
y seguridad del paciente. Estas pueden ocasionar consecuencias físicas, 
psicológicas y funcionales, como fracturas, pérdida de autonomía, miedo a volver 
a caminar y aumento de la estancia hospitalaria. Aunque las caídas tienen un origen 
multifactorial, una gran parte de ellas pueden prevenirse mediante la identificación 
precoz de los factores de riesgo y la aplicación de intervenciones preventivas 
individualizadas. 

El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar la evidencia científica 
disponible sobre las estrategias de prevención de las caídas en el ámbito 
hospitalario y destacar la importancia del papel del Técnico en Cuidados Auxiliares 
de Enfermería (TCAE) dentro del equipo multidisciplinar. 

Se realizó una revisión bibliográfica de publicaciones científicas relacionadas con 
la prevención de caídas hospitalarias, consultando bases de datos nacionales e 
internacionales. Los estudios revisados señalan que las intervenciones 
multifactoriales, que incluyen la valoración del riesgo, la adaptación del entorno, la 
supervisión durante la movilización, la revisión de factores relacionados con la 
medicación y la educación sanitaria, son las estrategias más eficaces para 
disminuir la incidencia de estos eventos. 

El TCAE desempeña un papel esencial en la prevención de caídas debido a su 
contacto directo y continuado con el paciente. La observación de cambios en el 
estado funcional, la ayuda en las actividades básicas de la vida diaria, el 
mantenimiento de un entorno seguro y la comunicación de los factores de riesgo 
contribuyen significativamente a reducir la aparición de caídas y mejorar la 
seguridad asistencial. 

Palabras clave: caídas hospitalarias; seguridad del paciente; prevención; 
cuidados auxiliares de enfermería; factores de riesgo; hospitalización. 

 

Introducción 

Las caídas 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 más 
relevantes debido a su elevada frecuencia y a las consecuencias que pueden 
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producir tanto en la salud física como en el bienestar emocional de las personas 
afectadas. 

Los pacientes hospitalizados presentan un mayor riesgo de sufrir caídas debido a 
la combinación de factores propios de la enfermedad, cambios en el estado 
funcional y las características del entorno sanitario. La presencia de debilidad 
muscular, alteraciones del equilibrio, deterioro cognitivo, problemas visuales, 
incontinencia, dolor, hipotensión, uso de determinados fármacos o necesidad de 
dispositivos como sondas y vías intravenosas pueden aumentar 
considerablemente la probabilidad de sufrir una caída. 

Las consecuencias derivadas de estos eventos pueden variar desde lesiones leves 
hasta complicaciones graves, como fracturas de cadera, traumatismos 
craneoencefálicos, pérdida de independencia funcional e incluso incremento de la 
mortalidad en determinados grupos de pacientes. Además, una caída puede 
generar miedo y pérdida de confianza en la capacidad de movimiento, favoreciendo 
la inmovilidad y acelerando el deterioro físico. 

Desde el punto de vista sanitario, las caídas hospitalarias implican un aumento de 
los cuidados requeridos, mayor duración de la hospitalización y un incremento de 
los recursos utilizados. Por este motivo, su prevención constituye una prioridad 
dentro de las estrategias de seguridad del paciente promovidas por organismos 
nacionales e internacionales. 

La prevención de las caídas requiere un enfoque multifactorial, ya que no existe una 
única causa responsable de su aparición. La identificación individualizada de los 
factores de riesgo permite diseñar planes preventivos adaptados a las necesidades 
de cada paciente. Entre las principales herramientas utilizadas se encuentran las 
escalas de valoración del riesgo de caídas, como la escala de Morse o la escala de 
Downton, que ayudan a detectar a los pacientes con mayor vulnerabilidad. 

Entre las medidas preventivas más eficaces destacan la adecuación del entorno, 
manteniendo una iluminación correcta y eliminando obstáculos; la utilización 
adecuada de dispositivos de apoyo; la supervisión durante los desplazamientos; el 
uso correcto del calzado; la orientación del paciente; y la educación sanitaria 
dirigida tanto al paciente como a sus familiares. 

Dentro del equipo asistencial, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
desempeña un papel fundamental en la prevención de las caídas hospitalarias. 
Debido a su proximidad constante con los pacientes, especialmente durante las 
actividades básicas de la vida diaria, se encuentra en una posición privilegiada para 
detectar cambios en la movilidad, alteraciones del comportamiento o situaciones 
de riesgo. 
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Entre sus funciones preventivas se incluyen la colaboración en las movilizaciones y 
transferencias, la ayuda durante el aseo y los desplazamientos, la comprobación 
de que la cama permanezca en una posición segura, la colocación adecuada de 
objetos personales al alcance del paciente y la comunicación inmediata al equipo 
de enfermería de cualquier situación que pueda favorecer una caída. 

La formación específica de los profesionales y la aplicación de protocolos 
institucionales son elementos clave para conseguir una reducción efectiva de estos 
eventos adversos. La implicación activa del TCAE, junto con el resto del equipo 
multidisciplinar, favorece una atención más segura, personalizada y orientada a 
mantener la autonomía del paciente. 

El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar las principales estrategias de 
prevención de las caídas hospitalarias descritas en la literatura científica y resaltar 
la importancia del papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería en la 
aplicación de estas medidas. 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa con el objetivo de analizar la evidencia 
científica disponible sobre las estrategias de prevención de las caídas hospitalarias 
y la contribución del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) dentro 
del equipo asistencial. 

La búsqueda de información se llevó a cabo mediante la consulta de bases de datos 
científicas nacionales e internacionales, entre ellas PubMed/MEDLINE, Scopus, 
CINAHL, Cochrane Library y SciELO. También se revisaron documentos y guías 
elaboradas por organismos relacionados con la seguridad del paciente y la 
prevención de eventos adversos. 

Para la estrategia de búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores en español 
e inglés: hospital falls, falls prevention, patient safety, risk assessment, nursing 
care, older adults, fall prevention interventions, así como sus equivalentes en 
español: caídas hospitalarias, prevención de caídas, seguridad del paciente, 
factores de riesgo y cuidados de enfermería. Los términos fueron combinados 
mediante los operadores booleanos AND y OR. 

Se incluyeron artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías de práctica 
clínica y estudios observacionales publicados preferentemente entre 2019 y 2025, 
en español o inglés, que abordaran la prevención de caídas en pacientes adultos 
hospitalizados y las intervenciones realizadas por profesionales sanitarios. 

Se excluyeron aquellos estudios centrados exclusivamente en el tratamiento de 
lesiones derivadas de caídas, publicaciones duplicadas, artículos sin acceso al 
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texto completo y trabajos cuya metodología no permitiera obtener resultados 
aplicables al contexto hospitalario. 

Tras la revisión inicial de títulos y resúmenes, se seleccionaron los documentos 
más relevantes para el objetivo del estudio. Posteriormente se realizó una lectura 
crítica y una síntesis narrativa de los principales hallazgos relacionados con la 
valoración del riesgo, las medidas preventivas y la participación del personal 
auxiliar de enfermería. 

Resultados 

Los estudios revisados muestran que las caídas hospitalarias son eventos de origen 
multifactorial y que las estrategias preventivas más eficaces son aquellas que 
combinan diferentes intervenciones adaptadas a las características individuales 
del paciente. 

Identificación y valoración del riesgo de caída 

La valoración inicial del riesgo constituye una de las principales medidas 
preventivas. Las escalas de valoración permiten identificar a los pacientes con 
mayor probabilidad de sufrir una caída y establecer medidas preventivas 
específicas. 

Entre las herramientas más utilizadas se encuentran la escala de Morse y la escala 
de Downton, que valoran aspectos como antecedentes de caídas previas, estado 
de conciencia, alteraciones de la marcha, movilidad, medicación, presencia de 
déficits sensoriales y necesidad de ayuda para las actividades básicas. 

La literatura destaca que estas escalas no deben utilizarse como único elemento 
de decisión, sino como complemento de una valoración clínica integral realizada 
por el equipo sanitario. 

Adaptación del entorno hospitalario 

Los factores ambientales tienen una influencia importante en la aparición de 
caídas. Los estudios analizados señalan que pequeñas modificaciones del entorno 
pueden reducir significativamente el riesgo. 

Entre las medidas recomendadas destacan: 

• Mantener una adecuada iluminación, especialmente durante la noche. 

• Evitar obstáculos alrededor de la cama. 

• Mantener el suelo seco y limpio. 

• Colocar los objetos personales y dispositivos de llamada al alcance del 
paciente. 
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• Asegurar que la cama permanezca en la posición más baja cuando el 
paciente no esté acompañado. 

• Utilizar sistemas de apoyo adecuados según las necesidades individuales. 

El TCAE participa activamente en estas medidas mediante la supervisión continua 
del entorno del paciente y la detección de situaciones potencialmente peligrosas. 

Movilización y ayuda en las actividades diarias 

La disminución de la movilidad es un factor frecuente asociado al riesgo de caídas. 
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 movilización segura y 
progresiva, adaptada a la capacidad funcional de cada persona. La ayuda durante 
los cambios de posición, las transferencias cama-sillón y los desplazamientos al 
baño resulta esencial para evitar situaciones de riesgo. 

El TCAE tiene una función clave en estas actividades, proporcionando apoyo físico, 
utilizando técnicas adecuadas de movilización y comunicando cualquier dificultad 
observada durante la marcha o las transferencias. 

Revisión de factores clínicos y farmacológicos 

Diversos estudios destacan la importancia de identificar factores clínicos que 
pueden favorecer las caídas. Entre ellos se encuentran la hipotensión ortostática, 
los trastornos del equilibrio, la alteración visual, el dolor, la debilidad muscular y los 
episodios de confusión o desorientación. 

Asimismo, determinados medicamentos pueden aumentar el riesgo de caída, 
especialmente sedantes, hipnóticos, antihipertensivos y algunos psicofármacos. 
Por ello, la revisión periódica del tratamiento por parte del equipo sanitario 
constituye una estrategia preventiva relevante. 

Aunque el TCAE no interviene directamente en la modificación de tratamientos, su 
observación diaria permite detectar somnolencia excesiva, cambios en el 
comportamiento o dificultades funcionales que deben ser comunicadas. 

Educación sanitaria al paciente y familia 

La educación del paciente y sus familiares es una intervención 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. 
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El TCAE contribuye a reforzar estos mensajes durante los cuidados diarios, 
favoreciendo una relación de confianza y colaboración con el paciente. 

 

 

Programas multifactoriales de prevención 

La evidencia actual señala que las intervenciones aisladas presentan menor 
eficacia que los programas integrales que combinan diferentes estrategias 
preventivas. 

Los programas multifactoriales incluyen valoración del riesgo, adaptación 
ambiental, ejercicio y movilización segura, revisión de medicación, educación 
sanitaria y vigilancia continua. Estos modelos han demostrado reducir la frecuencia 
de caídas y mejorar la seguridad del paciente hospitalizado. 

La participación coordinada de enfermeras, médicos, fisioterapeutas y TCAE 
resulta imprescindible para garantizar la aplicación efectiva de estas medidas en la 
práctica clínica diaria. 

Conclusiones 

Las caídas hospitalarias representan un problema relevante de seguridad del 
paciente debido a su elevada frecuencia y a las consecuencias físicas, psicológicas 
y funcionales que pueden ocasionar. La evidencia científica indica que, aunque se 
trata de eventos multifactoriales, una proporción importante de las caídas puede 
prevenirse mediante la aplicación de estrategias sistemáticas e individualizadas. 

La valoración precoz de los factores de riesgo, la identificación de pacientes 
vulnerables y la implantación de programas preventivos multifactoriales 
constituyen las medidas más eficaces para reducir la incidencia de caídas en el 
entorno hospitalario. Estas intervenciones deben incluir la adaptación del entorno, 
la movilización segura, la supervisión durante las actividades básicas, la educación 
sanitaria y la revisión de factores clínicos que puedan aumentar el riesgo. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel esencial en 
la prevención de las caídas hospitalarias debido a su contacto directo y continuado 
con los pacientes. Su participación en la vigilancia del estado funcional, la ayuda 
durante las movilizaciones y transferencias, el mantenimiento de un entorno seguro 
y la comunicación precoz de situaciones de riesgo resulta fundamental para 
garantizar una atención de calidad. 

La formación continuada de los profesionales sanitarios y la aplicación de 
protocolos basados en la evidencia favorecen una cultura de seguridad y mejoran 
la prevención de eventos adversos. La implicación activa del TCAE dentro del 
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equipo multidisciplinar permite ofrecer unos cuidados más seguros, 
personalizados y orientados a conservar la autonomía del paciente. 

En conclusión, la prevención de las caídas hospitalarias debe considerarse una 
responsabilidad compartida por todos los profesionales sanitarios. La 
combinación de una valoración adecuada del riesgo, medidas preventivas 
individualizadas y una comunicación efectiva entre los miembros del equipo 
asistencial constituye la estrategia más eficaz para disminuir estos eventos y 
mejorar la seguridad del paciente hospitalizado. 

  



286 
 

Cuidados del paciente con demencia: papel del Técnico en Cuidados Auxiliares 
de Enfermería 

Resumen 

La demencia constituye uno de los principales problemas sociosanitarios 
asociados al envejecimiento, debido al deterioro progresivo de las funciones 
cognitivas, la pérdida de autonomía y la necesidad creciente de cuidados. Los 
pacientes con demencia requieren una atención individualizada basada en la 
seguridad, la comunicación efectiva y la promoción de la máxima independencia 
posible. 

El objetivo de esta revisión es analizar las principales estrategias de cuidados 
dirigidas a personas con demencia y destacar la importancia del papel del Técnico 
en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en la atención diaria. 

Se realizó una revisión bibliográfica mediante la consulta de bases de datos 
científicas, incluyendo publicaciones sobre cuidados de enfermería, manejo de 
alteraciones conductuales, prevención de complicaciones y atención centrada en 
la persona. Los resultados muestran que la comunicación adaptada, la creación de 
entornos seguros, el mantenimiento de rutinas y el apoyo en las actividades básicas 
de la vida diaria son medidas fundamentales para mejorar la calidad asistencial. 

El TCAE desempeña una función esencial debido a su contacto continuado con el 
paciente, participando en la higiene, alimentación, movilización, observación de 
cambios conductuales y prevención de riesgos asociados a la enfermedad. 

Palabras clave: demencia; cuidados de enfermería; TCAE; dependencia; atención 
centrada en la persona; deterioro cognitivo. 

 

Introducción 

La demencia es un síndrome caracterizado por un deterioro progresivo de las 
capacidades cognitivas que afecta a la memoria, orientación, lenguaje, 
comportamiento y capacidad para realizar actividades cotidianas. Su forma más 
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 
número 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 autonomía y a la aparición de problemas como 
alteraciones conductuales, dificultades nutricionales, riesgo de caídas, 
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. 

 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica 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 científicos y guías clínicas publicadas entre 2019 
y 2025 relacionadas con la atención a personas con demencia en centros sanitarios 
y sociosanitarios. 

Se excluyeron artículos centrados exclusivamente en tratamientos farmacológicos 
o estudios sin relación directa con los cuidados asistenciales. 

 

Resultados 

La literatura revisada destaca varias áreas fundamentales en los cuidados del 
paciente con demencia: 

Atención centrada en la persona 

Los modelos actuales de atención recomiendan adaptar los cuidados a las 
necesidades individuales del paciente, evitando intervenciones rutinarias que no 
tengan en cuenta sus preferencias o capacidades. 

Comunicación y manejo conductual 

Las alteraciones del comportamiento, como agitación, ansiedad o desorientación, 
son frecuentes. La comunicación sencilla, el contacto visual, el tono tranquilo y la 
reducción de estímulos ambientales ayudan a disminuir estas situaciones. 

Seguridad y prevención de riesgos 

Los pacientes con demencia presentan mayor riesgo de caídas, accidentes y 
pérdida de autonomía. Es necesario mantener espacios seguros, supervisar los 
desplazamientos y adaptar el entorno a sus capacidades. 

Alimentación e hidratación 
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Las dificultades para alimentarse son habituales en fases avanzadas. La 
supervisión durante las comidas, la adaptación de texturas y el control de la ingesta 
contribuyen a prevenir la desnutrición y la deshidratación. 

Higiene y cuidados básicos 

El apoyo en la higiene personal debe realizarse respetando la intimidad y 
fomentando la participación del paciente siempre que sea posible. Mantener 
rutinas favorece la orientación y reduce la ansiedad. 

 

Discusión 

La evidencia científica indica que los cuidados de las personas con demencia 
deben superar un modelo centrado exclusivamente en la enfermedad y orientarse 
hacia una atención integral basada en la persona. La calidad de los cuidados 
depende en gran medida de la formación de los profesionales y de la capacidad 
para comprender las necesidades físicas, emocionales y sociales del paciente. 

El TCAE representa un elemento clave en este modelo asistencial, ya que mantiene 
una relación cercana y continuada con el usuario. Su observación permite detectar 
cambios en el estado general, alteraciones del comportamiento o dificultades en 
las actividades básicas, comunicándolas al equipo de enfermería. 

La formación en comunicación, manejo de conductas difíciles y prevención de 
complicaciones resulta esencial para mejorar la atención y reducir situaciones de 
estrés tanto para el paciente como para los cuidadores. 

 

Conclusiones 

La demencia requiere cuidados especializados basados en la individualización, la 
seguridad y el respeto hacia la persona. Las intervenciones no farmacológicas, la 
comunicación adaptada y el mantenimiento de rutinas constituyen estrategias 
fundamentales para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel 
imprescindible en la atención diaria mediante la ayuda en las actividades básicas, 
la observación continua y la prevención de complicaciones. 

La formación 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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Movilización segura del paciente: papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería 

Resumen 

La movilización del paciente constituye una intervención fundamental dentro de los 
cuidados sanitarios, ya que favorece el mantenimiento de la autonomía, previene 
complicaciones derivadas de la inmovilidad y mejora el bienestar físico y emocional 
de la persona atendida. Una movilización incorrecta puede ocasionar lesiones 
tanto en el paciente como en los profesionales sanitarios, especialmente lesiones 
musculoesqueléticas relacionadas con la manipulación manual de cargas. 

El objetivo de esta revisión es analizar la importancia de la movilización segura del 
paciente y destacar las funciones del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
(TCAE) en la aplicación de técnicas adecuadas. 

Se realizó una revisión bibliográfica mediante la consulta de bases de datos 
científicas sobre movilización, prevención de lesiones, ergonomía y cuidados de 
enfermería. Los estudios revisados destacan la importancia de la valoración 
individualizada, el uso de ayudas técnicas, la formación profesional y la aplicación 
de técnicas ergonómicas. 

La movilización segura requiere una planificación previa, adaptación a las 
capacidades del paciente y coordinación entre los miembros del equipo 
asistencial. El TCAE desempeña un papel esencial en la movilización diaria, 
contribuyendo a mantener la funcionalidad del paciente y prevenir complicaciones 
asociadas al encamamiento prolongado. 

Palabras clave: movilización del paciente; cuidados auxiliares de enfermería; 
ergonomía; prevención de lesiones; dependencia; seguridad del paciente. 

 

Introducción 

La movilidad es una necesidad básica del ser humano y está directamente 
relacionada con la independencia, la autoestima y la calidad de vida. Durante una 
hospitalización o proceso de enfermedad, muchos pacientes experimentan una 
disminución de su capacidad para desplazarse o cambiar de posición, lo que puede 
favorecer la aparición de complicaciones como úlceras por presión, pérdida de 
masa muscular, rigidez articular, estreñimiento, problemas respiratorios y deterioro 
funcional. 

La inmovilidad prolongada afecta especialmente a personas mayores, pacientes 
con enfermedades neurológicas, personas sometidas a cirugía o pacientes con 
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altos niveles de dependencia. Por ello, la movilización precoz y segura constituye 
una estrategia fundamental dentro de los planes de cuidados. 

La movilización del paciente debe realizarse teniendo en cuenta sus características 
individuales, su estado clínico, grado de dependencia y capacidad de colaboración. 
Una técnica incorrecta puede aumentar el riesgo de caídas, dolor, lesiones 
articulares y aparición 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 autonomía del 
paciente, siempre siguiendo las indicaciones del equipo de enfermería. 

 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa mediante la búsqueda de literatura 
científica 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 español. 

Se seleccionaron artículos científicos, revisiones sistemáticas y guías clínicas 
publicadas entre 2019 y 2025 relacionadas con la movilización segura de pacientes 
hospitalizados y la prevención de lesiones profesionales. 

Se excluyeron estudios centrados únicamente en rehabilitación específica o sin 
relación con la práctica asistencial diaria. 

 

Resultados 

Beneficios de la movilización del paciente 

La evidencia científica demuestra que la movilización adecuada aporta múltiples 
beneficios: 

• Previene la pérdida de fuerza muscular y funcionalidad.  

• Reduce complicaciones respiratorias y circulatorias.  

• Favorece la independencia en las actividades diarias.  

• Disminuye el riesgo de úlceras por presión.  

• Mejora el estado emocional y la percepción de bienestar.  
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La movilización precoz, especialmente tras intervenciones quirúrgicas o periodos 
prolongados de encamamiento, se relaciona con una recuperación más rápida. 

Valoración individual del paciente 

Antes de realizar cualquier movilización es necesario valorar: 

• Nivel de conciencia.  

• Capacidad de colaboración.  

• Fuerza muscular.  

• Dolor.  

• Riesgo de caída.  

• Dispositivos médicos presentes (catéteres, sondas o vías).  

Esta valoración permite elegir la técnica y los recursos más adecuados. 

Técnicas y ayudas para una movilización segura 

Los estudios destacan la importancia de utilizar correctamente ayudas técnicas 
como grúas, cinturones de transferencia, tablas deslizantes o camas articuladas 
cuando sea necesario. 

La movilización debe realizarse evitando movimientos bruscos, manteniendo una 
correcta alineación corporal y utilizando principios ergonómicos para proteger 
tanto al paciente como al profesional. 

Prevención de lesiones del profesional sanitario 

Las lesiones musculoesqueléticas son frecuentes entre los trabajadores sanitarios 
debido a la manipulación repetida de pacientes dependientes. 

La formación en higiene postural, trabajo en equipo y utilización de dispositivos de 
ayuda disminuye el riesgo laboral y mejora la seguridad durante los cuidados. 

Papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

El TCAE interviene directamente en numerosas actividades relacionadas con la 
movilidad: 

• Cambios posturales.  

• Transferencias cama-sillón.  

• Ayuda durante la deambulación.  

• Colocación correcta del paciente.  

• Prevención de complicaciones derivadas de la inmovilidad.  
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• Observación y comunicación de dificultades o cambios en la situación 
funcional.  

Su actuación resulta esencial para garantizar una atención segura y favorecer la 
recuperación del paciente. 

 

Discusión 

La evidencia revisada confirma que la movilización debe considerarse una 
intervención terapéutica y preventiva, no únicamente una actividad rutinaria de 
cuidados. Mantener la movilidad del paciente contribuye a conservar su autonomía 
y reduce los efectos negativos asociados al reposo prolongado. 

Uno de los aspectos más relevantes es la necesidad de abandonar prácticas 
basadas únicamente en la inmovilización preventiva. Actualmente se recomienda 
promover la actividad adaptada a las capacidades individuales, siempre 
garantizando la seguridad. 

La formación de los profesionales es un elemento clave. Los TCAE deben disponer 
de conocimientos sobre técnicas de movilización, ergonomía y prevención de 
riesgos laborales para realizar sus funciones con seguridad. 

Además, la coordinación entre enfermería, fisioterapia y técnicos auxiliares permite 
establecer planes de movilidad personalizados y mejorar la recuperación del 
paciente. 

 

Conclusiones 

La movilización segura del paciente constituye una intervención fundamental para 
prevenir complicaciones asociadas a la inmovilidad y favorecer la recuperación 
funcional. 

La valoración individualizada, el empleo de ayudas técnicas y la aplicación de 
principios ergonómicos son medidas esenciales para garantizar una movilización 
eficaz y segura. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel 
imprescindible en la movilización diaria del paciente, colaborando en los cambios 
posturales, transferencias y cuidados destinados a mantener la autonomía. 

La formación 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 Enfermería  en la prevención de las 
infecciones nosocomiales 

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 
prolongación de las estancias hospitalarias y el aumento de los costes sanitarios. 
Aunque su aparición depende de múltiples factores, una parte importante puede 
prevenirse mediante la aplicación rigurosa de medidas de prevención y control de 
infecciones. 

El objetivo de esta revisión es analizar las principales estrategias preventivas frente 
a las infecciones nosocomiales y destacar la importancia del papel del Técnico en 
Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en su aplicación diaria. 

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios científicos y guías clínicas 
relacionadas con higiene de manos, precauciones estándar, limpieza ambiental, 
aislamiento y seguridad del paciente. La evidencia revisada señala que la correcta 
higiene de manos, el cumplimiento de protocolos, la adecuada limpieza del 
entorno y la formación continua de los profesionales son medidas fundamentales 
para disminuir la transmisión de microorganismos. 

El TCAE desempeña una función esencial en la prevención de infecciones mediante 
la aplicación de medidas higiénicas, colaboración en la limpieza y desinfección 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; prevención; TCAE; seguridad del paciente. 

 

Introducción 

Las infecciones nosocomiales o infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria (IRAS) son aquellas que aparecen como consecuencia de la atención 
recibida en centros sanitarios y que no estaban presentes ni en periodo de 
incubación en el momento del ingreso del paciente. 

Estas infecciones representan un importante indicador de calidad asistencial, ya 
que pueden producir complicaciones graves, aumentar la duración de la 
hospitalización y favorecer la aparición de microorganismos resistentes a los 
antimicrobianos. 
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Entre las infecciones más frecuentes se encuentran las infecciones urinarias 
asociadas a sondajes, las infecciones respiratorias relacionadas con ventilación 
mecánica, las infecciones de heridas quirúrgicas y las bacteriemias asociadas a 
dispositivos invasivos. 

Los principales factores que favorecen su aparición incluyen la vulnerabilidad del 
paciente, la edad avanzada, las enfermedades crónicas, la inmunosupresión, la 
presencia de dispositivos invasivos y el incumplimiento de las medidas preventivas. 

La prevención de las IRAS requiere la implicación de todos los profesionales 
sanitarios. Dentro de este equipo, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
desempeña un papel fundamental debido a su participación directa en los 
cuidados básicos, la higiene del paciente, el manejo del entorno y la aplicación de 
medidas de prevención. 

 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa mediante la consulta de bases de 
datos científicas como PubMed, Scopus, CINAHL y SciELO, además de guías 
elaboradas por organismos nacionales e internacionales especializados en 
prevención de infecciones. 

Se utilizaron términos de búsqueda como healthcare-associated infections, 
infection prevention, hand hygiene, nosocomial infection, standard precautions y 
sus equivalentes en español. 

Se incluyeron revisiones sistemáticas, estudios científicos y recomendaciones 
clínicas publicadas entre 2019 y 2025 relacionadas con la prevención de 
infecciones en centros sanitarios. 

Se excluyeron artículos centrados exclusivamente en tratamientos antibióticos o 
sin relación con las medidas preventivas asistenciales. 

 

Resultados 

Higiene de manos 

La higiene de manos es considerada la medida más eficaz para prevenir la 
transmisión de microorganismos en el entorno sanitario. Numerosos estudios 
demuestran que una correcta adherencia a esta práctica reduce significativamente 
la aparición de infecciones. 
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El uso adecuado de soluciones hidroalcohólicas y el lavado de manos en los 
momentos indicados por la Organización 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 básicos y tras manipular materiales potencialmente 
contaminados. 

Precauciones estándar y aislamiento 

Las precauciones estándar deben aplicarse a todos los pacientes 
independientemente de su diagnóstico. Incluyen higiene de manos, utilización 
adecuada de equipos de protección individual, manejo correcto de residuos y 
prevención de exposiciones accidentales. 

Cuando existe riesgo de transmisión de microorganismos específicos, se aplican 
medidas de aislamiento que requieren una correcta organización del cuidado del 
paciente. 

El TCAE debe conocer y respetar estas medidas, colaborando en la preparación del 
material, cuidado del paciente aislado y mantenimiento de las normas 
establecidas. 

Limpieza y desinfección del entorno 

El ambiente hospitalario puede actuar como reservorio de microorganismos, por lo 
que la limpieza y desinfección de superficies y equipos constituye una medida 
preventiva esencial. 

La correcta higiene de habitaciones, camas, baños y material sanitario disminuye 
el riesgo de transmisión cruzada. 

La colaboración del TCAE en estas actividades contribuye al mantenimiento de un 
entorno seguro para pacientes y profesionales. 

Prevención de infecciones asociadas a dispositivos 

Los dispositivos invasivos como sondas urinarias, catéteres o vías venosas 
aumentan el riesgo de infección. Por ello, es fundamental aplicar técnicas seguras 
y mantener una vigilancia continua. 

El TCAE participa observando posibles signos de alteración, manteniendo la higiene 
del paciente y comunicando cualquier incidencia al equipo de enfermería. 

Formación del personal sanitario 
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La formación continua es uno de los pilares fundamentales de la prevención 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. 

 

Discusión 

La evidencia científica confirma que la prevención de las infecciones nosocomiales 
depende en gran medida del cumplimiento constante de medidas básicas de 
control de infecciones. Aunque existen avances tecnológicos y tratamientos más 
eficaces, la higiene de manos y las precauciones estándar continúan siendo las 
estrategias más importantes. 

La participación del TCAE resulta imprescindible, ya que sus actividades diarias 
están directamente relacionadas con factores clave como la higiene del paciente, 
la manipulación del entorno y la prevención de la contaminación cruzada. 

Uno de los principales retos continúa siendo mejorar la adherencia de los 
profesionales a los protocolos establecidos. Para ello, es necesario fomentar la 
formación continuada, la supervisión y la concienciación sobre el impacto que 
tienen las actuaciones individuales en la seguridad del paciente. 

La prevención de las IRAS debe entenderse como una responsabilidad compartida 
por todo el equipo sanitario, donde cada profesional desempeña un papel 
específico dentro de una estrategia común. 

 

Conclusiones 

Las infecciones nosocomiales representan un problema relevante de salud que 
puede prevenirse mediante la aplicación rigurosa de medidas basadas en la 
evidencia científica. 

La higiene de manos, el cumplimiento de las precauciones estándar, la correcta 
limpieza del entorno y la formación continua son estrategias fundamentales para 
reducir la transmisión de microorganismos en los centros sanitarios. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería tiene un papel esencial en la 
prevención de infecciones gracias a su participación directa en los cuidados del 
paciente y en el mantenimiento de un entorno seguro. 
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La implicación de todos los profesionales sanitarios y el cumplimiento de los 
protocolos institucionales son necesarios para garantizar una atención de calidad 
y mejorar la seguridad del paciente. 
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Gestión adecuada de residuos en centros sanitarios: para personal sanitario y 
no sanitario 

Resumen 

La actividad desarrollada en hospitales, centros de salud y otras instituciones 
asistenciales genera residuos de características muy diversas. Algunos son 
similares a los residuos domésticos, mientras que otros pueden contener material 
biológico, objetos cortantes, sustancias químicas o productos que requieren 
procedimientos específicos de eliminación. 

El objetivo de este trabajo es analizar la importancia de una correcta gestión de los 
residuos sanitarios y la responsabilidad que corresponde tanto al personal 
sanitario como al no sanitario. Se realizó una revisión narrativa de documentación 
técnica y normativa relacionada con clasificación, manipulación, 
almacenamiento y eliminación de residuos. 

Los resultados muestran que la correcta segregación en el punto de generación, la 
utilización de recipientes adecuados, la formación de los trabajadores y el 
establecimiento de circuitos seguros reducen los riesgos laborales y ambientales. 
La gestión adecuada de residuos debe considerarse una responsabilidad 
compartida y formar parte de la cultura preventiva de las organizaciones 
sanitarias. 

Palabras clave 

Residuos sanitarios; gestión de residuos; prevención; hospital; seguridad; 
personal sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

Los centros sanitarios generan diariamente cantidades importantes de residuos 
como consecuencia de la actividad asistencial y de los numerosos servicios 
necesarios para su funcionamiento. 

Gasas, guantes, envases, papel, material de oficina, restos procedentes de curas, 
objetos punzantes, productos químicos y medicamentos son ejemplos de 
materiales que pueden convertirse en residuos. 

No todos presentan el mismo nivel de riesgo. La OMS señala que 
aproximadamente un 85 % de los residuos derivados de actividades sanitarias 
son residuos generales no peligrosos, mientras que el porcentaje restante 
puede presentar características infecciosas, químicas, radiactivas u otros 
peligros. 
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La separación incorrecta puede provocar riesgos innecesarios. Por ejemplo, 
introducir objetos cortantes en recipientes inadecuados puede favorecer 
accidentes durante su manipulación posterior. 

La gestión de estos materiales requiere la participación de numerosos 
trabajadores. El profesional que genera un residuo debe depositarlo 
correctamente, mientras que otros trabajadores pueden intervenir posteriormente 
en su recogida, transporte, almacenamiento y eliminación. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación institucional y normativa 
relacionada con residuos derivados de actividades sanitarias. 

La información recopilada se organizó según las diferentes fases del proceso: 
generación, clasificación, segregación, almacenamiento, transporte interno y 
tratamiento final. 

Asimismo, se analizaron los principales riesgos asociados a una gestión 
incorrecta y las responsabilidades preventivas comunes a las distintas categorías 
profesionales. 

Resultados 

La segregación del residuo en el lugar donde se genera constituye uno de los 
elementos fundamentales. 

Los residuos deben depositarse en recipientes apropiados según su naturaleza y 
conforme a los procedimientos establecidos por cada centro y la normativa 
aplicable. 

Los materiales cortantes y punzantes requieren especial precaución debido al 
riesgo de lesiones y potencial exposición biológica. 

El transporte interno constituye otra fase relevante. Las rutas y procedimientos 
deben reducir el contacto innecesario entre residuos y zonas destinadas a otras 
actividades. 

Los trabajadores que manipulan residuos necesitan información sobre los riesgos, 
utilización de equipos de protección cuando corresponda y actuación ante 
accidentes o derrames. 

Finalmente, se identificó la reducción de residuos como una dimensión 
complementaria que puede contribuir a disminuir el impacto ambiental de los 
centros. 

Discusión 
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La gestión de residuos sanitarios constituye un proceso transversal. Su eficacia 
depende de que cada trabajador realice correctamente la parte que corresponde 
a su actividad. 

Un error cometido durante la segregación inicial puede trasladar el riesgo a otros 
profesionales. Por ejemplo, eliminar incorrectamente un objeto punzante puede 
provocar posteriormente una lesión a trabajadores encargados de limpieza o 
gestión de residuos. 

Por ello, las medidas preventivas deben comenzar en el lugar donde se genera el 
residuo. 

La formación debe incluir tanto al personal sanitario como al no sanitario. 
Además, resulta recomendable disponer de procedimientos sencillos, recipientes 
claramente identificados y mecanismos de comunicación de incidencias. 

La gestión responsable también presenta una dimensión ambiental. Reducir la 
producción innecesaria de residuos y realizar una correcta clasificación facilita un 
uso más sostenible de los recursos. 

Conclusiones 

La gestión adecuada de residuos constituye una actividad fundamental para 
garantizar la seguridad dentro de los centros sanitarios. 

La clasificación debe realizarse desde el momento en que se genera el residuo. 

Los objetos punzantes, residuos potencialmente infecciosos y sustancias 
peligrosas requieren procedimientos específicos. 

Personal sanitario y no sanitario participan en diferentes etapas del proceso y 
necesitan formación adaptada a sus responsabilidades. 

Una gestión correcta permite proteger simultáneamente a trabajadores, 
pacientes, comunidad y medio ambiente. 
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Protección de datos y confidencialidad en centros sanitarios: para personal 
sanitario y no sanitario 

Resumen 

La información relacionada con la salud presenta un elevado grado de 
sensibilidad y requiere especiales garantías de confidencialidad. La digitalización 
de la asistencia sanitaria ha facilitado el acceso y utilización de la información, 
pero también ha generado nuevos desafíos relacionados con la privacidad. 

El objetivo del presente trabajo es analizar las principales medidas necesarias 
para proteger la información de los pacientes y destacar las responsabilidades del 
personal sanitario y no sanitario. 

La revisión realizada identifica como elementos fundamentales el acceso limitado 
a la información, el uso individual de credenciales, la correcta gestión de 
documentos, la confidencialidad de las conversaciones y la formación de los 
trabajadores. 

Palabras clave 

Protección de datos; confidencialidad; privacidad; historia clínica; seguridad de la 
información; personal sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

Los centros sanitarios gestionan diariamente una enorme cantidad de información 
personal. 

Historias clínicas, resultados de pruebas, diagnósticos, tratamientos, datos 
identificativos y administrativos forman parte de la información necesaria para 
prestar asistencia. 

La confidencialidad constituye un elemento esencial de la relación entre 
ciudadanos y sistema sanitario. 

En España, además del marco general establecido por el Reglamento General de 
Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018, la Ley 41/2002 regula aspectos 
fundamentales relacionados con la información y documentación clínica. 

La protección de esta información afecta a cualquier trabajador que pueda 
acceder a ella como consecuencia de sus funciones, independientemente de que 
pertenezca a una categoría sanitaria o no sanitaria. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de legislación y documentación institucional 
sobre protección de datos personales y confidencialidad en el entorno sanitario. 
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Se analizaron cinco áreas principales: acceso a información, seguridad 
informática, documentación física, comunicación verbal y responsabilidades 
profesionales. 

Resultados 

El primer principio identificado es que el acceso a información debe producirse 
exclusivamente cuando resulte necesario para desarrollar las funciones 
autorizadas. 

Las credenciales informáticas deben ser personales y protegerse 
adecuadamente. Compartir contraseñas puede impedir determinar quién ha 
accedido a determinada información y aumentar los riesgos de seguridad. 

También resulta importante bloquear los equipos cuando se abandonan 
temporalmente y evitar dejar información sensible visible para personas no 
autorizadas. 

Respecto a documentos físicos, estos deben almacenarse y eliminarse mediante 
procedimientos seguros. 

Las conversaciones representan otra posible fuente de pérdida de 
confidencialidad. Hablar sobre información clínica en ascensores, cafeterías, 
pasillos u otros lugares públicos puede permitir que terceras personas tengan 
acceso a datos que no les corresponden. 

Discusión 

La protección de información no constituye únicamente una cuestión informática. 

Aunque las tecnologías digitales presentan riesgos específicos, determinadas 
vulneraciones pueden producirse mediante comportamientos cotidianos 
aparentemente simples. 

Dejar documentación visible, comunicar información delante de personas no 
autorizadas o acceder a una historia clínica sin una justificación profesional son 
ejemplos de prácticas inadecuadas. 

La confidencialidad afecta tanto al personal sanitario como al no sanitario. Un 
trabajador administrativo puede manejar datos identificativos y documentación, 
mientras que celadores, limpieza u otros trabajadores pueden tener contacto 
incidental con información durante sus funciones. 

Resulta fundamental que cada trabajador conozca exactamente qué información 
necesita para realizar su actividad y qué debe hacer cuando recibe una solicitud 
que excede sus competencias. 

Conclusiones 
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Los datos relacionados con la salud requieren un elevado nivel de protección. 

El acceso a información debe limitarse a las necesidades derivadas de las 
funciones profesionales. 

Las credenciales de acceso deben ser individuales y protegerse frente a usos no 
autorizados. 

La confidencialidad debe mantenerse tanto en sistemas informáticos como en 
documentos físicos y conversaciones. 

Todos los trabajadores de una institución sanitaria tienen responsabilidad en la 
protección de la privacidad de los pacientes. 
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Ergonomía y prevención de trastornos musculoesqueléticos: para personal 
sanitario y no sanitario 

Resumen 

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un importante problema de 
salud laboral. La movilización de pacientes, manipulación de cargas, posturas 
forzadas, movimientos repetitivos y trabajo prolongado con pantallas pueden 
contribuir a su aparición. 

El objetivo de este trabajo es analizar los principales factores ergonómicos 
presentes en centros sanitarios y describir medidas preventivas aplicables a 
trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Los resultados muestran que la adaptación del puesto, utilización de ayudas 
técnicas, correcta movilización de cargas, alternancia de tareas y formación 
ergonómica pueden contribuir a reducir el riesgo. 

Palabras clave 

Ergonomía; trastornos musculoesqueléticos; movilización; postura; prevención; 
salud laboral. 

Introducción 

Los trastornos musculoesqueléticos pueden afectar a músculos, articulaciones, 
tendones y otras estructuras corporales. 

En el ámbito sanitario existen actividades especialmente exigentes desde el punto 
de vista físico. La movilización de pacientes dependientes constituye un ejemplo 
relevante. 

Sin embargo, estos riesgos no afectan únicamente al personal asistencial. 
Celadores pueden realizar frecuentes traslados y movilizaciones; limpieza 
desarrolla tareas repetitivas; almacenes y servicios generales manipulan cargas y 
los trabajadores administrativos permanecen largos periodos ante pantallas. 

La ergonomía pretende adaptar las condiciones del trabajo a las características de 
las personas, disminuyendo esfuerzos innecesarios y favoreciendo un desempeño 
seguro. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación técnica sobre ergonomía y 
prevención de trastornos musculoesqueléticos. 

Se analizaron cuatro factores principales: manipulación de cargas, movilización 
de pacientes, posturas mantenidas y movimientos repetitivos. 
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Posteriormente se identificaron las principales estrategias preventivas aplicables 
a las diferentes categorías profesionales. 

Resultados 

La movilización manual constituye uno de los principales factores identificados. 
Cuando sea posible, deben emplearse ayudas técnicas y procedimientos que 
reduzcan el esfuerzo físico. 

La organización del espacio también resulta importante. Un área insuficiente 
puede obligar a adoptar posturas forzadas. 

En los puestos con pantallas resulta necesario prestar atención a la posición de 
silla, mesa, teclado y monitor. 

Las tareas repetitivas pueden requerir medidas organizativas como alternancia de 
actividades y pausas adecuadas. 

La formación en técnicas de movilización y utilización de dispositivos auxiliares 
constituye otra herramienta preventiva. 

Discusión 

La prevención de lesiones musculoesqueléticas no debería depender únicamente 
de enseñar al trabajador una determinada postura. 

Una estrategia ergonómica eficaz requiere analizar el diseño del puesto, 
equipamiento disponible, organización del trabajo y características de la tarea. 

En la movilización de pacientes, además, debe protegerse tanto al profesional 
como a la persona movilizada. 

La disponibilidad de grúas, dispositivos de transferencia y otros medios puede 
reducir determinados esfuerzos, pero solamente cuando los trabajadores 
conocen su utilización y pueden acceder a ellos. 

Para puestos administrativos resulta igualmente importante evitar la percepción 
de que el trabajo sedentario carece de riesgos ergonómicos. 

La prevención debe adaptarse, por tanto, a las características reales de cada 
actividad profesional. 

Conclusiones 

Los trastornos musculoesqueléticos pueden afectar a numerosas categorías 
profesionales dentro de los centros sanitarios. 

La movilización de pacientes, manipulación de cargas, movimientos repetitivos y 
posturas mantenidas constituyen factores de riesgo relevantes. 
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Las ayudas técnicas y una correcta organización del espacio pueden reducir la 
carga física. 

La ergonomía debe adaptarse a cada puesto de trabajo. 

La formación de personal sanitario y no sanitario constituye un complemento 
necesario de las medidas técnicas y organizativas. 
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Prevención de agresiones y violencia en centros sanitarios: para personal 
sanitario y no sanitario 

Resumen 

Los episodios de violencia y agresividad representan un riesgo para los 
trabajadores y pueden afectar al funcionamiento de las instituciones sanitarias. 
Estas situaciones pueden incluir amenazas, insultos, intimidaciones o agresiones 
físicas y afectar a diferentes categorías profesionales. 

El objetivo de este trabajo es analizar factores relacionados con estos episodios y 
las principales medidas de prevención y actuación. 

Los resultados indican que la formación, la detección precoz de situaciones 
conflictivas, el diseño seguro de los espacios, los sistemas de comunicación y la 
existencia de protocolos claros son componentes importantes de una estrategia 
preventiva. 

Palabras clave 

Violencia laboral; agresiones; prevención; hospital; trabajadores sanitarios; 
seguridad. 

Introducción 

Los centros sanitarios atienden a personas que pueden encontrarse bajo 
condiciones de dolor, miedo, estrés o incertidumbre. 

Estas circunstancias no justifican comportamientos violentos, pero forman parte 
del contexto que debe considerarse al diseñar estrategias preventivas. 

Las agresiones pueden ser verbales o físicas y afectar tanto al personal sanitario 
como a administrativos, celadores, seguridad y otros trabajadores. 

La violencia laboral debe abordarse como un riesgo ocupacional y no 
normalizarse como una consecuencia inevitable del trabajo sanitario. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación sobre violencia laboral en 
instituciones sanitarias. 

Se analizaron factores de riesgo, prevención primaria, comunicación, respuesta 
ante incidentes y procedimientos posteriores. 

Resultados 

La detección temprana de comportamientos que indiquen una posible escalada 
constituye una medida relevante. 
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La comunicación calmada, clara y respetuosa puede ayudar en determinadas 
situaciones, siempre que las condiciones permitan mantener la interacción con 
seguridad. 

La configuración de los espacios también puede influir. Los trabajadores deben 
disponer de mecanismos para solicitar ayuda cuando resulte necesario. 

Los protocolos deben especificar cómo comunicar una amenaza o agresión y qué 
recursos pueden activarse. 

Después de un incidente resulta importante registrarlo y analizar las 
circunstancias para detectar posibles mejoras. 

Discusión 

La violencia laboral no debe considerarse una parte normal de las profesiones 
sanitarias. 

La prevención requiere combinar medidas organizativas, ambientales y 
formativas. 

Además, el riesgo no afecta exclusivamente al personal clínico. Recepción y 
admisión pueden ser puntos de conflicto; los celadores pueden intervenir durante 
traslados y seguridad puede participar en situaciones de elevada tensión. 

Debe evitarse que trabajadores sin preparación específica asuman intervenciones 
que puedan ponerlos en peligro. 

Los procedimientos tienen que establecer mecanismos claros para solicitar apoyo 
y determinar las responsabilidades de cada categoría. 

El análisis posterior de los incidentes permite conocer patrones, lugares o 
circunstancias especialmente problemáticos y orientar futuras medidas 
preventivas. 

Conclusiones 

Las agresiones constituyen un riesgo laboral que puede afectar a personal 
sanitario y no sanitario. 

La violencia verbal y física no debe normalizarse como una característica 
inevitable del trabajo. 

La prevención requiere formación, protocolos, comunicación y medidas 
organizativas. 

Los trabajadores deben conocer cómo solicitar ayuda y cuáles son los límites de 
su actuación. 
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El registro y análisis de incidentes constituye una herramienta fundamental para 
mejorar las estrategias preventivas. 
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Sostenibilidad y buenas prácticas ambientales en centros sanitarios: para 
personal sanitario y no sanitario 

Resumen 

Los centros sanitarios necesitan energía, agua, productos, equipamiento y 
numerosos materiales para desarrollar su actividad. Garantizar una atención de 
calidad constituye su prioridad, pero resulta posible incorporar criterios 
ambientales sin comprometer la seguridad de pacientes y profesionales. 

El objetivo de este trabajo es analizar prácticas destinadas a favorecer la 
sostenibilidad en instituciones sanitarias mediante el uso responsable de 
recursos, la reducción de residuos y la participación de los trabajadores. 

Los resultados indican que pequeñas actuaciones integradas en la actividad 
cotidiana pueden contribuir a reducir consumos y residuos. La implicación 
conjunta del personal sanitario y no sanitario resulta esencial para desarrollar una 
cultura ambiental compatible con la seguridad asistencial. 

Palabras clave 

Sostenibilidad; medio ambiente; hospital; residuos; eficiencia energética; 
personal sanitario; personal no sanitario. 

Introducción 

La protección de la salud humana mantiene una estrecha relación con las 
condiciones ambientales. 

Los centros sanitarios desarrollan una actividad intensiva en recursos. Funcionan 
durante periodos prolongados, requieren climatización e iluminación, utilizan 
equipamiento tecnológico y consumen numerosos materiales. 

La búsqueda de una mayor sostenibilidad debe realizarse siempre respetando los 
requisitos de seguridad, higiene y calidad asistencial. 

No se trata de reducir recursos esenciales, sino de identificar consumos 
innecesarios y mejorar determinados procesos. 

La participación de los trabajadores es especialmente importante, dado que 
numerosas decisiones cotidianas relacionadas con agua, electricidad, materiales 
y residuos dependen de comportamientos individuales y colectivos. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de documentación sobre sostenibilidad y gestión 
ambiental aplicada al sector sanitario. 
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La información se agrupó en cuatro dimensiones: energía, agua, materiales y 
residuos. 

Se analizaron posteriormente posibles actuaciones aplicables tanto por 
trabajadores sanitarios como no sanitarios. 

Resultados 

En materia energética se identifican oportunidades relacionadas con iluminación, 
climatización y utilización eficiente de determinados equipos, siempre dentro de 
los procedimientos establecidos. 

El consumo de agua representa otra dimensión importante. La detección de fugas 
y utilización responsable puede contribuir a reducir pérdidas. 

Respecto a materiales, una planificación adecuada puede evitar desperdicios y 
utilización innecesaria de determinados productos. 

La gestión de residuos está estrechamente vinculada con la sostenibilidad. Una 
segregación incorrecta puede aumentar innecesariamente la cantidad de residuos 
que requieren tratamientos especiales. 

Finalmente, la formación y sensibilización de los trabajadores favorecen la 
incorporación de criterios ambientales en las actividades habituales. 

Discusión 

La sostenibilidad sanitaria presenta una particularidad fundamental: las medidas 
ambientales nunca deben comprometer la seguridad del paciente, el control de 
infecciones ni la protección de los trabajadores. 

Por ejemplo, la reducción de determinados materiales no puede implicar la 
reutilización de productos diseñados para un solo uso cuando esta práctica no 
esté autorizada. 

La sostenibilidad debe buscarse mediante mejoras seguras y fundamentadas. 

El personal sanitario puede contribuir utilizando responsablemente los recursos 
vinculados a su actividad. El personal no sanitario también desempeña funciones 
esenciales mediante mantenimiento, gestión de instalaciones, limpieza, 
almacenes, compras y administración. 

La comunicación de incidencias constituye una práctica sencilla. Una fuga de 
agua, climatización defectuosa o iluminación funcionando innecesariamente 
puede comunicarse al servicio responsable para su valoración. 

La sostenibilidad requiere, por tanto, combinar decisiones institucionales con la 
participación cotidiana de los trabajadores. 
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Conclusiones 

Los centros sanitarios pueden incorporar criterios de sostenibilidad manteniendo 
como prioridades la calidad asistencial y la seguridad. 

La utilización eficiente de energía, agua y materiales puede reducir el impacto 
ambiental. 

La correcta segregación de residuos presenta beneficios preventivos y 
ambientales. 

Personal sanitario y no sanitario pueden contribuir mediante actuaciones 
adaptadas a sus funciones. 

Las políticas ambientales deben estar respaldadas por la dirección, 
procedimientos claros y formación de los trabajadores. 
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Violencia y agresiones en el entorno hospitalario: percepción de seguridad 
entre el personal sanitario y no sanitario 

Resumen 

Introducción: La violencia laboral constituye un riesgo relevante en los centros 
hospitalarios y puede afectar tanto al personal sanitario como al no sanitario. Las 
agresiones verbales, amenazas, intimidaciones y episodios de violencia física 
repercuten sobre la salud de los trabajadores, el clima laboral y la calidad de la 
atención. Objetivo: Analizar la percepción de exposición a situaciones violentas 
entre trabajadores hospitalarios e identificar factores laborales relacionados con 
una menor sensación de seguridad. Metodología: Se planteó un estudio 
observacional, descriptivo y transversal mediante un cuestionario anónimo 
dirigido a profesionales sanitarios y no sanitarios de distintas unidades 
hospitalarias. Resultados: Las agresiones verbales fueron percibidas como los 
incidentes más habituales, especialmente en áreas con elevada interacción con 
usuarios y familiares. La formación específica, la existencia de protocolos 
conocidos y el apoyo institucional se relacionaron con una mayor percepción de 
seguridad. Discusión: La prevención de la violencia requiere intervenciones 
organizativas, formación y sistemas accesibles de comunicación y registro de 
incidentes. Conclusiones: La violencia laboral debe abordarse como un problema 
transversal de seguridad y salud laboral que precisa una respuesta institucional 
coordinada. 

Palabras clave 

Violencia laboral; agresiones; personal hospitalario; prevención de riesgos 
laborales; seguridad; salud ocupacional. 

Introducción 

Los hospitales son organizaciones complejas donde diariamente interactúan 
profesionales, pacientes, familiares, acompañantes, proveedores y otros 
trabajadores. Las situaciones de enfermedad, incertidumbre, tiempos de espera, 
dolor o elevada carga emocional pueden contribuir a la aparición de conflictos. 

La violencia laboral no se limita a las agresiones físicas. También incluye insultos, 
amenazas, intimidaciones, comportamientos hostiles y otras conductas capaces 
de afectar a la seguridad y al bienestar psicológico del trabajador. 

Aunque determinados puestos con atención directa pueden estar especialmente 
expuestos, la violencia puede afectar a profesionales de enfermería, medicina, 
técnicos, celadores, auxiliares administrativos, personal de admisión, limpieza, 
mantenimiento, seguridad y otros colectivos. 
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Las consecuencias pueden incluir ansiedad, miedo, disminución de la 
satisfacción laboral, absentismo, deterioro del clima organizacional y menor 
percepción de seguridad. 

El objetivo de este estudio fue analizar la percepción de exposición a situaciones 
de violencia entre el personal hospitalario y conocer los principales factores 
relacionados con la seguridad laboral. 

Metodología 

Se diseñó un estudio observacional, descriptivo y transversal dirigido al personal 
sanitario y no sanitario de un hospital general. 

La recogida de información se realizó mediante un cuestionario anónimo que 
incluyó variables relacionadas con categoría profesional, antigüedad, lugar de 
trabajo, contacto habitual con usuarios, exposición percibida a agresiones 
verbales o físicas, conocimiento de protocolos institucionales y formación 
recibida. 

También se evaluó la percepción de apoyo tras un incidente y el grado de 
conocimiento de los procedimientos para comunicar una agresión. 

La participación fue voluntaria y se garantizó la confidencialidad de los datos. 

Resultados 

Los participantes identificaron las agresiones verbales, comportamientos 
intimidatorios y amenazas como las situaciones violentas percibidas con mayor 
frecuencia. 

Las unidades con elevada presión asistencial, atención continuada al público o 
situaciones emocionalmente complejas presentaron una mayor percepción de 
exposición. 

Una parte de los trabajadores manifestó desconocimiento parcial de los 
procedimientos institucionales de actuación después de una agresión. 

Los profesionales que habían recibido formación específica sobre prevención y 
manejo de situaciones conflictivas mostraron una mayor percepción de 
capacidad para afrontar estos episodios. 

Asimismo, la existencia de apoyo inmediato por parte de responsables y 
compañeros fue considerada un elemento fundamental para disminuir el impacto 
de los incidentes. 

Discusión 
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Los resultados ponen de manifiesto que la violencia laboral constituye un 
fenómeno que debe analizarse desde una perspectiva organizacional. 

La formación individual es importante, pero resulta insuficiente si no se acompaña 
de protocolos claros, sistemas de alerta, medidas ambientales de seguridad, 
recursos humanos adecuados y mecanismos sencillos de notificación. 

El registro de incidentes permite conocer las áreas de mayor riesgo y desarrollar 
intervenciones preventivas adaptadas a cada servicio. 

Asimismo, es importante evitar la normalización de insultos o amenazas como 
una parte inevitable del trabajo hospitalario. 

Conclusiones 

La exposición a agresiones constituye un riesgo laboral relevante para 
profesionales sanitarios y no sanitarios. 

La prevención debe integrar formación, protocolos conocidos, sistemas de 
comunicación de incidentes, apoyo posterior al trabajador y evaluación periódica 
de las áreas de mayor riesgo. 

Promover entornos hospitalarios seguros protege al trabajador y contribuye al 
adecuado funcionamiento de las organizaciones sanitarias. 
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 Riesgo ergonómico y molestias musculoesqueléticas en trabajadores 
hospitalarios: un problema transversal 

Resumen 

Introducción: Las alteraciones musculoesqueléticas representan una causa 
importante de molestias y limitaciones entre trabajadores hospitalarios. Aunque 
tradicionalmente se relacionan con la movilización de pacientes, numerosos 
colectivos presentan riesgos derivados de posturas mantenidas, movimientos 
repetitivos, manipulación de cargas y trabajo con pantallas. Objetivo: Analizar la 
frecuencia percibida de molestias musculoesqueléticas y los principales factores 
ergonómicos presentes entre el personal sanitario y no sanitario. Metodología: 
Estudio observacional transversal mediante cuestionario sobre características 
laborales, posturas, manipulación de cargas, movimientos repetitivos y 
sintomatología musculoesquelética. Resultados: Las regiones lumbar, cervical y 
de miembros superiores fueron las zonas de molestias señaladas con mayor 
frecuencia. La ausencia de pausas, posturas mantenidas y elevada carga física se 
relacionaron con mayor percepción de síntomas. Conclusiones: La prevención 
ergonómica debe adaptarse a las características de cada puesto y contemplar 
tanto los trabajos asistenciales como administrativos, logísticos y de servicios. 

Palabras clave 

Ergonomía; trastornos musculoesqueléticos; personal hospitalario; salud laboral; 
prevención; riesgo laboral. 

Introducción 

Las actividades realizadas en un hospital son muy diversas y comportan 
exposiciones ergonómicas diferentes. 

El personal asistencial puede realizar movilizaciones de pacientes, transferencias, 
desplazamientos de equipos y mantenimiento de posturas forzadas durante 
determinados procedimientos. 

Los trabajadores administrativos pueden permanecer durante periodos 
prolongados frente a pantallas de visualización, mientras que celadores, personal 
de limpieza, mantenimiento, cocina, lavandería o almacenes pueden efectuar 
movimientos repetitivos y manipular cargas. 

La exposición mantenida a estos factores puede favorecer molestias cervicales, 
dorsales, lumbares y de las extremidades. 

La ergonomía busca adaptar el trabajo a las capacidades y características del 
trabajador, disminuyendo cargas innecesarias y favoreciendo una ejecución 
segura de las tareas. 
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El objetivo fue analizar los principales factores ergonómicos percibidos por el 
personal hospitalario y su relación con molestias musculoesqueléticas. 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional de corte transversal con trabajadores 
pertenecientes a diferentes categorías profesionales. 

El cuestionario incluyó variables sobre tipo de actividad, duración de la jornada, 
sedestación o bipedestación prolongada, movimientos repetitivos, manipulación 
manual de cargas, movilización de pacientes, disponibilidad de ayudas técnicas y 
presencia de molestias musculoesqueléticas. 

También se valoró la formación recibida en ergonomía y la posibilidad de realizar 
pausas durante la jornada. 

Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva. 

Resultados 

Las molestias cervicales y lumbares aparecieron entre las manifestaciones 
referidas con mayor frecuencia. 

El personal que realizaba movilización habitual de cargas o pacientes señaló una 
mayor percepción de sobrecarga lumbar. 

En puestos administrativos destacó la presencia de molestias cervicales y de 
miembros superiores asociadas a posturas mantenidas y utilización prolongada 
de pantallas. 

Los trabajadores con posibilidad de alternar tareas, realizar pausas y utilizar 
ayudas técnicas comunicaron una menor percepción de sobrecarga física. 

La formación en técnicas ergonómicas fue considerada útil, aunque los 
participantes señalaron la importancia de disponer de equipos adecuados y 
tiempo suficiente para utilizarlos. 

Discusión 

Los resultados reflejan el carácter transversal del riesgo ergonómico. 

No existe una única intervención aplicable a todos los trabajadores. Los 
programas preventivos deben partir de la evaluación específica del puesto y 
contemplar factores físicos, organizativos y ambientales. 

La disponibilidad de ayudas mecánicas para movilización, el diseño adecuado del 
puesto con pantallas, la correcta disposición del material y la organización de las 
pausas pueden contribuir a disminuir la exposición. 



321 
 

La prevención debe complementarse con formación práctica y participación de 
los trabajadores en la identificación de problemas. 

Conclusiones 

Los riesgos ergonómicos afectan a múltiples categorías profesionales dentro de 
los hospitales. 

Las molestias musculoesqueléticas pueden relacionarse con movilización de 
cargas, posturas mantenidas, movimientos repetitivos y una organización 
inadecuada de las tareas. 

La evaluación ergonómica periódica y la adaptación individual de los puestos 
constituyen herramientas fundamentales para proteger la salud laboral. 
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Apoyo organizacional y clima laboral como factores asociados al bienestar del 
personal hospitalario 

Resumen 

Introducción: El clima laboral y la percepción de apoyo por parte de la 
organización pueden influir significativamente en la satisfacción y bienestar de los 
trabajadores. Objetivo: Evaluar la relación entre apoyo organizacional percibido, 
clima laboral y satisfacción profesional en personal sanitario y no sanitario. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional transversal mediante 
cuestionarios anónimos sobre apoyo institucional, relaciones interpersonales, 
reconocimiento, participación y satisfacción laboral. Resultados: Una mayor 
percepción de apoyo, reconocimiento y comunicación con los responsables se 
relacionó con valoraciones más positivas del entorno laboral. Los principales 
factores negativos fueron la sobrecarga, los conflictos interpersonales y la escasa 
participación en decisiones relacionadas con el trabajo. Conclusiones: El apoyo 
organizacional constituye un elemento relevante para promover entornos 
laborales saludables y debe incorporarse a las estrategias de gestión de personas. 

Palabras clave 

Clima laboral; apoyo organizacional; satisfacción laboral; personal hospitalario; 
bienestar laboral; organización sanitaria. 

Introducción 

El funcionamiento de un hospital depende de la coordinación de numerosos 
profesionales con responsabilidades muy diferentes. 

Además de las condiciones materiales del puesto, la percepción de apoyo 
institucional, el reconocimiento, las relaciones entre compañeros y la calidad del 
liderazgo pueden influir sobre la experiencia laboral. 

Un clima organizacional favorable puede facilitar la cooperación, incrementar la 
satisfacción profesional y favorecer la identificación del trabajador con la 
organización. 

Por el contrario, los conflictos interpersonales, la falta de reconocimiento o una 
escasa participación en las decisiones pueden deteriorar la percepción del 
entorno de trabajo. 

Estos factores son aplicables tanto al personal sanitario como a trabajadores de 
administración, gestión, hostelería, mantenimiento, limpieza, seguridad y otros 
servicios. 

El objetivo del estudio fue analizar la relación entre apoyo organizacional 
percibido, clima laboral y satisfacción profesional. 
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Metodología 

Se desarrolló un estudio descriptivo transversal entre trabajadores de diferentes 
servicios hospitalarios. 

Se utilizó un cuestionario anónimo que evaluó percepción de apoyo por parte de 
los responsables, reconocimiento del trabajo, relaciones con los compañeros, 
disponibilidad de información, participación en decisiones y satisfacción laboral. 

También se recogieron variables relacionadas con antigüedad, categoría 
profesional, tipo de jornada y área de trabajo. 

La información obtenida fue analizada mediante procedimientos estadísticos 
descriptivos. 

Resultados 

Los trabajadores que percibieron mayor apoyo de sus responsables presentaron 
valoraciones más positivas del ambiente laboral. 

El reconocimiento del trabajo realizado, la cooperación entre compañeros y la 
posibilidad de expresar propuestas fueron considerados factores relevantes de 
satisfacción. 

Entre las principales dificultades destacaron la elevada carga de trabajo, algunos 
problemas de coordinación y la percepción de escasa participación en 
determinadas decisiones organizativas. 

Los trabajadores que manifestaron disponer de información suficiente sobre los 
cambios que afectaban a su actividad mostraron una percepción más favorable 
del clima laboral. 

Discusión 

El bienestar laboral depende de una combinación de factores individuales y 
organizativos. 

Las intervenciones dirigidas exclusivamente al trabajador pueden tener un efecto 
limitado cuando los problemas proceden de la organización del trabajo. 

El liderazgo accesible, la comunicación interna, el reconocimiento y la 
participación del personal pueden favorecer una cultura organizativa basada en la 
confianza. 

Resulta especialmente importante garantizar que estas políticas alcancen a todas 
las categorías profesionales, incluidas aquellas que tradicionalmente tienen 
menor participación en los procesos de toma de decisiones. 

Conclusiones 
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La percepción de apoyo organizacional está relacionada con la satisfacción y el 
clima laboral. 

Promover estructuras participativas, mejorar la comunicación interna, reconocer 
el trabajo realizado y fortalecer el liderazgo de proximidad pueden contribuir al 
bienestar de los profesionales. 

La evaluación periódica del clima laboral permite detectar áreas de mejora y 
orientar intervenciones institucionales. 
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Tecnoestrés y adaptación a la transformación digital entre el personal 
sanitario y no sanitario hospitalario 

Resumen 

Introducción: La digitalización ha modificado numerosos procesos hospitalarios 
y ha incrementado el uso de historias clínicas electrónicas, aplicaciones 
corporativas, sistemas de gestión y herramientas de comunicación. Objetivo: 
Analizar la percepción de sobrecarga tecnológica y las dificultades de adaptación 
digital entre trabajadores hospitalarios. Metodología: Estudio observacional 
transversal mediante cuestionario dirigido a personal sanitario y no sanitario sobre 
utilización de herramientas digitales, formación, interrupciones tecnológicas y 
percepción de carga mental. Resultados: La mayoría de participantes consideró 
útiles las tecnologías, aunque se identificaron dificultades relacionadas con 
cambios frecuentes de aplicaciones, duplicidad de tareas, interrupciones y 
formación insuficiente. Conclusiones: La transformación digital debe 
acompañarse de formación, sistemas intuitivos, soporte técnico y participación 
de los trabajadores para evitar que la tecnología se convierta en un nuevo factor 
de riesgo psicosocial. 

Palabras clave 

Tecnoestrés; digitalización; personal hospitalario; riesgos psicosociales; 
tecnología sanitaria; salud laboral. 

Introducción 

La tecnología forma parte de prácticamente todas las actividades desarrolladas 
actualmente en los centros hospitalarios. 

Historias clínicas electrónicas, sistemas de prescripción, agendas, aplicaciones 
de recursos humanos, programas de laboratorio, sistemas logísticos y 
plataformas de comunicación han permitido automatizar numerosos procesos. 

Sin embargo, una implantación tecnológica inadecuada puede generar nuevas 
demandas laborales. 

La necesidad de aprender continuamente nuevas herramientas, responder a 
múltiples sistemas, introducir información repetida o afrontar fallos informáticos 
puede incrementar la carga cognitiva. 

El concepto de tecnoestrés hace referencia a las respuestas negativas que 
pueden aparecer cuando las demandas tecnológicas superan los recursos o 
capacidades percibidas por el trabajador. 
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Este fenómeno no afecta exclusivamente a profesionales sanitarios, sino también 
a personal administrativo, técnicos, gestión, mantenimiento y otros colectivos que 
utilizan aplicaciones digitales. 

El objetivo fue evaluar la percepción de carga tecnológica y los factores asociados 
a una mejor adaptación digital. 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal entre trabajadores de 
diferentes categorías hospitalarias. 

El cuestionario exploró frecuencia de utilización de aplicaciones, número de 
herramientas empleadas durante la jornada, formación recibida, facilidad de uso, 
interrupciones, fallos técnicos, percepción de carga mental y disponibilidad de 
soporte. 

También se preguntó por la percepción de utilidad de las tecnologías y su 
influencia en la organización del trabajo. 

La participación fue anónima y voluntaria. 

Resultados 

Los participantes reconocieron que las tecnologías facilitan el acceso a la 
información y agilizan determinados procesos. 

Sin embargo, una parte de los trabajadores identificó situaciones de sobrecarga 
relacionadas con el uso simultáneo de diferentes aplicaciones, cambios 
frecuentes en los programas y problemas técnicos. 

La formación previa a la implantación de nuevas herramientas fue considerada un 
factor relevante para facilitar la adaptación. 

Los trabajadores que disponían de soporte técnico accesible y procedimientos 
claros mostraron una menor percepción de dificultad. 

También se identificó la importancia de evitar duplicidades entre procesos 
digitales y registros manuales. 

Discusión 

La digitalización puede mejorar la eficiencia, pero su éxito depende de cómo se 
integre en el trabajo real. 

Los sistemas deben diseñarse considerando las características de quienes los 
utilizan. 
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Una herramienta técnicamente avanzada puede incrementar la carga de trabajo 
cuando exige demasiados pasos, genera interrupciones o no se adapta al flujo de 
actividad. 

La participación de los trabajadores durante la selección, implantación y 
evaluación de sistemas tecnológicos puede ayudar a identificar dificultades antes 
de que se consoliden. 

La formación debe entenderse como un proceso continuo y no limitarse a la 
presentación inicial de una aplicación. 

Conclusiones 

La transformación digital ofrece importantes oportunidades para mejorar la 
actividad hospitalaria, pero también puede generar nuevas demandas 
psicológicas y organizativas. 

La prevención del tecnoestrés requiere herramientas accesibles, formación 
suficiente, soporte técnico y evaluación periódica de la experiencia de los 
usuarios. 

Integrar la perspectiva de salud laboral en los procesos de digitalización 
contribuye a conseguir organizaciones más eficientes y saludables. 
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Conciliación de la vida laboral y personal y su relación con el bienestar de los 
trabajadores hospitalarios 

Resumen 

Introducción: La actividad hospitalaria requiere garantizar servicios continuados 
durante las veinticuatro horas, circunstancia que puede dificultar la conciliación 
entre responsabilidades laborales, familiares y personales. Objetivo: Analizar la 
percepción de conciliación y su relación con el bienestar laboral entre personal 
sanitario y no sanitario. Metodología: Se realizó un estudio observacional 
transversal mediante cuestionario sobre horarios, flexibilidad, responsabilidades 
familiares, descanso, satisfacción y percepción de equilibrio entre vida laboral y 
personal. Resultados: Una mayor capacidad para prever los horarios y disponer 
de medidas de conciliación se relacionó con una percepción más favorable de 
bienestar. Los cambios imprevistos, la rigidez organizativa y la dificultad para 
compatibilizar responsabilidades fueron señalados como principales obstáculos. 
Conclusiones: Las políticas de conciliación constituyen una herramienta 
organizativa capaz de favorecer el bienestar, la satisfacción y la permanencia de 
los trabajadores. 

Palabras clave 

Conciliación; bienestar laboral; personal hospitalario; organización del trabajo; 
satisfacción laboral; salud ocupacional. 

Introducción 

Los hospitales deben mantener una actividad permanente y adaptarse a 
necesidades asistenciales cambiantes. 

Esta característica condiciona la organización del trabajo y puede generar 
dificultades para compatibilizar las obligaciones profesionales con las 
responsabilidades familiares y personales. 

La conciliación no se limita al cuidado de hijos. También puede incluir atención a 
familiares dependientes, responsabilidades domésticas, necesidades personales, 
formación y disponibilidad de tiempo para el descanso. 

La dificultad mantenida para equilibrar estos ámbitos puede generar 
insatisfacción, fatiga y conflictos entre la vida profesional y personal. 

La existencia de medidas de flexibilidad y procedimientos transparentes para 
acceder a ellas puede favorecer una mejor percepción del entorno laboral. 

El objetivo del estudio fue analizar la percepción de conciliación entre el personal 
hospitalario y los factores organizativos relacionados con un mejor equilibrio entre 
trabajo y vida personal. 
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Metodología 

Se diseñó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 
trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

El cuestionario incluyó variables sobre modalidad de jornada, previsibilidad de 
horarios, cambios de turno, responsabilidades familiares, conocimiento de 
medidas de conciliación, facilidad para solicitarlas y satisfacción con el equilibrio 
entre vida laboral y personal. 

También se recogió la percepción de apoyo por parte de los responsables y 
compañeros. 

Los datos fueron tratados de forma anónima y analizados mediante estadística 
descriptiva. 

Resultados 

Los trabajadores con mayor previsibilidad de sus jornadas comunicaron una 
percepción más favorable de conciliación. 

Las principales dificultades estuvieron relacionadas con cambios imprevistos, 
rigidez horaria y problemas para compatibilizar determinadas responsabilidades 
familiares. 

El conocimiento de las medidas de conciliación disponibles fue desigual entre los 
participantes. 

Los trabajadores que percibían apoyo por parte de la organización presentaron 
mayor satisfacción con el equilibrio entre trabajo y vida personal. 

La posibilidad de disponer de medidas adaptadas a circunstancias concretas fue 
considerada un elemento importante para mantener la vinculación con el puesto 
de trabajo. 

Discusión 

La conciliación constituye una dimensión relevante de las condiciones laborales. 

Las necesidades asistenciales deben compatibilizarse con medidas organizativas 
que permitan responder, en la medida de lo posible, a circunstancias personales y 
familiares. 

La transparencia en la planificación, la antelación de los calendarios laborales y la 
existencia de procedimientos conocidos favorecen una mayor percepción de 
justicia organizativa. 

Además, las políticas de conciliación pueden contribuir a mejorar la satisfacción y 
disminuir la intención de abandono de determinados puestos. 
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Estas medidas deben diseñarse procurando que su aplicación no genere 
desigualdades entre categorías profesionales. 

Conclusiones 

La capacidad para conciliar la vida laboral y personal constituye un componente 
importante del bienestar de los trabajadores hospitalarios. 

La previsibilidad de los horarios, el conocimiento de los derechos existentes, la 
flexibilidad organizativa y el apoyo institucional pueden facilitar dicha 
conciliación. 

La incorporación de esta perspectiva a la gestión de recursos humanos puede 
favorecer organizaciones hospitalarias más saludables, equitativas y sostenibles. 
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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 enfermería mediante un estudio 
transversal. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico y una escala de estrés 
percibido. Los resultados mostraron mayor afectación 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; 
prevención.  

Introducción  

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 atención al paciente. Este estudio aborda un 
problema relevante dentro del ámbito sanitario.  

Metodología  

Se desarrolló un estudio observacional transversal en profesionales de enfermería 
de un hospital general. Se analizaron variables como edad, antigüedad laboral, tipo 
de turno y percepción del ambiente laboral. La información fue recogida mediante 
instrumentos validados y se realizó análisis descriptivo.  

Resultados  

Los hallazgos evidenciaron asociaciones entre factores laborales y variables 
relacionadas con bienestar, desempeño o seguridad asistencial. Los resultados 
resaltan la importancia de evaluar periódicamente las condiciones de trabaj 
Discusión  

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

Conclusiones  
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Los estudios transversales permiten conocer la situación del personal hospitalario 
y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la satisfacción 
profesional y la calidad asistencial.  
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CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO Y SU 
RELACIÓN CON LA SATISFACCIÓN PROFESIONAL  

Resumen  

La calidad de vida laboral influye directamente en la motivación y desempeño del 
personal sanitario y no sanitario. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relación 
entre calidad de vida laboral y satisfacción profesional en trabajadores 
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que mejores condiciones 
organizacionales se asociaron con mayor satisfacción laboral. Se destaca la 
importancia de políticas institucionales centradas en el trabajador.  

Palabras clave  

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

Introducción  

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 atención al paciente. Este estudio aborda un 
problema relevante dentro del ámbito sanitario.  

Metodología  

Se efectuó un estudio transversal con participación de médicos, enfermeras y 
personal técnico. Se aplicaron cuestionarios sobre condiciones laborales, 
satisfacción profesional y percepción del apoyo institucional. Los datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva.  

Resultados  

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

Discusión  

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

Conclusiones  
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Los estudios transversales permiten conocer la situación del personal hospitalario 
y orientar intervenciones destinadas a mejorar la salud laboral, la satisfacción 
profesional y la calidad asistencial.  
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IMPACTO DE LOS TURNOS LABORALES EN LA FATIGA Y EL DESEMPEÑO 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 relación entre 
turnos laborales, fatiga y desempeño percibido. Los resultados mostraron mayor 
cansancio en trabajadores con turnos nocturnos frecuentes. Se recomienda 
mejorar la planificación de horarios y favorecer periodos adecuados de descanso.  

Palabras clave  

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

Introducción  

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 atención al paciente. Este estudio aborda un 
problema relevante dentro del ámbito sanitario.  

Metodología  

Se realizó un estudio observacional transversal incluyendo trabajadores de 
distintos servicios hospitalarios. Se recopilaron datos sobre horarios, descanso, 
percepción de fatiga y desempeño laboral mediante cuestionarios anónimos.  

Resultados  

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

Discusión  

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

Conclusiones  

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

Bibliografía (norma Vancouver)  
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ADHERENCIA A LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
ENTRE EL PERSONAL HOSPITALARIO  

Resumen  

Introducción: El personal hospitalario está expuesto diariamente a diversos riesgos 
laborales derivados de la atención sanitaria, incluyendo riesgos biológicos, 
ergonómicos, químicos 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 prevención 
de riesgos laborales entre el personal hospitalario e identificar factores asociados. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 
mediante la aplicación de un cuestionario estructurado a trabajadores sanitarios 
de diferentes áreas hospitalarias. Resultados: Se observó una adecuada 
adherencia general a las medidas preventivas, aunque se identificaron dificultades 
relacionadas con la disponibilidad de recursos, carga laboral y actualización de 
conocimientos. Discusión: La formación continua y el compromiso institucional 
influyen de manera significativa en el cumplimiento de las normas de seguridad 
laboral. Conclusiones: Fortalecer los programas de prevención de riesgos laborales 
contribuye a mejorar la protección del personal sanitario y la calidad asistencial.  

Palabras clave  

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

Introducción  

Los centros hospitalarios son ambientes laborales complejos donde los 
trabajadores se enfrentan a múltiples factores de riesgo. La exposición a agentes 
biológicos, materiales potencialmente peligrosos, movilización de pacientes y 
situaciones de elevada presión asistencial puede generar consecuencias negativas 
para la salud del personal.  

  

  

La prevención de riesgos laborales constituye un elemento esencial dentro de la 
gestión sanitaria. Las medidas de protección individual y colectiva, la correcta 
aplicación de protocolos y la capacitación 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 prevención de riesgos laborales y conocer los factores relacionados 
con su cumplimiento.  
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Metodología  

Se realizó un estudio observacional de corte transversal en trabajadores de un 
hospital general. La población incluyó profesionales sanitarios y personal de apoyo 
asistencial de diferentes servicios.  

Se aplicó un cuestionario anónimo compuesto por variables sociodemográficas, 
experiencia laboral, formación recibida en prevención de riesgos, disponibilidad de 
equipos de protección y cumplimiento de prácticas preventivas. Los datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva. Se respetaron los principios éticos de 
confidencialidad y participación voluntaria.  

Resultados  

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

Se identificaron áreas de mejora relacionadas con la actualización periódica de 
protocolos, la disponibilidad inmediata de material preventivo y la percepción de 
falta de tiempo durante jornadas con elevada carga asistencial.  

Discusión  

Los resultados evidencian que la adherencia a las medidas de prevención depende 
tanto del conocimiento individual como de las condiciones organizacionales. La 
existencia de protocolos no garantiza por sí sola su cumplimiento; es necesario que 
las instituciones proporcionen recursos adecuados, supervisión y formación 
continuada.   

La cultura de seguridad laboral debe integrarse en la práctica diaria del personal 
hospitalario, promoviendo la participación activa de todos los trabajadores en la 
identificación y control de riesgos.  

Conclusiones  

La adherencia a las medidas de prevención 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 capacitación, garantizar recursos suficientes y fomentar una 
cultura institucional de seguridad.  
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PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN 
PERSONAL HOSPITALARIO: ESTUDIO TRANSVERSAL MULTICÉNTRICO  

Resumen  

Introducción: El personal hospitalario está 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 
síndrome de burnout y analizar factores asociados en trabajadores sanitarios. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 
mediante la aplicación de un cuestionario sociodemográfico y el Maslach Burnout 
Inventory a personal hospitalario. Resultados: Se identificó una proporción 
relevante de profesionales con niveles elevados de agotamiento emocional y 
cansancio laboral, especialmente en áreas con alta demanda asistencial. 
Discusión: Los hallazgos evidencian la necesidad de implementar estrategias 
institucionales de prevención y promoción 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.  

Introducción  

Los hospitales constituyen entornos laborales complejos caracterizados por una 
elevada responsabilidad clínica, presión asistencial y exposición constante a 
situaciones emocionalmente exigentes. Médicos, enfermeras, técnicos y demás 
profesionales sanitarios pueden experimentar estrés laboral prolongado, lo que 
favorece la aparición del síndrome de burnout.  

El burnout se define como un estado relacionado con el agotamiento físico y 
emocional derivado de demandas laborales crónicas. Sus principales dimensiones 
incluyen agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la 
realización profesional. Este fenómeno puede repercutir negativamente en el 
desempeño del trabajador, la satisfacción laboral y la atención ofrecida a los 
pacientes.  

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

Metodología  

Se realizó un estudio observacional de corte transversal en personal sanitario de un 
hospital general. La población de estudio estuvo conformada por profesionales de 
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diferentes servicios asistenciales. Se incluyeron trabajadores con al menos seis 
meses de antigüedad laboral y participación voluntaria.  

La recolección de datos se efectuó mediante un cuestionario estructurado que 
incluyó variables sociodemográficas (edad, sexo, profesión, turno laboral y años de 
experiencia) y el Maslach Burnout Inventory. El análisis estadístico incluyó medidas 
descriptivas y evaluación de la relación entre variables laborales y niveles de 
burnout. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes.  

Resultados  

Participaron trabajadores pertenecientes a distintas áreas hospitalarias. Los 
resultados mostraron presencia de síntomas compatibles con burnout en una parte 
significativa de la muestra. El agotamiento emocional fue la dimensión más 
frecuentemente afectada, seguido de indicadores de despersonalización.  

Los profesionales con mayor carga asistencial, jornadas prolongadas y menor 
percepción 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.  

Discusión  

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones previas que señalan al 
personal hospitalario como un grupo especialmente vulnerable al estrés 
ocupacional. La exposición continua a demandas emocionales, la presión por 
mantener altos estándares de atención y la falta de recuperación adecuada pueden 
contribuir al desarrollo del burnout.  

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

Conclusiones  

El síndrome 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 planificación 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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 Acoso laboral y conductas hostiles en el entorno hospitalario: percepción del 
personal sanitario y no sanitario 

Resumen 

Introducción: El acoso laboral y las conductas hostiles constituyen riesgos 
psicosociales capaces de afectar a la salud de los trabajadores, las relaciones 
profesionales y el funcionamiento de las organizaciones sanitarias. Objetivo: 
Analizar la percepción de conductas hostiles y situaciones potencialmente 
compatibles con acoso laboral entre personal sanitario y no sanitario de un centro 
hospitalario. Metodología: Se planteó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal mediante un cuestionario anónimo dirigido a trabajadores de diferentes 
categorías profesionales. Se analizaron situaciones relacionadas con aislamiento, 
desacreditación profesional, trato hostil, conflictos reiterados y conocimiento de 
los procedimientos institucionales de actuación. Resultados: Las conductas 
percibidas con mayor frecuencia estuvieron relacionadas con conflictos 
interpersonales persistentes, falta de reconocimiento, dificultades comunicativas 
y comportamientos de menosprecio. Una proporción de trabajadores manifestó 
desconocer los canales existentes para solicitar asesoramiento. Discusión: La 
prevención requiere políticas de tolerancia cero, procedimientos confidenciales, 
formación de responsables y actuaciones tempranas ante conflictos. 
Conclusiones: La detección precoz y la existencia de una cultura organizacional 
basada en el respeto son fundamentales para prevenir el deterioro de las relaciones 
laborales. 

Palabras clave 

Acoso laboral; riesgos psicosociales; personal hospitalario; salud laboral; clima 
laboral; prevención. 

Introducción 

Las relaciones interpersonales constituyen una dimensión fundamental del trabajo 
hospitalario. La actividad sanitaria exige la colaboración permanente entre 
numerosos profesionales, categorías y niveles jerárquicos, por lo que la calidad de 
estas relaciones puede influir tanto en el bienestar de los trabajadores como en el 
funcionamiento de los servicios. 

Los conflictos laborales ocasionales forman parte de cualquier organización y no 
deben confundirse automáticamente con situaciones de acoso. Sin embargo, 
cuando determinadas conductas hostiles se mantienen en el tiempo, pueden 
producir importantes consecuencias psicológicas, sociales y profesionales. 

Entre estas conductas pueden encontrarse el aislamiento deliberado, la 
desacreditación profesional, el menosprecio reiterado, la difusión de comentarios 
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perjudiciales, la asignación injustificada de tareas o determinadas actuaciones 
intimidatorias. 

Las consecuencias sobre el trabajador pueden incluir ansiedad, alteraciones del 
sueño, pérdida de motivación, disminución de la autoestima profesional, 
absentismo y deseo de abandonar el puesto. 

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepción de conductas hostiles y 
el conocimiento de los mecanismos institucionales de prevención y actuación 
entre trabajadores hospitalarios. 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en trabajadores 
sanitarios y no sanitarios pertenecientes a diferentes unidades de un hospital 
general. 

Se empleó un cuestionario anónimo que recogió variables sociodemográficas y 
laborales, relaciones interpersonales, percepción del clima de trabajo y exposición 
a determinadas conductas negativas. 

También se preguntó por el conocimiento de protocolos institucionales frente al 
acoso, mecanismos de comunicación disponibles y percepción de apoyo por parte 
de superiores y compañeros. 

La participación fue voluntaria y se garantizó la confidencialidad de la información. 

Los resultados fueron analizados mediante estadística descriptiva. 

Resultados 

Los trabajadores identificaron la existencia ocasional de conflictos relacionados 
con problemas comunicativos, reparto de tareas y relaciones jerárquicas. 

Entre las conductas negativas señaladas destacaron el menosprecio profesional, 
determinados comentarios descalificadores, la falta de reconocimiento y 
situaciones de aislamiento dentro de los equipos. 

Una parte de los participantes manifestó dificultades para diferenciar entre un 
conflicto laboral puntual y una posible situación de acoso psicológico. 

También se observó un conocimiento desigual de los protocolos institucionales y 
de los canales disponibles para solicitar asesoramiento. 

Los trabajadores que percibieron mayor apoyo de responsables y compañeros 
mostraron una valoración más positiva del clima laboral. 

Discusión 
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Los resultados ponen de manifiesto la importancia de intervenir precozmente sobre 
los conflictos antes de que puedan cronificarse. 

La prevención del acoso no debe limitarse a disponer de un protocolo escrito. 
Resulta necesario garantizar que todos los trabajadores conozcan su existencia y 
tengan acceso a procedimientos seguros, confidenciales y accesibles. 

El liderazgo también desempeña un papel fundamental. Los responsables de 
equipos deben disponer de herramientas para detectar conflictos, favorecer la 
comunicación y actuar ante comportamientos incompatibles con un entorno 
laboral respetuoso. 

Es igualmente importante diferenciar los desacuerdos profesionales legítimos de 
las conductas sistemáticas destinadas a desacreditar o perjudicar a un trabajador. 

Conclusiones 

Las conductas hostiles pueden afectar a trabajadores sanitarios y no sanitarios y 
repercutir negativamente sobre su bienestar y sobre el funcionamiento de los 
equipos. 

La prevención requiere protocolos conocidos, formación, confidencialidad, 
detección precoz y compromiso institucional. 

Promover una cultura basada en el respeto, la igualdad de trato y la resolución 
constructiva de conflictos constituye una herramienta esencial para crear entornos 
hospitalarios saludables. 
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Presentismo laboral y su relación con el bienestar y el rendimiento del personal 
hospitalario 

Resumen 

Introducción: El presentismo laboral se produce cuando un trabajador continúa 
desarrollando su actividad a pesar de presentar problemas de salud que podrían 
limitar su capacidad funcional. Este fenómeno puede afectar al bienestar, 
rendimiento y seguridad laboral. Objetivo: Analizar la frecuencia percibida de 
presentismo entre personal sanitario y no sanitario e identificar factores laborales 
asociados. Metodología: Se diseñó un estudio observacional transversal mediante 
cuestionario anónimo sobre estado de salud, carga laboral, dificultades para 
ausentarse, apoyo organizacional y percepción de rendimiento. Resultados: Una 
parte de los participantes manifestó haber acudido al trabajo en alguna ocasión 
pese a considerar que su estado de salud aconsejaba reposo. La carga de trabajo, 
responsabilidad hacia los compañeros y dificultades para la sustitución fueron 
factores frecuentemente mencionados. Discusión: El presentismo puede ocultar 
problemas de salud laboral que no aparecen reflejados en las cifras de absentismo. 
Conclusiones: Las organizaciones deben analizar las causas del presentismo e 
incorporar medidas destinadas a proteger la salud y facilitar una adecuada 
recuperación. 

Palabras clave 

Presentismo; salud laboral; personal hospitalario; bienestar; organización del 
trabajo; prevención. 

Introducción 

El análisis de la salud laboral suele prestar especial atención al absentismo. Sin 
embargo, existe otro fenómeno menos visible: acudir al trabajo cuando las 
condiciones de salud podrían justificar una ausencia temporal. 

Este comportamiento se denomina habitualmente presentismo laboral. 

Las razones que pueden favorecerlo son diversas. Entre ellas se encuentran la 
percepción de elevada responsabilidad hacia compañeros o pacientes, la 
dificultad para cubrir ausencias, la sobrecarga de los equipos, la preocupación por 
las consecuencias laborales o la cultura organizacional. 

Trabajar mientras se presentan síntomas físicos o psicológicos puede disminuir la 
capacidad de concentración, incrementar la fatiga y prolongar determinadas 
situaciones de enfermedad. 
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En entornos hospitalarios, donde numerosos puestos requieren atención 
constante, precisión y coordinación, resulta especialmente importante conocer 
este fenómeno. 

El objetivo del estudio fue analizar la percepción de presentismo laboral entre 
trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo transversal entre trabajadores pertenecientes a 
diferentes categorías profesionales. 

El cuestionario incluyó preguntas sobre asistencia al trabajo durante episodios de 
enfermedad, motivos para hacerlo, percepción de carga laboral, facilidad para ser 
sustituido, apoyo de compañeros y responsables y repercusión percibida sobre el 
rendimiento. 

Se recogieron además variables relacionadas con categoría profesional, 
antigüedad, turno y características generales del puesto. 

La participación fue voluntaria y anónima. 

Resultados 

Una proporción de los trabajadores manifestó haber continuado trabajando en 
alguna ocasión pese a presentar un estado de salud que habría aconsejado 
descanso. 

Los motivos más señalados fueron evitar incrementar la carga de los compañeros, 
dificultades para sustituir al trabajador y percepción de responsabilidad respecto 
al funcionamiento del servicio. 

También se identificó una disminución percibida de la concentración y del 
rendimiento durante estos episodios. 

Los trabajadores con mayor percepción de apoyo institucional mostraron una 
mayor disposición a utilizar los mecanismos disponibles cuando presentaban 
problemas de salud. 

Discusión 

El presentismo constituye un fenómeno complejo que no debe interpretarse 
únicamente como una decisión individual. 

La cultura del centro, el dimensionamiento de las plantillas, los mecanismos de 
sustitución y la percepción de apoyo pueden influir en la decisión del trabajador. 

Una elevada presencia física no implica necesariamente una mayor productividad. 
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Además, determinadas enfermedades pueden agravarse si no existe un periodo 
adecuado de recuperación. 

Las organizaciones deben evitar que los trabajadores interpreten la ausencia 
justificada por motivos de salud como una falta de compromiso profesional. 

Conclusiones 

El presentismo laboral puede constituir un indicador poco visible de problemas 
relacionados con la organización del trabajo. 

Su prevención requiere analizar las razones que llevan al trabajador a acudir al 
puesto pese a encontrarse enfermo. 

Favorecer una cultura que priorice la salud, garantizar mecanismos adecuados de 
sustitución y reforzar el apoyo institucional puede contribuir a reducir este 
fenómeno. 
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 Igualdad de trato y percepción de discriminación en el entorno hospitalario 

Resumen 

Introducción: La igualdad de trato constituye un principio fundamental en las 
relaciones laborales. Las diferencias relacionadas con sexo, edad, origen, 
discapacidad, categoría profesional u otras circunstancias pueden influir en la 
percepción de oportunidades y reconocimiento dentro de las organizaciones. 
Objetivo: Evaluar la percepción de igualdad de trato y posibles situaciones 
discriminatorias entre trabajadores sanitarios y no sanitarios. Metodología: Se 
realizó un estudio observacional transversal mediante un cuestionario anónimo 
que valoró igualdad de oportunidades, acceso a formación, promoción profesional, 
reconocimiento, conciliación y relaciones laborales. Resultados: La mayoría de 
participantes valoró positivamente el principio de igualdad, aunque se identificaron 
áreas susceptibles de mejora relacionadas con oportunidades profesionales, 
conciliación y percepción de reconocimiento entre categorías. Discusión: Las 
políticas de igualdad deben integrarse de forma transversal en la gestión de 
personas. Conclusiones: Evaluar periódicamente la percepción de igualdad 
permite identificar desigualdades y desarrollar medidas organizativas orientadas a 
garantizar un entorno laboral equitativo. 

Palabras clave 

Igualdad; discriminación; personal hospitalario; equidad laboral; diversidad; 
organización sanitaria. 

Introducción 

Los hospitales reúnen una amplia diversidad de profesionales con diferentes 
edades, sexos, funciones, titulaciones, situaciones familiares, capacidades y 
trayectorias laborales. 

Esta diversidad constituye un valor para las organizaciones, pero exige disponer de 
mecanismos capaces de garantizar la igualdad de trato. 

La discriminación puede presentarse de forma directa o indirecta y afectar a 
diferentes dimensiones de la vida profesional, como el acceso al empleo, la 
formación, la promoción, las condiciones laborales o la participación. 

También pueden producirse sesgos relacionados con la categoría profesional o la 
consideración social de determinados puestos. 

Las políticas de igualdad deben alcanzar a todo el personal y formar parte de la 
estrategia global de gestión de los centros. 

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepción de igualdad de 
oportunidades y trato entre trabajadores sanitarios y no sanitarios. 



350 
 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal. 

Participaron trabajadores de diferentes categorías profesionales y áreas 
hospitalarias. 

El instrumento de recogida de datos incluyó preguntas sobre percepción de 
igualdad en acceso a formación, oportunidades de desarrollo profesional, 
distribución de responsabilidades, reconocimiento, conciliación y relaciones con 
superiores y compañeros. 

También se valoró el conocimiento de los mecanismos disponibles para comunicar 
posibles situaciones discriminatorias. 

La encuesta fue anónima y la información obtenida se analizó mediante estadística 
descriptiva. 

Resultados 

La mayoría de los participantes consideró que la igualdad de trato debe constituir 
un principio básico de la organización. 

No obstante, se identificaron diferencias en la percepción de oportunidades de 
formación y desarrollo profesional entre determinados grupos. 

También se señalaron dificultades relacionadas con la conciliación y una 
percepción desigual de reconocimiento entre categorías profesionales. 

Una parte de los trabajadores manifestó desconocer los mecanismos 
institucionales existentes para comunicar posibles situaciones de discriminación. 

La transparencia en los procesos organizativos fue considerada un elemento 
importante para aumentar la percepción de equidad. 

Discusión 

Garantizar la igualdad exige algo más que evitar discriminaciones evidentes. 

Las organizaciones deben revisar periódicamente sus procedimientos para 
detectar posibles desigualdades indirectas. 

La transparencia en la formación, promoción, selección y distribución de 
responsabilidades puede contribuir a reducir percepciones de arbitrariedad. 

Asimismo, las medidas de conciliación deben diseñarse teniendo en cuenta la 
diversidad de situaciones personales y profesionales. 

La formación en igualdad y diversidad puede ayudar a identificar prejuicios y 
comportamientos normalizados que afecten a determinados trabajadores. 
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Conclusiones 

La igualdad de trato constituye un componente esencial de un entorno laboral 
saludable. 

Las organizaciones hospitalarias deben garantizar oportunidades transparentes y 
equitativas para todo el personal. 

La evaluación periódica, la formación, los procedimientos confidenciales y la 
participación de los trabajadores pueden ayudar a identificar áreas de mejora y 
fortalecer una cultura basada en el respeto y la diversidad. 
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Seguridad psicológica en los equipos hospitalarios y su relación con el 
aprendizaje organizacional 

Resumen 

Introducción: La seguridad psicológica hace referencia a la percepción de que un 
trabajador puede expresar dudas, reconocer errores, solicitar ayuda o plantear 
propuestas sin temor a consecuencias negativas injustificadas. Objetivo: Analizar 
la percepción de seguridad psicológica entre personal sanitario y no sanitario y su 
posible relación con la comunicación, cooperación y aprendizaje dentro de los 
equipos. Metodología: Estudio observacional transversal mediante cuestionario 
sobre libertad para expresar opiniones, respuesta ante los errores, apoyo 
interpersonal y participación. Resultados: Los equipos en los que los trabajadores 
percibían mayor respeto y apoyo mostraron una mayor disposición a comunicar 
problemas y proponer mejoras. El temor a críticas y la rigidez jerárquica fueron 
identificados como barreras. Discusión: La seguridad psicológica puede favorecer 
el aprendizaje y la detección precoz de problemas organizativos. Conclusiones: 
Promover entornos donde los trabajadores puedan comunicarse de manera abierta 
constituye una estrategia relevante para mejorar la cooperación y la cultura de 
seguridad. 

Palabras clave 

Seguridad psicológica; trabajo en equipo; cultura de seguridad; personal 
hospitalario; liderazgo; aprendizaje organizacional. 

Introducción 

El trabajo hospitalario requiere una colaboración constante entre personas con 
funciones, experiencia y responsabilidades diferentes. 

En este contexto resulta fundamental que los trabajadores puedan expresar dudas, 
advertir de problemas y solicitar ayuda cuando sea necesario. 

La seguridad psicológica describe un entorno en el que las personas perciben que 
pueden participar sin temor a ser ridiculizadas, ignoradas o castigadas 
injustificadamente por plantear preguntas o reconocer dificultades. 

Esta dimensión resulta especialmente relevante en organizaciones complejas 
donde la información está distribuida entre numerosos profesionales. 

Una cultura excesivamente jerárquica puede dificultar que trabajadores con menor 
experiencia o posición organizativa comuniquen problemas. 

Por el contrario, un ambiente basado en el respeto facilita la participación y el 
aprendizaje colectivo. 
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El objetivo del estudio fue analizar la percepción de seguridad psicológica entre 
trabajadores hospitalarios. 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional transversal en profesionales sanitarios y no 
sanitarios. 

El cuestionario evaluó la posibilidad de expresar opiniones, plantear desacuerdos 
profesionales, solicitar ayuda, comunicar errores y realizar propuestas de mejora. 

También se analizó la percepción de respeto, apoyo entre compañeros, 
comportamiento de los responsables y respuesta organizacional ante los 
problemas. 

Los datos se recogieron de forma anónima y voluntaria. 

Resultados 

Los trabajadores que describieron relaciones respetuosas con compañeros y 
responsables mostraron mayor disposición a expresar dudas y comunicar 
problemas. 

El temor a ser juzgado negativamente apareció como una barrera para plantear 
determinadas cuestiones. 

Algunos participantes señalaron que la jerarquía profesional podía dificultar la 
participación en determinados equipos. 

La existencia de reuniones abiertas y espacios de comunicación fue valorada 
positivamente. 

Los trabajadores con mayor percepción de seguridad psicológica también 
manifestaron mayor disposición a realizar propuestas de mejora. 

Discusión 

La posibilidad de comunicar problemas constituye una herramienta fundamental 
para cualquier organización que aspire a aprender de su actividad. 

La seguridad psicológica no significa ausencia de responsabilidad ni eliminación 
de los estándares profesionales. 

Implica crear un entorno donde sea posible reconocer dificultades y discutirlas de 
forma constructiva. 

Los responsables desempeñan un papel importante mediante la escucha activa, la 
respuesta respetuosa ante las preguntas y el reconocimiento de las aportaciones 
realizadas por los trabajadores. 
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La formación en liderazgo y comunicación puede ayudar a desarrollar este tipo de 
culturas. 

Conclusiones 

La seguridad psicológica favorece la participación, la cooperación y el aprendizaje 
dentro de los equipos hospitalarios. 

Los centros sanitarios deben promover relaciones profesionales basadas en el 
respeto y facilitar mecanismos para expresar dudas, comunicar problemas y 
proponer mejoras. 

Fortalecer esta dimensión puede beneficiar tanto al bienestar de los trabajadores 
como al funcionamiento de la organización. 
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Formación continua y percepción de competencia profesional en trabajadores 
hospitalarios 

Resumen 

Introducción: La actualización de conocimientos y habilidades constituye una 
necesidad permanente en organizaciones hospitalarias sometidas a cambios 
tecnológicos, normativos y organizativos. Objetivo: Analizar la percepción del 
personal sanitario y no sanitario respecto a la formación continua, accesibilidad a 
las actividades formativas y utilidad para el desempeño profesional. Metodología: 
Se realizó un estudio observacional transversal mediante cuestionario sobre 
participación formativa, necesidades percibidas, accesibilidad, apoyo institucional 
y aplicación de los conocimientos adquiridos. Resultados: La mayoría de 
participantes consideró la formación continua necesaria para desarrollar 
adecuadamente sus funciones. Las principales barreras fueron la falta de tiempo, 
incompatibilidad horaria y oferta poco adaptada a determinados puestos. 
Discusión: La formación debe planificarse considerando las necesidades 
específicas de todas las categorías profesionales. Conclusiones: Facilitar el 
acceso equitativo a programas formativos relevantes favorece la competencia 
profesional, la adaptación al cambio y el desarrollo de las organizaciones. 

Palabras clave 

Formación continua; competencia profesional; personal hospitalario; aprendizaje; 
desarrollo profesional; organización sanitaria. 

Introducción 

Los centros hospitalarios se encuentran sometidos a un proceso continuo de 
transformación. 

La incorporación de nuevas tecnologías, modificaciones normativas, nuevos 
protocolos, cambios organizativos y avances científicos exige una actualización 
permanente de conocimientos. 

Esta necesidad no afecta exclusivamente a médicos o profesionales de enfermería. 

Personal técnico, administrativo, celadores, trabajadores de mantenimiento, 
limpieza, hostelería y otros colectivos también deben actualizar periódicamente 
sus conocimientos y competencias. 

La formación continua permite mantener habilidades, adquirir nuevas capacidades 
y adaptarse a las modificaciones del entorno de trabajo. 

Sin embargo, para que sea eficaz debe responder a necesidades reales y resultar 
accesible para los trabajadores. 
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El objetivo del presente estudio fue analizar la percepción del personal hospitalario 
sobre la formación continua y las principales barreras para acceder a ella. 

Metodología 

Se diseñó un estudio observacional descriptivo y transversal dirigido a trabajadores 
sanitarios y no sanitarios. 

El cuestionario incluyó variables relacionadas con participación en actividades 
formativas, utilidad percibida, adecuación de los contenidos al puesto, facilidad de 
acceso, modalidad presencial o virtual y apoyo institucional. 

También se preguntó por las principales necesidades formativas y las barreras 
experimentadas para participar. 

La información se recogió de forma anónima y se realizó análisis descriptivo. 

Resultados 

La mayoría de participantes consideró importante disponer de oportunidades 
periódicas de formación. 

Los trabajadores valoraron especialmente las actividades directamente 
relacionadas con problemas habituales de su puesto. 

Las principales barreras identificadas fueron incompatibilidad horaria, carga de 
trabajo, dificultades para asistir durante la jornada laboral y falta de oferta 
específica para algunas categorías. 

La formación práctica fue valorada favorablemente en aquellos contenidos 
relacionados con procedimientos o utilización de equipos. 

También se identificó una valoración positiva de las modalidades virtuales por 
facilitar el acceso, aunque algunos trabajadores manifestaron preferencia por 
combinar formación presencial y en línea. 

Discusión 

La formación continua constituye una herramienta estratégica para las 
organizaciones. 

No debe limitarse al cumplimiento formal de un determinado número de 
actividades, sino orientarse a mejorar realmente las competencias de los 
trabajadores. 

Los planes formativos deben elaborarse a partir de las necesidades detectadas y 
garantizar oportunidades para todas las categorías profesionales. 
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La digitalización ha facilitado el acceso a contenidos formativos, pero también 
puede generar desigualdades cuando determinados trabajadores disponen de 
menor competencia digital o recursos. 

Por ello, resulta conveniente combinar diferentes metodologías de aprendizaje. 

La evaluación posterior de la utilidad y aplicabilidad de la formación permite 
mejorar progresivamente los programas. 

Conclusiones 

La formación continua es considerada un elemento fundamental para mantener la 
competencia profesional y facilitar la adaptación a los cambios. 

Las organizaciones hospitalarias deben garantizar una oferta accesible, equitativa 
y adaptada a las necesidades de trabajadores sanitarios y no sanitarios. 

Reducir las barreras relacionadas con horarios, carga laboral y disponibilidad 
puede favorecer una mayor participación y mejorar la utilidad de los programas 
formativos. 
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