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INTRODUCCION

Las Memorias del Xl Congreso Internacional de Enfermeria,
Ecuador, 2025, desarrollado el 9 de mayo de 2025 bajo el
lema “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro. Cuidando de
las enfermeras”, constituyen una obra de gran relevancia que
reune los aportes mas significativos presentados durante este
importante encuentro académico y profesional. Celebrado en un
contexto de profundos cambios sociales, tecnolégicos y sanitarios,
el congreso se consolidd como un espacio plural de reflexion,
intercambio de conocimientos y construccion de propuestas que
responden a los desafios actuales de la enfermeria, asi como a
las demandas futuras de los sistemas de salud.

En este marco, la presente compilacion surge como un testimonio
fiel de la diversidad de perspectivas, enfoques y soluciones
que la comunidad de enfermeria, junto con otros actores del
sector, propone para fortalecer su rol como columna vertebral
de la atencion sanitaria. Las ponencias y trabajos aqui reunidos
no solo recogen resultados de investigaciones y experiencias
innovadoras, sino que también reflejan la pasion, el compromiso
y la resiliencia de quienes ejercen la enfermeria en distintos
entornos y realidades culturales.

El contenido de estas memorias aborda, de manera integral,
aspectos que inciden directamente en el desarrollo profesional
y en la calidad del cuidado brindado a la poblacion. En primer
lugar, se destacan las iniciativas vinculadas a la integracion de
tecnologias emergentes en la formacion y la préactica clinica,
como el proyecto SmartNurse y el uso de la realidad virtual en
laboratorios de simulacion, herramientas que permiten mejorar
las competencias técnicas y la capacidad de respuesta ante
escenarios complejos. En paralelo, se subraya la necesidad de
fomentar el liderazgo y el pensamiento critico en el personal de
enfermeria, potenciando competencias digitales que faciliten
la adaptacion a entornos laborales cada vez mas dinamicos e
interconectados.



Asimismo, se pone especial énfasis en la salud y el bienestar
del propio personal de enfermeria, reconociendo que el cuidado
de quienes cuidan es condicion indispensable para garantizar
la calidad y la continuidad de los servicios. En este sentido, se
incluyen estudios y experiencias sobre la prevencion de lesiones
ergonémicas, la implementacion de pausas activas y programas
de ergonomia, asi como el abordaje del agotamiento laboral y
el estrés derivados de las exigencias de la profesion. También
se reflexiona sobre el impacto de la pandemia de COVID-19
en la salud mental de las y los profesionales de enfermeria, un
fendmeno que ha dejado huellas profundas y que exige politicas
de apoyo psicologico y acompafamiento sostenido.

El reconocimiento del valor de la enfermeria como disciplina
y como servicio esencial se ve reflejado en el debate sobre la
compensacion justa, la mejora de las condiciones laborales y la
implementacion de modelos de atencion dirigidos por enfermeras
que han demostrado resultados exitosos en diversos paises. A ello
se suma el andlisis de la migracion internacional de profesionales
de enfermeria, fendmeno que, si bien ofrece oportunidades de
desarrollo, también plantea retos en términos de sostenibilidad
de la fuerza laboral, transferencia de conocimientos y equidad en
el acceso a cuidados de calidad.

Lariqueza tematicay la profundidad de los trabajos aqui reunidos
evidencian el compromiso de la Universidad Metropolitana (UMET)
y de las instituciones aliadas con la excelencia académica, la
innovacion y la responsabilidad social. Cada ponencia constituye
una invitacion a la reflexion critica y a la accion transformadora,
poniendo de manifiesto que el futuro de la enfermeria dependera,
en gran medida, de la capacidad colectiva para cuidarse a si
misma, adaptarse a las nuevas demandas y seguir aportando
soluciones creativas a los problemas de salud de la poblacion.

Estasmemorias no solo documentan los contenidosy conclusiones
de un congreso trascendental, sino que también se erigen como
unrecurso de consulta parainvestigadores, docentes, estudiantes
y profesionales interesados en comprender las tendencias
actuales y proyectar la enfermeria hacia un futuro mas humano,



sostenible y tecnoldgicamente fortalecido. Al reunir experiencias,
investigaciones y propuestas provenientes de diversos contextos,
este libro contribuye a fortalecer los lazos entre la comunidad de
enfermeria a nivel nacional e internacional, reafirmando que, al
cuidar de las enfermeras, se cuida también el corazén mismo de
los sistemas de salud.

Estas memorias son un recordatorio de que cada avance en la
enfermeria comienza con un compromiso profundo hacia quienes
la ejercen. Cuidar de las enfermeras y enfermeros es invertir en
el presente y garantizar un futuro donde la salud, la dignidad y
la humanidad sigan siendo los pilares de nuestra labor. Con esta
conviccion, se abre la puerta a las paginas que siguen, donde el
conocimiento, la experiencia y la inspiracion se entrelazan para
construir el porvenir de la profesion.






1. Educacion en Enfermeria en la era digital: SmartNurse como
puente hacia la innovacion

Karen Elizabeth Sanchez-Nufez’
E-mail: ksanchez@ieproes.edu.sv
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4565-1849

! Instituto Especializado de Profesionales de la Salud. El
Salvador.

Resumen

En el contexto de la transformacion digital en la educacion
de enfermeria, el proyecto SmartNurse surge como
una innovadora metodologia disefada para mejorar la
ensefanzay el aprendizaje de los estudiantes en esta area.
Su objetivo principal es fortalecer la formacion en enfermeria
mediante un enfoque digital, centrado en la promocion de la
salud, la prevencion y el manejo basico de enfermedades
cronicas en la atencion primaria de la salud en los paises de
América Latina. Para lograr este propdésito, el proyecto se ha
estructurado en tres metas fundamentales: La actualizacion
curricular con la metodologia SmartNurse, el fortalecimiento
de las habilidades digitales y pedagodgicas del cuerpo
docente, y la implementacion de métodos y herramientas
pedagdgicas innovadoras en la educacion de enfermeria.
Se realizaron revisiones bibliograficas exploratorias que
sirvieron de base tedrica la experiencia de los estudiantes
de enfermeria con metodologias de aprendizaje activo. Los
resultados esperados incluyen la publicacion y adopcion de
la metodologia SmartNurse, la actualizacion del curriculo de
Enfermeria en las diferentes IES participantes y sobre todo
la capacitacion de docentes con mayores competencias
pedagodgicas y digitales. A largo plazo, este proyecto
contribuira al desarrollo curricular, al fortalecimiento de la
competencia digital y pedagogica del personal docente, y a

Y
w

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



=

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

la optimizacion del manejo de enfermedades cronicas en la
atencion primaria de salud mediante el uso de tecnologias
digitales.

Palabras clave:

Metodologia, habilidades, digitalizacion, enfermeria,
atencion primaria

Introduccion

En la actualidad, la educacion en enfermeria enfrenta
grandes desafios para adaptarse a los avances
tecnologicos y a las demandas cambiantes del sector
salud. La digitalizaciéon de los servicios meédicos y el
incremento de enfermedades cronicas han generado una
necesidad urgente de modernizar los planes de estudio en
las instituciones de educacion superior de Ameérica Latina
(Proyecto SmartNurse, 2020). Conscientes de la realidad
actual, educadores identificaron brechas en la formacion
de los profesionales de enfermeria, particularmente en el
desarrollo de competencias digitales, metodologias activas
de ensefianza y estrategias de autogestion del usuario.

En respuesta a esta necesidad, el proyecto SmartNurse
se desarrollé con el apoyo de la Union Europea durante
un periodo de tres afios, con el propodsito de mejorar
la educacion en enfermeria a través de metodologias
digitales innovadoras. Dicho proyecto fue coordinado por
la Universidad de Ciencias Aplicadas de Tampere (TAMK)
de Finlandia, el proyecto contd con la participacion de
siete instituciones de educacion superior (IES), incluyendo
la Universidad de Liubliana (UL) de Eslovenia y cinco
universidades latinoamericanas, entre estas podemos
destacar Instituto Especializado de Profesionales de la
Salud (IEPROES), Universidad de El Salvador (UES),
la Universidad Gerardo Barrios (UGB), la Universidad
Autonoma de Aguascalientes (UAA), y la Universidad



autonoma de San Luis Potosi (UASLP) (Smolander et al.,
2024).

Figura 1. Banderas de los paises del consorcio.

Desde sus inicios en noviembre 2020, SmartNurse se disefio
para fortalecer la formacion en enfermeria en América Latina
(Figura 1) mediante un curriculo actualizado, el desarrollo de
competencias digitales en los docentes y la implementacion
de herramientas pedagodgicas innovadoras. A pesar de
haber iniciado antes de la pandemia de COVID-19, la
ejecucion del proyecto se vio impactada por la crisis sanitaria
global, o que evidencié aun mas la urgencia de integrar
metodologias digitales en la ensefianza de enfermeria
(Universidad de Aguascalientes TV, 2022).

El enfoque colaborativo e interdisciplinario del consorcio
permitid la implementacion de tres pilotajes con docentes
y estudiantes, validando la aplicabilidad de la metodologia
SmartNurse. Como resultado, se logré la incorporacion de la
metodologia en las asignaturas de la carrera de Enfermeria,
la capacitacion de algunos docentes en estrategias
pedagogicas digitales y la publicacion de recomendaciones
para la educacion en enfermeria. Ademas, el proyecto
culmind con la elaboracion de un libro digital que documenta
su desarrollo, presentarevisiones bibliogréaficas que permitié
explorar y detallar los aprendizajes obtenidos a lo largo del
proceso (Smolander et al., 2024).
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Este articulo permitira presentar el impacto y los resultados
del proyecto SmartNurse, destacando su contribucién a la
educacion en enfermeria en América Latina y su potencial
para transformar la enseflanza y la préactica profesional en
la era digital.

Metodologia

El disefio de la metodologia SmartNurse se estructurd en
tres pilares fundamentales: Investigacion exploratoria,
colaboracion interdisciplinaria 'y validacion mediante
pilotajes. Cada uno de estos elementos permitié construir
una metodologia innovadora, adaptada a las necesidades
actuales de la educacion en enfermeria en América Latina.

La investigacion exploratoria se llevo a cabo en el afio 2020
a 2022. Antes de desarrollar la metodologia, se realizé una
investigacion que incluyo la revision exhaustiva de literatura
y estudios explicativos para fundamentar la estructura
pedagogica y tecnolégica de SmartNurse.

La revision de literatura y marco tedrico se realizé de forma
sistematica en base de datos cientificos como: EBSCO
Host, PubMed, entre otros. Para identificar experiencias
previas en el uso de metodologias de aprendizaje activo
en enfermeria, factores que influyen en la motivacion de
los estudiantes con herramientas digitales, estrategias
efectivas para la formacion en competencias digitales de
docentes y estudiantes, aplicaciones de la digitalizacion
en el autocuidado de enfermedades cronicas en atencion
primaria de salud. Estos hallazgos sirvieron como base
para definir los principios pedagogicos y tecnolégicos que
formarian parte del modelo SmartNurse.

Anélisis de necesidades en instituciones socias. Se
aplicaron encuestas a grupos focales con estudiantes
y docentes de las universidades participantes en El
Salvador y México, con el objetivo de identificar: el déficit
en la ensefanza de enfermeria relacionadas con el uso de
tecnologias digitales, percepciones sobre los métodos de



ensefanza activa y su aplicabilidad en entornos virtuales
y presenciales, necesidades especificas de capacitacion
para docentes en metodologias digitales. Los resultados
de este analisis ayudaron a definir los componentes claves
del modelo SmartNurse, asegurando que respondiera a
las necesidades reales del contexto educativo en América
Latina.

Colaboracion interdisciplinaria La implementacion requirié la
participacion de un consorcio de universidades y expertos
de diferentes disciplinas. El proyecto involucrdé a siete
universidades, coordinadas por a Universidad de Ciencias
Aplicadas de Tampere (TAMK) en Finlandia. Ademas,
participaron: Universidad de Liubliana, Eslovenia. Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES),
Universidad El Salvador (UES), Universidad Gerardo Barrios
(UGB), Universidad Autbnoma de Aguascalientes (UAA),
México, Universidad Autdnoma de San Luis Potosi (UASLP),
México. Cada institucion contribuyd con su experiencia en
educacion en enfermeria, tecnologias digitales y formacion
pedagogica. El Disefio del modelo pedagdgico fue a
través de reuniones virtuales y presenciales, los socios del
proyecto disenaron un enfoque basado en: Aprendizaje
basado en problemas (ABP) y simulaciones clinicas para
desarrollar habilidades. También el uso de plataformas
digitales interactivas para facilitar el aprendizaje auténomo
y colaborativo. La integracion de estrategias de ensefianzas
hibridas, combinando sesiones presencialesy virtuales. Este
trabajo colaborativo permitié consolidar una metodologia
adaptable a diferentes entornos educativos, garantizando
su aplicabilidad en instituciones de América Latina.

La capacitacion docente se realizd con el uso de
herramientas digitales, implementacion de estrategias de
aprendizaje activo y evaluacion de competencias digitales
a estudiantes.

Validacion mediante pilotajes para garantizar la efectividad.
Se realizaron tres fases de pilotaje con docentes y
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estudiantes en Universidades socias. (Smolander et al.,
2024). La primera fase. Prueba conceptual (2021). Se
aplicaron métodos de aprendizaje activo en entornos
virtuales digitales. Se evaluaron las primeras experiencias de
docentes y estudiantes con la metodologia. Se recopilaron
datos cualitativos y cuantitativos sobre la usabilidad y
efectividad del modelo. La segunda fase. Implementacion
a mayor escala (2022). Se integré en el curriculo de
asignaturas relacionadas con la promociéon de la salud y
atencion de enfermedades cronicas. Se midio el impacto en
el aprendizaje de los estudiantes mediante evaluaciones y
encuestas. Se realizaron ajustes en la metodologia segun la
retroalimentacion obtenida. La tercera fase. Evaluacion final
y ajustes (2023). Se documentaron las mejores practicas y
se elaboraron recomendaciones para adopcion. Se presento
la metodologia en foros académicos y se publicaron los
resultados en el libro (Smolander et al., 2024).

Desarrollo

El proyecto de SmartNurse surgié como una respuesta a
la necesidad de modernizar la educacion en enfermeria
en América Latina, especialmente en el contexto de la
digitalizacion de la atencion médica y el aumento de
enfermedades cronicas. Los educadores de la region
identifican brechas significativas en la ensenanza,
incluyendo la falta de competencias digitales en docentes y
estudiantes, y la necesidad de integrar metodologias activas
en el curriculo de enfermeria (Gonzalez Flores et al., 2023).

El acceso limitado a los servicios de salud en la
region, combinado con deficiencias en la autogestion
de enfermedades crodnicas, resaltd la importancia de
desarrollar un enfoque educativo innovador. En este
sentido, SmartNurse se disefid para capacitar a los futuros
profesionales de enfermeria con herramientas digitales que
facilitaran la promocion de la salud y la atencién primaria en
usuarios con enfermedades cronicas (Luna Goémez et al.,
2023).



El proyecto fue financiado por la Unidn Europea a través del
programa Erasmus+ y tuvo una duracion de tres anos (2020-
2023).Fue coordinadoporlaUniversidad de Ciencias Aplicadas
de Tampere (TAMK) de Finlandia, con la participacion de siete
Instituciones de Educacion Superior (IES) de América Latina'y
Europa (Proyecto SmartNurse, 2020).

Cada una de las instituciones desempefié un papel clave
en el desarrollo e implementacion de la metodologia,
asegurando la transferencia de conocimientos y el
intercambio de experiencias entre Europa y América Latina.

El desarrollo del proyecto SmartNurse se basd en tres
pilares fundamentales:

* Investigacion exploratoria (2020-2022): Se realizaron
revisiones bibliogréficas para establecer el marco tedérico
de la metodologia, identificando estrategias efectivas de
aprendizaje activo y digitalizacion en la enseflanza de
enfermeria (Smolander et al., 2024).

» Colaboracion interdisciplinaria: Se disefidé un modelo
pedagogico innovador a través del trabajo conjunto
entre expertos en educacion en enfermeria, tecnologia
educativa y atencion primaria de salud (Smolander et al.,
2024).

+ Validacion mediante pilotajes: Se llevaron acabotresfases
de prueba con docentes y estudiantes en instituciones
socias, evaluando la aplicabilidad y efectividad de la
metodologia (Smolander et al., 2024).

Este enfoque permiti6 desarrollar una metodologia
que integrara herramientas digitales y estrategias de
aprendizaje activo, garantizando su adaptabilidad en
diferentes contextos educativos. Ya que las experiencias
de los estudiantes y docentes evidencian la necesidad de
aplicar metodologias activas en el aprendizaje con enfoque
digital para lograr un aprendizaje significativo (Diaz Artiga
et al., 2023).
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La implementacion y evaluacion del proyecto se estructurd
en diversas etapas para garantizar su implementacion
efectiva entre ellas se destacan las siguientes: Desarrollo
y aplicacion de la metodologia SmartNurse. Donde se
realizaron capacitaciones a docentes en métodos digitales
y estratégicas pedagogicas innovadoras. Integracion
de herramientas digitales. En la aplicacion de estas
herramientas durante las clases y simulaciones clinicas que
aplicarian con los estudiantes; para que estos en un futuro,
las utilicen con los usuarios en la atencion. Pruebas piloto.
Se realizé con estudiantes para evaluar la efectividad del
modelo y la aplicacion de la metodologia. (Smolander et al.,
2024).

El proceso se realiz6 a través de tres fases.

* Fase 1: Prueba conceptual (2021). Aplicacion inicial en
grupos reducidos.

* Fase 2: Implementacion a gran escala (2022). Integracion
en cursos regulares de enfermeria.

 Fase 3. Evaluacion final (2023). Ajustes finales vy
publicacion de resultados

Entre los resultados mas importantes del proyecto se
incluyen: Desarrollo y publicacion de la metodologia
SmartNurse. Actualizacion de curriculo de enfermeria con
enfoque digital. Capacitacion de docentes en competencias
pedagodgicas digitales y publicacion de recomendaciones
para la educacion en enfermeria en América Latina
(Smolander et al., 2024).

El impacto y la sostenibilidad del proyecto se reflejo en tres
niveles principales:

1. A nivel académico: Modernizacion de los planes de
estudio de enfermeria en las instituciones participantes.
Implementacion de metodologias activas y digitales en
la ensefanza



2. Anivel profesional: Desarrollo de competencias digitales
en docentes y estudiantes. Mejora en la formacion de
enfermeros con capacidades en promocion de la salud
y atenciéon primaria.

3. A nivel institucional y social: Fortalecimiento de la
cooperacion internacional en educacion en salud.
Creacion de un consorcio académico con proyeccion a
futuras iniciativas de innovacion educativa (Smolander
et al., 2024).

Alargo plazo, SmartNurse contribuird a mejorar la calidad de
la educacion en enfermeria en América Latina promoviendo
la digitalizacién como una herramienta clave en la formacion
de profesionales de la salud.

Conclusiones

El proyecto SmartNurse representa un avance significativo
en la educacion en enfermeria, combinado con innovacion
pedagogica y digitalizacion para mejorar la ensefanza
y la atencion primaria en salud. Su enfoque basado
en evidencia, el trabajo colaborativo internacional y la
validacion mediante pilotajes han permitido desarrollar una
metodologia adaptable y efectiva.

Los resultados obtenidos no solo han impactado a las
instituciones socias, sino que también han sentado las
bases para futuras iniciativas en la modernizacion de la
ensefianza de enfermeria en América Latina, La metodologia
SmartNurse seguira evolucionando, promoviendo el uso de
herramientas digitales y metodologias activas para formar
enfermeros con mayores competencias en el siglo XXI.
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Resumen

Los modelos de atencion dirigidos por enfermeras han
surgido como una respuesta innovadora y efectiva a los
desafios que enfrentan los sistemas de salud actuales,
tales como el envejecimiento de la poblacion, el aumento
de las enfermedades cronicas y las desigualdades en el
acceso a la atencion. Estos modelos, que abarcan desde
la practica avanzada hasta la gestion de casos y las
clinicas especializadas, demuestran el papel crucial de
la enfermeria en la provision de cuidados integrales y de
calidad. El objetivo de este extenso es analizar experiencias
exitosas de modelos de atencion liderados por enfermeras,
identificar la evidencia de su efectividad y extraer lecciones
aprendidas para su implementacion y expansion. Se
realizd una revision sistematica de la literatura, incluyendo
estudios cuantitativos y cualitativos, para sintetizar los
hallazgos clave. Los resultados destacan la mejora en el
acceso a la atencion, la satisfaccion del paciente, el control
de enfermedades cronicas, la reduccion de costos y la
optimizacion de la coordinacion del cuidado. Las lecciones
aprendidas enfatizan la importancia del liderazgo, la
colaboracion interdisciplinaria, la formacion avanzada,
el empoderamiento de las enfermeras y la creacion
de entornos de practica favorables. En conclusion, los
modelos de atencion dirigidos por enfermeras representan
una estrategia prometedora para fortalecer los sistemas



de salud y mejorar los resultados para los pacientes, con
implicaciones significativas para la practica, la politica y la
investigacion en enfermeria.

Palabras clave:

Modelos de Atencion Dirigidos por Enfermeras, préactica
avanzada de enfermeria, resultados en salud, gestion del
cuidado, liderazgo en enfermeria, evidencia, lecciones
aprendidas.

Introduccion

La préactica de la enfermeria, fundamental en la atencion
sanitaria, se enfrenta a la necesidad constante de adaptarse
a los desafios impuestos por el envejecimiento poblacional,
el aumento de enfermedades cronicas y la busqueda
de equidad en el acceso a la salud. En este contexto,
los modelos de atencion dirigidos por enfermeras y la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) emergen como
estrategias cruciales para fortalecer los sistemas de salud y
mejorar los resultados clinicos.

Este documento tiene como objetivo examinar el rol de la
enfermeria en la atencion al adulto mayor hospitalizado,
la depresion perinatal, la gestion del cuidado y la practica
basada en la evidencia. Se exploraran las experiencias y
desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria, asi
como las estrategias para optimizar la calidad de la atencion
y promover la excelencia en los cuidados.

El adulto mayor hospitalizado requiere una atencion
especializada debido a la complejidad de sus necesidades
de salud, que incluyen el manejo de multiples condiciones
medicas, la prevencion de caidas y Ulceras, y el alivio
del dolor y la discapacidad. La calidad de la atencion
de enfermeria en este grupo poblacional es un factor
determinante para su bienestar y recuperacion.
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Vega Saucedo (2024), realizé una revision sistematica que
identificod varios factores que influyen en la calidad de la
atencion de enfermeria al adulto mayor hospitalizado.

Estos factores incluyen:

+ Coordinacion y continuidad de cuidados: Asegurar una
transicion fluida entre los diferentes niveles de atencion
y la comunicacion efectiva entre los profesionales de la
salud.

* Profundizacion en el conocimiento especializado: La
formacion continua y la actualizacion en el cuidado
geriatrico son esenciales para abordar las necesidades
complejas de los adultos mayores.

* Integracion de tecnologia e innovacion: El uso de la
tecnologia puede mejorar la eficiencia y la seguridad de
la atencion, pero es fundamental proteger la privacidad
del paciente.

+ Cuidado centrado en el paciente: Considerar las
preferencias, valores y necesidades individuales de cada
adulto mayor es fundamental para brindar una atencion
de calidad.

« Colaboracion interdisciplinaria y ambiente de practica: El
trabajo en equipo y un entorno laboral colaborativo son
esenciales para optimizar los resultados en salud.

La depresion perinatal, que puede manifestarse durante el
embarazo o hasta doce meses después del parto, es un
problema de salud publica que afecta tanto a la madre
como al hijo y a la familia. El rol de la enfermeria es crucial
en la prevencion, deteccion y el cuidado humanizado de las
mujeres con depresion perinatal.

Lezcano Cardenas (2022), explora el rol de la enfermeria
en el cuidado humanizado de mujeres con depresion
perinatal. La investigacion cualitativa fenomenoldgica



permiti¢ identificar las experiencias y percepciones de las
enfermeras en relacion con este problema de salud.

El cuidado humanizado, que implica la empatia, el respeto,
la comunicacion efectiva y el apoyo emocional, es esencial
para abordar la complejidad de la depresion perinatal y
promover el bienestar de las mujeres y sus familias.

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se ha
consolidado como un paradigma fundamental para la
toma de decisiones clinicas y la mejora de la calidad de
los cuidados. La EBE implica la integracion de la mejor
evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica y
los valores del paciente para guiar la practica enfermera.

Rodriguez Campo y Paravic Klijn (2011), destacan la
importancia de la EBE para el desarrollo de la gestion del
cuidado, una funcion esencial de la enfermeria. La gestion
del cuidado, que abarca la planificacion, organizacion,
direccion y control de la atencion, se beneficia de la
EBE al promover la toma de decisiones informadas vy la
implementacion de intervenciones efectivas.

Alonso Coello et al. (2004), proporcionan una guia completa
sobre la EBE, desde la formulacién de preguntas de
investigacion hasta la implementacion y evaluacion de la
evidencia en la practica clinica. La EBE se presenta como
un proceso que implica la busqueda, evaluacion y sintesis
de la evidencia cientifica para mejorar la calidad de los
cuidados y lograr la excelencia en la practica enfermera.

La enfermeria actual se enfrenta a diversos retos y desafios
gue requieren una respuesta proactiva y estratégica.

Andrade-Pizarro et al. (2023), identifican los siguientes retos
y desafios:

» Visibilidad y reconocimiento profesional: Es necesario
fortalecer la identidad profesional de la enfermeria y
promover su reconocimiento como disciplina autonoma
y esencial en el equipo de salud.

N
~J

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



N
(==}

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

« Desarrollo de la préactica basada en la evidencia: La
implementacion efectiva de la EBE requiere superar
barreras como la falta de tiempo, recursos y apoyo
institucional.

» Liderazgo y gestion: Las enfermeras deben asumir roles
de liderazgo en la gestion de los servicios de salud y en
la toma de decisiones clinicas.

* Formaciony desarrollo profesional: Laeducacion continua
y la especializacion son fundamentales para mantener la
competencia y responder a las demandas del sistema de
salud.

* Innovacion y tecnologia: La enfermeria debe integrar las
nuevas tecnologias y la innovacion en la practica clinica
para mejorar la eficiencia y la seguridad de los sistemas
de salud a nivel mundial se enfrentan a desafios cada vez
mayores, incluyendo el envejecimiento de la poblacion, el
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas y
las desigualdades persistentes en el acceso a la atencion.

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado la
relevancia de la atencion de enfermeria al adulto mayor
hospitalizado, quienes requieren cuidados especiales
debido a sus necesidades de salud complejas. Ademas,
la depresion perinatal, que afecta a un numero significativo
de muijeres, representa un desafio importante para la salud
publica. La enfermeria, como profesion esencial en los
servicios de salud, juega un papel clave para abordar estos
desafios, ofreciendo cuidados integrales, promoviendo la
salud y previniendo enfermedades.

Los modelos de atencion dirigidos por enfermeras se
definen como enfoques innovadores en los que las
enfermeras asumen un rol de liderazgo en la planificacion,
implementaciony evaluacion de laatencion al paciente. Estos
modelos pueden incluir la practica avanzada de enfermeria,
la gestion de casos, las clinicas dirigidas por enfermeras y
los modelos de cuidado integrado. Se caracterizan por un



enfoque holistico, centrado en el paciente y la familia, y por
la promociéon de la autonomia y el empoderamiento de las
enfermeras.

La relevancia de analizar experiencias exitosas de modelos
de atencion dirigidos por enfermeras radica en la necesidad
de identificar estrategias efectivas para mejorar la calidad, el
accesoy la eficiencia de los servicios de salud. Al presentar
la evidencia de la efectividad de estos modelos y derivar
lecciones aprendidas, se busca proporcionar una guia para
su implementacion y expansion en diferentes contextos y
sistemas de salud.

El objetivo general de este extenso es examinar experiencias
exitosas de modelos de atencioén liderados por enfermeras,
presentar la evidencia de su efectividad y derivar lecciones
aprendidas para su implementacion y expansion.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de la literatura para
identificar experiencias exitosas de modelos de atencion
dirigidos por enfermeras. La estrategia de busqueda
incluyd la consulta de bases de datos electronicas como
Scopus, Scielo y Wos, utilizando términos de busqueda
relacionados con “modelos de atencion dirigidos por
enfermeras”, “practica avanzada de enfermeria”, “gestion
de casos”, “clinicas de enfermeria” y “resultados en salud”.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar los estudios relevantes, considerando el tipo de
modelo de atencion, la poblacion objetivo y los resultados
evaluados. Se incluyeron estudios cuantitativos (ensayos
controlados aleatorizados, estudios cuasiexperimentales)
y cualitativos (estudios de casos, revisiones sistematicas)
para obtener una comprension integral del tema.

El proceso de seleccion y extraccion de datos se realizo
de forma sistematica, y la sintesis de las evidencias y las
lecciones aprendidas se llevé a cabo mediante un analisis
tematico.
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Desarrollo

Las clinicas dirigidas por enfermeras son centros de atencion
en los que las enfermeras son las principales proveedoras
de servicios de salud, ofreciendo atencion primaria, atencion
especializada y gestion de enfermedades cronicas. Estas
clinicas se enfocan en la atencion integral, la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, y a menudo
atienden a poblaciones vulnerables o con acceso limitado a
la atencion médica.

Evidencia de efectividad:

1. Mejora en el acceso a la atencion, especialmente para
poblaciones desatendidas.

2. Alta satisfaccion del paciente debido a la atencion
personalizada y el enfoque holistico.

3. Control efectivo de enfermedades cronicas, como la
diabetes y la hipertension.

4. Reduccion de costos a través de la prevencion de
hospitalizaciones y la optimizacion de los recursos.

Ejemplos:

1. Clinicas de enfermeria que brindan atencion primaria en
comunidades rurales.

2. Clinicas especializadas en el cuidado de pacientes con
VIH/SIDA.

Clinicas de salud mental dirigidas por enfermeras
psiquiatricas.

w

Gestion de Casos Dirigida por Enfermeras (Nurse-Led Case
Management)

La gestion de casos dirigida por enfermeras es un
modelo en el que las enfermeras coordinan la atenciéon
de pacientes con necesidades complejas, asegurando la
continuidad del cuidado y la optimizaciéon de los recursos.
Las enfermeras gestoras de casos trabajan en colaboracion



con otros profesionales de la salud, los pacientes y sus
familias para desarrollar e implementar planes de atencion
individualizados.

Evidencia de efectividad:

1. Mejoraenlaadherenciaaltratamientoy en el seguimiento
de los pacientes.

2. Reduccion de las hospitalizaciones y los reingresos
hospitalarios.

3. Mejora en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

4. Optimizacion de los costos a través de la coordinacion
eficiente de los servicios.

Ejemplos:

1. Programas de gestion de casos para adultos mayores
con multimorbilidad.

2. Gestion de casos en la transicion de pacientes del
hospital al hogar.

3. Gestién de casos para pacientes con enfermedades
mentales cronicas.

Practica Avanzada de Enfermeria (Advanced Practice Nursing -
APN)

La practica avanzada de enfermeria se refiere a los roles
especializados que desempefian las enfermeras con
formacion de posgrado, como las enfermeras practicantes,
las enfermeras especialistas clinicas y las enfermeras
parteras certificadas. Las APN brindan atencion directa a los
pacientes, realizan diagnosticos y tratamientos, prescriben
medicamentos y lideran la gestion del cuidado.

Evidencia de efectividad:

1. Calidad de la atencion comparable o superior a la
proporcionada por médicos en muchos contextos.
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Mayor satisfaccion del paciente debido a la atencion
integral y la comunicacion efectiva.

Reduccion de los tiempos de espera y mejora en el
acceso a la atencion.

Contribuciéon a la investigacion y la innovacion en la
practica clinica.

Ejemplos:

1.

Enfermeras practicantes que brindan atencion primaria
en consultorios y clinicas.

Enfermeras especialistas clinicas que atienden a
pacientes con enfermedades especificas en hospitales.

Enfermeras parteras certificadas que brindan atencion
durante el embarazo, el parto y el posparto.

Modelos de Cuidado Integrado Dirigidos por Enfermeras

Los modelos de cuidado integrado dirigidos por enfermeras
combinan diferentes roles y funciones de enfermeria para
ofrecer una atencion integral y coordinada a los pacientes.
Estos modelos se centran en la continuidad del cuidado, la
colaboracion interdisciplinaria y la participacion activa de
los pacientes y sus familias.

Evidencia de efectividad:

1.

w

»

Mejora en la coordinacion y la comunicacion entre los
diferentes niveles de atencion.

Reduccion de la fragmentacion del cuidado y los errores
médicos.

Mayor satisfaccion de los pacientes y los profesionales
de la salud.

Mejora en los resultados en salud a traves de la atencion
integral y la promocion del autocuidado.



Ejemplos:

1.

Modelos de atencion domiciliariadirigidos porenfermeras
para pacientes con enfermedades cronicas.

Equipos de atencion interdisciplinaria liderados por
enfermeras en hospitales.

Redes de atencion integradas que conectan la atencion
primaria, la atencion especializada y los servicios
comunitarios.

Lecciones Aprendidas para la Implementacion y Expansion

Factores Facilitadores:

Liderazgofuerteyvisionariodelasenfermeras: Elliderazgo
efectivo es esencial para impulsar la implementacion vy el
desarrollo de modelos de atencion innovadores.

Colaboracion efectiva con otros profesionales de la
salud: La colaboracion interdisciplinaria es fundamental
para brindar una atencion integral y coordinada.

Empoderamiento y autonomia de las enfermeras: Las
enfermeras deben tener la autoridad y la responsabilidad
para tomar decisiones y gestionar la atencion de los
pacientes.

Inversion en educaciony desarrollo profesional avanzado:
La formacion especializada y la actualizacion continua
son cruciales para preparar a las enfermeras para roles
avanzados.

Marcos regulatorios y politicas de salud que apoyen la
practica avanzada de enfermeria: Es necesario crear
un entorno legal y politico que facilite el desarrollo y la
implementacion de modelos de atencion dirigidos por
enfermeras.

Uso estratégico de la tecnologia para el apoyo del
cuidado: La tecnologia puede optimizar la atencion,
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mejorar la comunicacion y facilitar el seguimiento de los
pacientes.

Participacion de los pacientes y sus familias en el disefio
del cuidado: La atencion centrada en el paciente y la
familia es un componente clave de los modelos exitosos.

Desafios y Barreras:

Resistencia de otros profesionales de la salud: La falta
de comprension y el escepticismo pueden obstaculizar
la implementacion de nuevos modelos.

Limitaciones regulatorias y legales: Restricciones en
la prescripcion de medicamentos, el diagnoéstico y el
tratamiento pueden limitar el alcance de la practica de
las enfermeras.

Falta de reconocimiento y comprension del rol de
las enfermeras en modelos avanzados: Es necesario
aumentar la conciencia sobre las contribuciones de las
enfermeras a la atencion de salud.

Dificultades en la financiacion y sostenibilidad de
los modelos: Se requieren modelos de financiacion
innovadores que reconozcan el valor de la atencion de
enfermeria.

Necesidad de mayor investigacion y evaluacion de
resultados: Es fundamental generar mas evidencia sobre
la efectividad y el impacto de los modelos de atencion
dirigidos por enfermeras.

Superacion de estereotipos de género y profesionales:
Es necesario desafiar los estereotipos que pueden limitar
el desarrollo de la enfermeria.

Estrategias para la expansion y sostenibilidad

1.

Desarrollo de modelos de financiacion innovadores:
Explorar mecanismos de pago que reconozcan el valor de



la atencion de enfermeria y promuevan la sostenibilidad
financiera de los modelos.

2. Promocion de politicas publicas que apoyen la practica
avanzada de enfermeria: Abogar por la eliminacion de
barreras regulatorias y la creacion de un entorno legal
favorable.

3. Educacion y sensibilizacion de otros profesionales vy
del publico en general: Aumentar la conciencia sobre
los beneficios de los modelos de atencion dirigidos por
enfermeras.

4. Fortalecimiento de la investigacion en resultados de
enfermeria: Realizar estudios rigurosos que evaluen la
efectividad, la eficiencia y el impacto de los modelos.

5. Creacion de redes y comunidades de practica para
compartir experiencias: Facilitar el intercambio de
conocimientos y la colaboracion entre los profesionales.

La evidencia presentada respalda la efectividad de los
modelos de atencion dirigidos por enfermeras en una
variedad de contextos y poblaciones. Estos modelos han
demostrado mejorar el acceso a la atencion, la calidad de
los cuidados, la satisfaccion del paciente y la eficiencia de
los servicios de salud. Las lecciones aprendidas resaltan
la importancia del liderazgo, la colaboracion, la formacion
avanzada y el empoderamiento de las enfermeras para la
implementacion y expansion exitosa de estos modelos.

Las implicaciones de estos hallazgos para la practica clinica
son significativas. Los profesionales de enfermeria estan
preparados para asumir roles de liderazgo en la provision
de atencion, ofreciendo cuidados integrales, coordinando la
atencion y gestionando los servicios de salud. Los gestores
de servicios de salud pueden utilizar esta evidencia para
disefiar e implementar modelos de atencidon innovadores
que optimicen los recursos y mejoren los resultados para los
pacientes. Los formuladores de politicas deben reconocer
el valor de la enfermeria y crear un entorno regulatorio y
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financiero que apoye el desarrollo de la practica avanzada
de enfermeria.

Se identifican varias areas para futuras investigaciones,
incluyendo la evaluacion de la sostenibilidad a largo plazo de
los modelos, la comparacion de la efectividad de diferentes
modelos en diversos contextos y la exploracion del impacto
de los modelos en la equidad en salud.

En conclusion, las enfermeras desempefian un papel
crucial en la transformacion de los sistemas de salud, y los
modelos de atencion dirigidos por enfermeras representan
una estrategia prometedora para mejorar la calidad, el
acceso Y la eficiencia de la atencion.

Gonclusiones

Los modelos de atencion dirigidos por enfermeras han
demostrado ser efectivos y valiosos para mejorar los
resultados en salud, aportando soluciones innovadoras y
centradas en el paciente. Su implementacion y expansion
requieren fomentar el liderazgo y la colaboracion
interdisciplinaria, invertir en la formacion avanzada y el
empoderamiento de las enfermeras, establecer marcos
regulatorios y politicas que respalden la practica avanzada,
asi como aprovechar estratégicamente la tecnologia vy
promover la participacion activa del paciente.

La enfermeria desempefa un papel esencial en la atencion
sanitaria, respondiendo a las necesidades complejas de
los pacientes y contribuyendo a la optimizacion de los
sistemas de salud. Aspectos como la calidad del cuidado
al adulto mayor hospitalizado, el abordaje humanizado de
la depresion perinatal, la implementacion de la enfermeria
basada en la evidencia y la gestion integral del cuidado
constituyen pilares fundamentales de la préactica profesional.

Frente a los retos actuales, resulta indispensable fortalecer
el liderazgo, la colaboracion interdisciplinaria, la formacion
continuay el desarrollo de la practica basada enla evidencia.



Como disciplina en constante evolucion, la enfermeria
posee el potencial de transformar los sistemas de salud y
promover el bienestar de las personas, las familias y las
comunidades.
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Resumen

El presente trabajo aborda la importancia de los riesgos
ergonémicos en enfermeria que impactan en el ambito
laboral, enfocandose principalmente en las tareas repetitivas
como la, movilizacion de los pacientes, posturas forzadas
y movimientos continuos que derivan a trastornos musculo
esqueléticosyausentismosenlos puestosdetrabajo. Através
de una revision literaria y recopilacion de datos de diversas
investigaciones descriptivas, para evaluar el impacto de
condiciones laborables en la salud de los enfermeros. El
desarrollo de la investigacion se centra en identificar riesgos
en diferentes areas de enfermeria, analizando la interaccion
trabajadora, tarea, equipo y entorno, para comprender asi
las causas de las lesiones. Los resultados reflejan una alta
incidencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria, en aquellos que realizan movilizaciones de
pacientes y movimientos repetitivos, se destacan también
las acciones tomadas como educacion sobre ergonomia
y la promocion de pausas activas. La discusion destaca
la necesidad de integrar medidas preventivas como la
necesidad de insertar practicas ergonémicas en los entornos
del trabajo, no solo para reducir lesiones sino para mejorar
el bienestar de los trabajadores de salud. Asi finalmente se
concluye implementando un enfoque ergonémico y salud
ocupacional son esenciales para proteger a los trabajadores
de enfermeria, implementando programas de capacitacion,
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equipos adecuados y adaptacion es crucial para reducir
riesgos y mejorar su bienestar laboral.

Palabras clave:
Ergonomia, enfermeria, trastornos, riesgos, bienestar.

Introduccion

Tedricamente la Ergonomia se ha definido como el estudio
del comportamiento del individuo en su entorno laboral, a
la cual multiples investigaciones han sumado lo relativo al
riesgo bajo sus diversas modalidades: fisico, mecanico,
quimico, biolégico, psicosocial o ambiental, siendo
uno de los casos de interés su estimacion en el ambito
laboral. Desde una perspectiva centrada en ergonomia
en la practica o el entorno laboral de los profesionales de
enfermeria implica considerar tres conceptos tales como: el
disefnio ergondémico en los sitios de trabajo, la organizacion
del trabajo y las posiciones corporales que se asumen para
la atencion al paciente (Elizalde Ordofiez et al., 2024).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en “diversos
paises, mas de la mitad de los trabajadores carecen de
proteccion y no existen mecanismos de aplicacion de las
normas sobre salud y seguridad ocupacional. Los riesgos
con mayor carga de morbilidad fueron: traumatismos,
ruidos, y riesgos ergondémicos” (Fierro Vasco et al. 2022).

En el caso particular de Ecuador, marcan que los problemas
de salud que afectan a los trabajadores de la enfermeria
interactian diariamente con diferentes riesgos laborales
en los entornos hospitalarios, 10 que aumentan por ejemplo
accidentes laborales o enfermedades por la préactica de
alguna actividad propia de la profesion (Elizalde Ordofiez
et al., 2024).

El personal de enfermeria se enfrenta a numerosos factores
de riesgo ergondmicos inherentes a sus tareas en entornos



hospitalarios y de atencion médica, estos riesgos, que
incluyen movilizacion manual de pacientes, posturas
forzadas, movimientos repetitivos y largas jornadas
laborables, conllevan a una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y afectan negativamente la salud
fisica y el bienestar de los profesionales, impactando
relativamente en el ausentismo laboral.

Metodologia

Se utilizo una revision literaria de estudios que abordan
la problematica por medio de analisis descriptivos,
revisiones bibliograficas Dialnet, Scielo, Redalyc y estudios
cuantitativos. La obtencion de datos en su mayoria analiza
cuestionarios entorno a habitos posturales, percepcion de
riesgos, sintomatologia musculo esqueléticos y observacion
directa de las actividades laborables en cuanto al personal
de enfermeria.

Desarrollo

Lainvestigacion en esta area buscaidentificar los principales
factores de riesgo ergonémico presentes en las diferentes
areas de enfermeria. Se analizan las interacciones entre
el trabajador, las tareas, el equipo y el entorno fisico para
comprender como contribuyen a la aparicion de lesiones,
especialmente el cervicalgias, dorsalgias u lumbalgias,
hombros miembros superiores € inferiores.

El riesgo ergondmico se refiere a la probabilidad de sufrir
un evento indeseado en el trabajo, y dentro de los factores
asociados mas frecuentes se encuentran la carga postural,
las tareas repetitivas, la carga de pesos, el mobiliario
inadecuado, las posturas mantenidas, el tiempo de la
postura, enfermeria es constituida como un pilar fundamental
dentro del equipo de salud, por lo tanto es un trabajo en
el cual el instrumento humano es su principal recurso, el
ausentismo representa las ausencias no programadas al
trabajo por faltas y licencias médicas, las causas que llevan
al ausentismo pueden estar relacionadas a varios factores
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y ser clasificados en factores de enfermedades de trabajo,
sociales, culturales y de personalidad (Marin Vargas &
Gonzalez Argote, 2022).

La gestion de riesgos laborales sera principal los
enfermeros del trabajo deberan identificar y evaluar los
riesgos ocupacionales, efectuando estrategias preventivas
para minimizarlos. La salud mental en el trabajo también
recogera importancia, ya que los enfermeros del trabajo
pueden recuperar un papel crucial en la promocion
de la salud mental y el bienestar de los empleados.
La ergonomia y la salud postural seran otros aspectos
notables, previniendo lesiones relacionadas con la postura
y brindando recomendacion sobre practicas seguras

El empoderamiento de la enfermeria del trabajo dentro de
los equipos de salud laboral es un proceso importante para
fortalecer su papel enfermero paciente y contribucion en la
promocion de la salud y el bienestar de los trabajadores,
aqui hay algunas formas de empoderarse en este campo,
obtener conocimientos especializados busca oportunidades
de capacitaciones y formacion educativa en enfermeria del
trabajo, conservar en firme actualizacion de investigaciones,
practicas y normas nuevas dentro de la salud laboral (Alonso
Jimenez, 2023).

La contribucion realizada por Pesantez Calle et al. (2023),
gran parte del personal de enfermeria pasa mas de 4 horas
caminando y casi la totalidad llegan a manifestar sintomas
cervicales o dorsolumbares; asi como en los pies y piernas
cuyos dolores impiden realizar adecuadamente su trabajo,
considerando que la mayoria destaca un riesgo ergonoémico
alto. Por otro lado, Agua Barre et al. (2023), senalan las
lesiones musculo esqueléticas apuntan que en relacion a
los factores de riesgos existe un consenso generalizado
asegurando que levantar peso inadecuadamente provoca
lesiones a nivel muscular, articular e incluso de caracter
6seo, localizando que la sintomatologia mas frecuente



en el personal de Enfermeria de Ecuador reside en las
articulaciones, los tendones, los ligamentos y huesos.

Los hallazgos y datos consistentemente muestran un alto
porcentaje de enfermeros que presentan que la movilizacion
y el traslado de los pacientes son las tareas de mayor
riesgo. Las posturas inadecuadas mantenidas durante el
horario laboral mas los periodos prolongados y movimientos
repetitivos o también son determinantes cambiables en
el desarrollo de patologias laborables. Se observa un alto
indice de dolor y lesiones musculo esqueléticas en el
personal de enfermeria, resaltando la urgencia de abordar
estas problematicas.

Gualan Cartuche & Reinoso Avecillas (2023), destacan
que las enfermedades musculo esqueléticas son las mas
comunes en el personal de Enfermeria quienes presentan
con mayor incidencia dolores de espalda y problemas
de orden neurolégico a causa del manejo manual de los
pacientes; las afecciones a nivel lumbar, tobillos y pies,
cuello, dorso, rodillas, hombros y munecas siendo estas
las areas mas frecuentes con un indice de riesgo elevado
para estos profesionales, incluyendo una mediacion a
corto plazo, estos autores proponen que la prevencion
de riesgos ergondmicos puede formar mayor concordia
entre el individuo y su trabajo, en tanto los profesionales de
Enfermeria resultan de gran beneficio al respecto de esta
tematica debido a los riesgos a los que se expone y a los
que estan obsoletos.

Los resultados evidencian la necesidad imperante de
implementar medidas preventivas y correctivas en los
entornos laborables de enfermeria, la falta de formacion
adecuada en ergonomia, la sobrecarga asistencial y la
insuficiencia de recursos técnicos, como equipos de
ayuda de movilizacion son desafios importantes a bordar
la discusion resalta la relacion directa entre las condiciones
ergondmicas desfavorables y la salud del trabajador.
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Conclusiones

Al concluir la revision sistematica entorno a los riesgos
ergondmicos ligada a la salud ocupacional en los
profesionales de enfermeria en Ecuador, se contempla los
riesgos por malas posturas, ineficiencia de equipo adecuado
para movilizacion de pacientes y a la alta demanda , lo
que genera mayor carga laboral, siendo asi la insercion de
programas y capacitaciones educativas a los profesionales
la manera mas accesible para prevencion de estos riesgos
, a esto se incluye el aumento de actividad fisica con
ejercicios controlados para la disminucion de afecciones
musculo esqueléticas.

La ejecucion de la ergonomia efectiva y la salud ocupacional
es transcendental y elemental para proteger al personal
de enfermeria de lesiones y promover la salud y bienestar
fisico del personal de enfermeria la implementacion de
capacitaciones y programas de intervencion ergonomica
que incluyan provision de equipos adecuados y adaptacion
a los puestos de trabajo, asi como la implementacion de la
actividad fisica como pausas activas es fundamental para
reducir la incidencia de trastornos musculo esqueléticos,
ausentismo en los puestos de trabajo y mejorar la calidad
de vida laboral en el personal de enfermeria.
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Resumen

La formacion de lideres en enfermeria es fundamental
para enfrentar los retos del entorno sanitario actual. Por
medio de la adquisicion de estas habilidades de liderazgo
los profesionales de enfermeria van a poder fortalecer su
capacidad para la toma de decisiones de manera efectiva
y la gestion de recursos de forma eficiente .Dentro de la
formacion de estos nuevos lideres debe de incluir diversas
competencias entre las mas importantes tenemos el
pensamiento critico, la comunicacion efectivay la resolucion
de problemas , lo cual va permitir brindar una calidad de
atencion con calidad y calidez y a su vez también permitira
optimizar los procesos organizativos. El objetivo general
fue conocer la importancia de la formacion de lideres
en enfermeria y como este beneficia en el desarrollo
de habilidades para la toma de decisiones y la gestion
en el entorno sanitario actual. La presente metodologia
documentada es wuna revision literaria de caréacter
investigativo, de tipo descriptivo , se realizé una busqueda
en diferentes sitios web y revistas médicas , base de datos
de Google académico, se realizé en idioma espafol de
los ultimos 5 afios. En la actualidad la enfermeria requiere
de una formacion relevante que fomente el desarrollo
de competencias de liderazgo en sus profesionales y se
conviertan en promotores de mejoras significativas en la
calidad de atencion al usuario.

=
-~

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



=S
(=-]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

Palabras clave:
Gestion, liderazgo, enfermeria, calidad de atencion.

Introduccion

En Ameérica Latina alrededor de siete millones de
profesionales de enfermeria estan en primera linea en
los diversos niveles de atencion cumpliendo con roles de
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades vy
la gestion de la salud , por otra parte también tenemos una
gran cantidad de enfermeros que se encuentran trabajando
en la formulacion, implementacion y ejecucion de politicas
de salud es por esto que es imprescindible incorporar
las habilidades de liderazgo desde las instituciones de
educacion superior y promover también oportunidades de
educacion continua a lo largo de su ejercicio profesional
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

El liderazgo en los profesionales de enfermeria ha sido
ampliamente debatido a lo largo del tiempo como una
competencia profesional indispensable y un ambito de
accion que debe ser ejercido por estos . Es por esto por
lo que hoy en dia, el entorno sanitario requiere preparar
lideres en enfermeria que desarrollen no solo su experticia
en la clinica, sino tambien competencias de liderazgo,
pensamiento critico y administracion de recursos. El
desarrollo de profesionales de enfermeria capaces de
iImpactar positivamente en los equipos de trabajo, optimizar
los procesosy contribuir alatoma de decisiones estratégicas
es fundamental para garantizar un cuidado seguro y de
calidad hacia al usuario (Barria Pailaqguilén, 2020).

Es indispensable fomentar el desarrollo de estas
competencias profesionales desde su formacion estudiantil
lo cual posibilitara como resultado: lideres de enfermeria
que interactuen y ayuden a otros miembros del equipo de



salud a brindar una mejor calidad de atencién no solo a sus
usuarios sino también a sus familiares y a la comunidad.

Conforme se desarrolle el presente articulo vaadaraconocer
la importancia de la formacion de lideres en enfermeria y
como este beneficia en el desarrollo de habilidades para
la toma de decisiones y la gestion en el entorno sanitario
actual.

Metodologia

La presente metodologia documentada es una revision
literaria de caréacter investigativo, de tipo descriptivo, se
realizd una busqueda en diferentes sitios web y revistas
medicas, base de datos dentro de las que se incluyeron:
Scielo, Elsevier, Redalyc, Medynet, , Dialnet, y Google
académico, la busqueda se realizé en idioma espafnol de
los Ultimos 5 anos.

Se salvaguardaron los derechos de propiedad intelectual,
citando apropiadamente a los autores segun las directrices
de la séptima edicion de las normas APA.

Dentro de los criterios de inclusion se contemplé lo siguiente:
» Busqueda de informacion solo en idioma espaniol
» Publicaciones entre los afos 2000 y 2025

* Busqueda en bases de datos indexada
En los criterios de exclusion tenemos:

* Publicaciones menores al afio 2000
+ Fuentes no académicas Blogs, foros , u redes sociales
* Busqueda de informacion en idioma distinto al espafiol

Desarrollo

El campo de la salud ha experimentado muchos cambios
a nivel mundial por esto es fundamental que todos los

=
(1=]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



a1
Q

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

profesionales de enfermeria puedan enfrentar y asumir
dichos retos u desafios, es por este motivo que la enfermeria
no puede retrasarse ante esta realidad, conforme pasa
el tiempo la enfermeria tiene profesionales cada vez mas
capacitados y calificados para ejercer el papel el lider
en una institucion jugando un papel fundamental en la
reestructuracion de la practica de enfermeria (Andrade
Pizarro et al., 2023).

Un liderazgo efectivo y una Optima comunicacion
organizacional facilita el logro de las metas y objetivos
de las instituciones, por otra parte, para alcanzar un
liderazgo optimo es importante escuchar las opiniones de
los trabajadores, asi también mantener una comunicacion
efectiva ya que una mala comunicacion interna puede
obstaculizar el progreso de las tareas o incluso duplicar
esfuerzos, ya que el personal no se siente escuchado ni
puede expresar sus necesidades.

Las habilidades que posee el lider unido a la experiencia
del mismo va generar confianza dentro del equipo de
salud lo cual se vera reflejado en una mayor productividad
y eficiencia en los trabajadores . Se puede decir que un
buen lider va a influenciar en sus subordinados de manera
positiva de tal manera que estos brinden un servicio de alta
calidad a sus usuarios y mantengan un favorable trabajo en
equipo (Sangroniz Lopez et al., 2024).

Importancia del liderazgo en enfermeria

El liderazgo se define como la accidén de conducir a un
grupo de personas 0 a una organizacion con miras a
establecer una vision clara que pueda difundirse a otros , los
lideres de enfermeria desempefian un papel fundamental
no solo porque garantizan una buena calidad de atencion
al paciente sino por el aporte conocimientos y toma de
decisiones en momentos de alta complejidad. Un liderazgo
eficaz garantiza que el equipo de enfermeria trabaje
eficientemente, se adapten a los cambios y mantengan los



estandares de atencion mas altos incluso en situaciones
muy dificiles (Villarruel, 2021).

Competencias del lider de enfermeria

+ Logar la méaxima satisfaccion tanto de los profesionales
como de pacientes, familias y ciudadanos.

» Cumplir con los valores organizacionales.

* Preservar 'y mantener conductas y relaciones
interprofesionales e interinstitucionales éticas y legitimas.

« Comprometerse en mantenerse constantemente en
formacion profesional a lo largo de su trayectoria
profesional.

» Crear alianzas que favorezcan no solo a la participacion
activa de profesionales, sino también de los usuarios

+ Fomentar el progreso de la profesion y la gestion sanitaria

+ Cumplir los reglamentos, leyes , normas relacionadas
con la gestion de recursos, tanto humanos, materiales,
tecnolégicos, financieros, sociales u otros que le hayan
sido asignados dentro de su cargo .

El liderazgo y Ia gestion del cambio

El lider adopta estrategias que aseguren el desarrollo
profesional y organizacional el cual se convierte en un agente
activo lo cual le agrega un valor mas alto a la profesion y
la organizacion, interpreta y lleva a cabo estos cambios
utilizando métodos y actividades de gestion apropiados,
teniendo en cuenta los factores internos y externos que
afectan a la organizacion. Como impulsor del cambio, se
responsabiliza del desarrollo profesional de su equipo vy
actla en coherencia con el progreso de la organizacion

Todo esto se fundamenta en un conjunto integrado y
organizado de conocimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con el estudio del comportamiento humano y

<
—h

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



| ()]
N

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

de las organizaciones, ademas de la comprension de los
procesos tanto de planificacion, formacion e investigacion
enfocados en la gestion (Instituto Espafol de Investigacion
Enfermera y Consejo General de Enfermeria de Espafia,
2023).

Formacion de habilidades

Las universidades deben ser unas de las pioneras en
incorporar temas ligados al liderazgo, como técnicas de
negociacion, resolucion de conflictos, entre otros, ejercitar
las futuras competencias profesionales durante la formacion
posibilitara como resultados lideres capaces de colaborar
CoNn Sus equipos para ofrecer una atenciéon de mayor
calidad a pacientes, familias y la comunidad. Este horizonte
en comun orientara a formar profesionales competentes,
capaces de mostrarse aptos para resolver problemas y
proponer cambios. Es ahi que es fundamental capacitarlos
desde los primeros afos de la carrera con herramientas que
colaboren con el despliegue de su liderazgo. Por otra parte,
también es importante la capacitacion en los profesionales
de salud en temas de liderazgo y desarrollo de habilidades
, ya que a pesar del avance gque ha tenido como carrera
aun le falta mas protagonismo, en este ambito aun persisten
barreras que limitan el reconocimiento de este rol por parte
de algunos integrantes del equipo de salud (Mosca &
Gonzélez, 2024).

Habilidades del lider de enfermeria

+ La motivacion: El lider de enfermeria debe ser capaz de
incentivar a su equipo a sus subordinados promoviendo
sus fortalezas e incentivando a su desarrollo profesional,
esto va impactar de manera positiva en su personal y en
el logro de las metas planteadas.

« Comunicacion: La comunicacion efectiva es
imprescindible para medir el éxito de las relaciones



interpersonales, resolucion de conflictos y ofrecer una
direccion clara.

* Pensamiento critico: Los lideres deben ser capaces
de tomar decisiones rapidas, especialmente durante
situaciones complejas, con los recursos disponibles,
para llegar al mejor resultado posible.

* Inteligencia emocional: comprender y gestionar sus
emociones, asi como empatizar con los demas, es clave
para construir relaciones sdlidas y mantener la moral del
equipo.

+ Adaptabilidad: ElI campo sanitario esta en constante
cambio. Los lideres eficaces deben aceptar este cambio,
y adaptarse a las nuevas tecnologias para luego guiar y
capacitar a su equipo de trabajo (Lorca Nachar et al.,
2022).

Rol del lider de enfermeria

La enfermeriacumple 4 roles importantes dentro del gjercicio
de la profesion entre estos tenemos: docencia, asistencial,
investigativo y administrativo dentro de los cuales el lider
juega un papel fundamental. Dentro del rol asistencial este
se encarga de velar que el cuidado al usuario sea eficiente y
de calidad , por otro lado el rol docente aqui se encarga de
ser una guia para los estudiantes con referente al desarrollo
de sus competencias, en el rol investigativo aqui el lider
estd encaminado a fomentar o promover el desarrollo de
estudios de gran relevancia que genere avances dentro de la
profesion; y por ultimo el rol administrativo aqui se encargan
de liderar en puestos no solo de gestion hospitalaria sino
también de politica Para poder realizar todas estas acciones
de debe implementar estrategias optimas como creacion
programas de formacion innovadores y capacitacion
continua (Gomez del Pulgar Garcia-Madrid, 2021).
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Conclusiones

Las instituciones de educacion superior deben ser las
pioneras durante la formacion en incorporar temas ligados
al liderazgo, resolucion de conflictos, comunicacion lo cual
posibilitara como resultados lideres capaces de colaborar
con sus equipos de trabajo y mostrarse aptos para resolver
problemas y proponer cambios

En la actualidad la enfermeria requiere de una formacion
relevante que fomente el desarrollo de competencias de
liderazgo en sus profesionales y se conviertan en promotores
de mejoras significativas en la calidad de atencion al usuario

Un liderazgo eficaz garantiza que el equipo de enfermeria
trabaje eficientemente, se adapten a los cambios u retos del
sistema de salud y mantengan los estandares de atencion
mas altos son agentes activos de los procesos de cambio
que agregan valor a la profesion ya la organizacion

Los profesionales de enfermeria constituyen uno de los
grupos mas significativos de los sistemas de salud y no
solo en numero, sino también en la importancia de su labor
al servicio de las personas, las instituciones y la sociedad,
desarrollar lideres capaces de influir positivamente en los
equipos detrabajo, no soloimpulsa el crecimiento profesional
individual, sino que también impacta directamente en la
eficiencia del sistema de salud.
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Resumen

Una fuerza laboral de enfermeria que tiene habilidades
digitales se considera con las competencias necesarias
para contribuir de forma significativa a mejorar la atencion
al paciente y lograr una mayor eficiencia y eficacia en el
sistema de salud. La transformacion digital esta presente
en todos los problemas a los que se enfrenta el mundo
globalizado en el que el sector de la salud tiene un rol
primordial, por lo que en este trabajo se pretende realizar
un estudio de las competencias digitales necesarias en la
era de la salud digital para el campo de la enfermeria. Se
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estudian estas competencias a nivel global y local en el
Ecuador y se tiene en cuenta las regulaciones y directrices
que establece el Ministerio de Salud Publica en Ecuador
para lograr que la salud digital se encuentre presente tanto
en el sector publico como en el privado. Se profundiza en
las competencias digitales en enfermeria y el estado actual
al nivel de Ecuador en el marco de la Ley organica para
la transformacion digital y audiovisual del Ministerio de
Comunicaciones del Ecuador.

Palabras clave:

Salud digital, telemedicina, registros electrénicos de salud,
transformacion digital, aplicaciones moviles de salud,
comunicacion digital en salud, proteccion de datos en salud.

Introduccion

La era de la transformacion digital se ha insertado en los
sistemas de salud a nivel mundial, lo cual conlleva a cambios
en la forma en que se ofrecen, gestionan y se accede a
la atencion médica. El area de enfermeria se considera
el mas numeroso en cuanto a profesionales sanitarios, 1o
cual justifica que sean las que adquieran las competencias
digitales adecuadas para utilizar estas tecnologias de
inmediato y siguiendo los protocolos que se establecen a
nivel de cada pais. Es urgente que la alfabetizacion digital
para los profesionales de la salud, incluidas el area de
la enfermeria se haga efectiva. Se requiere un enfoque
proactivo que prepare al personal de la salud con estas
habilidades.

Las competencias digitales para enfermeria se reconocen
internacionalmente desde organizaciones a nivel global:
Asociacion Americana de Colegios de Enfermeria (AACN)
y Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), las cuales
consideran tecnologias emergentes, redes sociales
como las competencias mas criticas para la practica del



profesional del campo de la enfermeria. La UNESCO apoya
la alfabetizacion digital para profesionales de la salud entre
los cuales la enfermeria es considerada como el personal
que debe tener estas competencias (Pino & Goncalves,
2024).

En Ecuador el Misterio de Salud Publica (MSP) demuestra
su compromiso de lograr una cobertura universal de salud
lo cual lo demuestra en su agenda de salud digital, la
cual incluye: Registros Electronicos de Salud (RES) y la
telemedicina (Meza Bolafios, 2010). Este ministerio asume
iniciativas y politicas que resaltan la prioridad de integrar
las tecnologias asociadas a la atencion sanitaria asumiendo
una postura proactiva en materia de salud digital que
respalda los objetivos nacionales de salud, referido a ello
se pueden mencionar: Agenda de Salud Digital 2023-2027
y el Plan decenal de salud 2022-2031 (Ecuador. Ministerio
de Salud Publica, 2022, 2023a).

La estrategia 4.2 del Plan decenal de salud 2022-2031
plantea un: “Modelo de gestion enmarcado en la agenda
digital para la integracion de la red de servicios de salud del
Sistema Nacional de Salud (SNS), que permita mejorar su
eficiencia, oportunidad y calidad” (Ecuador. Ministerio de
Salud Publica, 2022)

Para que la salud digital logre los beneficios que se esperan
es necesario que el personal de la salud, especificamente en
enfermeria se tengan las competencias digitales necesarias
para garantizar su efectividad en la practica, y no solo tener
las herramientas si no aplicarlas de forma correcta de modo
que optimice el proceso y esta eficiencia se vea reflejada en
los pacientes.

El trabajo precisa una revision narrativa sobre las
competencias globales de enfermeria con énfasis en el
entorno de Ecuador, el papel que juegan las tecnologias
digitales en aspectos de la practica de la enfermeria, los
recursos educativos y de capacitacion de que se dispone
para este personal de la salud, el estado de la alfabetizacion
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digital, como este personal adopta estas tecnologias,
sus indicaciones regulatorias, la ética y la privacidad y
seguridad de la informacion de pacientes. No es solo tener
la competencia digital, sino que el personal de salud debe
estar preparado para comprender y evaluar la informacion
a la que esta accediendo.

Demanera general, se consideran dominios claves enlos que
el personal de salud debe estar preparado: alfabetizacion
informacional que permite evaluar, gestionar y utilizar
los datos optimamente y con la ética que corresponde a
este personal, en este sentido la privacidad de los datos
es esencial, deben ser capaces de discernir entre fuentes
confiables y no confiables.

La comunicacion y colaboracion garantiza desde plataformas
de salud el uso de mensajes mediante correos electronicos,
redes sociales y asi lograr una atencion centrada en el
paciente; creacion de contenido digital, principalmente
contribuir con recursos educativos que propicien la difusion
de materiales de salud imprescindibles para el paciente;
la seguridad que se asocia a principios fundamentales de
seguridad informatica que protegen los datos y la privacidad
del paciente, esto se debe regir por las regulaciones de
proteccion de datos que establece en MSP.

La resolucion de problemas relacionado con problemas
técnicos basicos cuando utilizan las tecnologias digitales
que respalden la toma decisiones y por ultimo el uso de
tecnologias de salud especificas, como por ejemplo las
plataformas de salud, software médico y los RES que
se considera un estandar en la atencion medica pues
propician el acceso a la informacion del paciente, permiten
documentar y conocer mejor el historial clinico del paciente
hasta lograr consultas de manera remota.

El MSP en Ecuador refiere que se formen profesionales
capaces de hacer uso correcto de los RES, formar parte
de los modelos de telemedicina, manejar y valorar sistemas
informaticos y aplicaciones moviles para la atencion y



comunicacion con el paciente, hacer comunicacion efectiva
con el resto del personal de salud y mantener principios
eticos y de seguridad del paciente en el entorno de la salud
digital.

Metodologia

Se ha realizado una revision narrativa guiada por
herramientas de Inteligencia Artificial para la investigacion
cientifica Gemini Deep Research, este asistente revisa en
tiempo real el acceso a los sitios web publicados sobre el
tema. Se realizan busquedas a bases de datos regionales
para el estado actual de las competencias digitales a nivel
global, americano y del Ecuador (Gemini, 2025).

Como limitante se tiene que no se ha realizado un estudio
de investigacion que involucra al personal de salud
directamente, aunque se ha propiciado en estudio de la
tematica con un grupo de 18 estudiantes de enfermeria que
han realizado ensayos por tematicas para profundizar en la
revision.

Desarrollo

Los principios rectores de la transformacion digital se
centran en la alfabetizacion digital, las historias clinicas
electronicas, la legislacion de la salud digital, los portales
del paciente, tecnologias de codigo abierto y la gobernanza
de los datos.

1. Alfabetizacion digital

La alfabetizacion digital para los profesionales de la salud,
incluida el area de la enfermeria requiere un enfoque
proactivo que prepare al personal de la salud con estas
habilidades. Un profesional de la salud con las habilidades
necesarias en el ambito de las tecnologias y su analisis
critico incrementa la capacidad de este profesional para
ayudar pacientes, sus cuidadores, aporta en mejorar los
objetivos clinicos, la calidad de vida y fortalece la toma de
decisiones.
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Innovaciones en este campo tratan de empoderar a
los pacientes de estas habilidades, de modo que estas
habilidades les facilite mejorar la gestion de enfermedades
cronicas (PyDeSlud, 2025). Ejemplo de ello lo es el uso
adecuado de aplicaciones moviles que capacitan al
paciente en el conocimiento de su enfermedad para su
monitoreo y tratamiento, dar seguimiento a la aparicion
de sintomas, recibir recordatorios sobre la prescripcion
medica, la atencion y asi se promueva su autonomia en
la comprension de la salud digital. Los determinantes de
las tecnologias de la informacion segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se formalizan en el: Proyecto de
estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025 (Alarcon
Belmonte et al., 2024).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone
cuatro objetivos estratégicos que favorecen los sistemas
nacionales de salud en el uso de las tecnologias:

a) Promover la colaboracion en el plano mundial y fomentar
la transferencia de conocimientos en salud digital.

b) Impulsar la ejecucion de estrategias nacionales de salud
digital.

c) Fortalecer la gobernanza en pro de la salud digital en los
planos mundial, regional y nacional.

d) Propugnar sistemas de salud centrados en las personas
facilitados por medio de la salud digital.

Eltrabajo de Pino & Goncgalves (2024), hace un estudio de los
modelos relacionados con la salud digital y la capacidad de
los profesionales y pacientes en la busqueda, comprension
y evaluacion de la gran cantidad de informacion en linea
dado por su alfabetizacion digital.

Los desafios actuales de la alfabetizacion digital se centran
en la capacitacion del personal de salud de modo que esté
capacitado en salud digital y pueda discernir informacion



valiosa y realizar analisis critico del cumulo de informacion
publicada (Machado y De Souza, 2025).

La salud digital en Ecuador abarca un espectro mas amplio
que la telemedicina e incluye la implementacion de:

Registros Electronicos de Salud (HCE). Se esta
avanzando hacia la digitalizacion de la historia clinica de
los pacientes para mejorar el acceso, la gestion y el analisis
de la informacion.

Sistemas de Informacién de Salud: Se busca fortalecer
estos sistemas para la vigilancia epidemiologica, la toma de
decisiones y la planificacion de politicas de salud.

Aplicaciones Mdviles de Salud (mHealth): Se promueve
el uso de aplicaciones para el autocuidado, el seguimiento
de enfermedades y la comunicacion entre pacientes vy
profesionales de la salud.

Inteligencia Artificial (I1A): Se explora el uso de la IA para
el diagndstico, la deteccion temprana de enfermedades y la
mejora de la eficiencia en la gestion de recursos.

2. Historias Clinicas electrénicas

La Historia Clinica Electrénica (HCE) resulta clave para tener
registros de pacientes de forma clara, precisa, ordenada
y segura, lo cual debe garantizar una atenciéon médica
completa y eficiente. Se precisa revisar el estado actual
del manejo de la HCE en Ecuador el MSP ha indicado este
proceso basado en: marco normativo, las estrategias para su
implementacion en los establecimientos publicos y privados
de salud, asi como la preparacion del personal médico para
su consolidacion en todo el sistema sanitario ecuatoriano.
La HCL lo conforman un conjunto de documentos digitales
que integran de forma ordenada y segura los antecedentes,
diagnosticos, terapias y progresos clinicos de los pacientes
que forman partes de sistema de salud.

El Ministerio de Salud Publica puso en marcha las reglas
que guian la entrada en funcionamiento de HCE. La Orden

(=2}
w

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



(=2
~

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

Ministerial No. 0009-2017 describe el reglamento para la
Gestion de la HCL, muestra las guias para su uso en salud
a un nivel nacional (Ecuador. Ministerio de Salud Publica,
2017).

En el pacto del MSP No. 00115-2021 se indican las pautas
y la necesidad de la HCE para mantener las bases de datos
de pacientes del sistema de salud publica ecuatoriano.

La regla de la informacion secreta en el sistema nacional
de salud marca las pautas para cuidar la privacidad y
proteccion de la informacion dentro de las historias clinicas;
no importa si estan en forma fisica o digital (Ecuador.
Ministerio de Salud Publica, 2017, 2022).

en Ecuador avanza y a su vez enfrenta retos. Una
investigacion sobre su puesta en marcha en siete centros
de salud se ha obtenido que por el esfuerzo de lideres
institucionales de centros de salud han logrado un modelo
estandarizado lo cual ha permitido en escaso tiempo poblar
esta base de datos con mas de dos mil usuarios (Fernandez
et al., 2021).

la exigencia de interoperabilidad entre sistemas la formacion
de personal y adaptacion a tecnologias emergentes. La
diversidad de usuarios, con varios niveles de habilidad
técnica, requiere programas de ensefanza hechos a
medida para garantizar un uso correcto de la Historia Clinica
Electronica.

Un ejemplo lo es el Hospital General del Sur en Quito,
donde han avanzado mucho con la digitalizacion de los
archivos médicos, lo cual ha ayudado a agilizar el cuidado
del paciente y mejorar el acceso a la informacion por parte
del personal de salud.

En ecuador aun se debe seguir trabajando en diferentes
mejoras en el establecimiento del uso de las HCL:

Interoperabilidad: La ausencia de la integracion entre los
diferentes sistemas de la informacion dificulta el uso de las



HCL a nivel del sistema de salud lo que dificulta el nivel de
éxito para la atencion médica.

Capacitacion del personal: Es fundamental brindar
capacitacion constante a los profesionales de la salud para
asegurar el uso correcto de los instrumentos digitales.

Infraestructura: Se necesita una infraestructura fuerte,
con buena conexion y equipos con las prestaciones
que aseguren el buen funcionamiento de los sistemas,
especialmente en zonas vulnerables con menos cobertura
e infraestructura como la Amazonia o la region Costa.

Seguridad y confidencialidad: La proteccion de los datos
clinicos de los pacientes debe realizarse basada en las
normas fijadas por la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales del Ecuador y las indicaciones del MSP.

3. Proteccion de datos en eSalud

La proteccion de los datos en el marco de la salud digital
es prioridad a nivel global y de los paises. La OMS vy la
International  Medical Informatics Association (IMIA)
establecen los han establecido los elementos que se deben
garantizar para la gestion ética de los datos, incluye en
primer lugar el consentimiento informado, el acceso limitado
a informacion confidencial y la implementacion de medidas
de ciberseguridad robustas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

En Estados Unidos, legislaciones como la Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA) establecen el
marco legal para la proteccion de datos personales de los
pacientes. En la Union Europea, el Reglamento General
de Proteccion de Datos (GDPR) establece normas claras
sobre la privacidad y la proteccion de datos personales,
incluyendo los datos de salud, destacando la necesidad de
proteccion ante el uso de plataformas digitales en la atencion
sanitaria. Se debe asegurar la seguridad y proteccion de la
informacionenlas plataformas de salud digitalno permitiendo
accesos no autorizados, modificaciones o eliminaciones no
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autorizadas, se debe resguardar y asegurar el derecho del
paciente y fortalecer la confianza en la eSalud.

En Ecuador es necesario ampliar el acceso a los servicios
médicos, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso,
pero el pais enfrenta desafios sobre la proteccion de los
datos de los pacientes:

* Marco legal limitado: Se inicia la promulgacion de la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales (Ecuador.
Asamblea Nacional, 2021), pero su implementacion
en el campo de la salud estd en proceso. La LOPDP
establece los principios fundamentales de la proteccion
de datos, pero no se ha realizado la integracion en todos
los sistemas de salud, lo cual marca un retraso en este
proceso.

* Infraestructura tecnolégica insuficiente: Aun son
insuficientes las plataformas de salud digital a nivel de
todas las instituciones publicas y privadas o carecen
la una infraestructura tecnoldgica efectiva. Hay falta de
gestion y capacidad del personal en temas de seguridad
informatica y ciberseguridad.

« Concienciacion limitada: Es insuficiente la educacion
en privacidad digital de datos y los derechos de los
pacientes sobre su informacion médica.

* Vulnerabilidad ante ciberataques: Se deben establecer
las medidas de ciberseguridad en los sistemas de salud
de modo que se elimine el riesgo sobre la confidencialidad
e integridad de los datos personales del paciente y
del sistema de salud. Se debe garantizar la educacion
continua a tales efectos.

No se trata de aplicar la legislacion sobre proteccion de
datos y su uso ético y responsable, si no garantizar la
educacion de los profesionales de la salud y los pacientes
(Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2023b).



Principios de seguridad en Ia proteccion de datos del paciente

« Utilizar protocolos de encriptacion de extremo a
extremo para la transmision de datos entre pacientes y
profesionales de la salud.

* Implementar controles de acceso estrictos a las
plataformas de telesalud y a las bases de datos de
pacientes, basados en roles y la necesidad de conocer.

« Asegurar el cumplimiento de la legislacion ecuatoriana
en materia de proteccion de datos personales.

* Implementar mecanismos de autenticacion robustos
para verificar la identidad de los usuarios.

« Utilizar registros de auditoria para rastrear cualquier
acceso o modificacion a los datos. Establecer protocolos
de respaldo y recuperacion de datos para prevenir la
pérdida de informacion.

* Invertir en infraestructura tecnoldgica confiable vy
redundante.

Conclusiones

La Agenda Digital de Salud del MSP del Ecuador representa
una oportunidad para fortalecer el rol de la enfermeria en la
prestacion de una atencion de salud mas eficiente, segura
y centrada en el paciente.

El proceso de digitalizacion del sistema de salud en Ecuador
enfrenta importantes desafios, y presenta oportunidades
significativas que pueden transformar la atencion médica
en el pals. La inversion en formacion, infraestructura y
colaboracion interinstitucional sera fundamental para
avanzar hacia un sistema de salud mas eficiente y accesible.

La implementacion exitosa de la salud digital en Ecuador
requiere un compromiso inquebrantable con los principios
éticos y de seguridad. Esto implica no solo cumplir con

[=7]
~

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



(=2
(=-]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

la legislacion vigente, sino también adoptar las mejores
practicasinternacionalesenprotecciondedatosy privacidad,
adaptandolas al contexto cultural, socioeconémico vy
tecnolégicoespecificodel pais. Laconfianzadelos pacientes
en los sistemas de telesalud dependeré directamente de la
garantia de que su informacién se maneja con el maximo
respeto y seguridad.

La alfabetizacion digital y el andlisis critico de la informacion
en linea es fundamental para un profesional competente y
ético en salud digital, el enfermero/a debe brindar un servicio
basado en la evidencia, debe cumplir con rigor la normativa
del MSP cumpliendo asi con su rol como agente de cambio
dentro del area de salud.

La Historia Clinica Electronica es un paso importante en el
sistema de salud, con un personal preparado que garantice
atender a la poblacion en todas las zonas del pais. Mientras
que la proteccion de los datos en el marco de la salud
digital es uno de los desafios mas importantes en el marco
de la salud digital. Su implementacion en Ecuador debe sea
efectiva y avanzar mediante un esfuerzo combinado del
MSP, las instituciones y el personal de salud.
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RESUMEN

El desarrollo de los sistemas de salud ha enfatizado la
necesidad de enfoques mas humanizados, mas justos y
centrados. En este contexto, las enfermeras juegan un
papel clave en la conversion de la atencion médica, gracias
a su proximidad al paciente, su formacion integrada y su
participacion activa en todos los niveles de atencion. Este
articulo analiza el papel principal de las enfermeras en la
gestion de los sistemas de salud y su contribucion a la toma
de decisiones, la mejora de la calidad, la coordinacion de
la atencién y las personas en las personas disponible en
la revision sistematica. Los resultados mostraron que la
enfermeria destaca por su enfoque integral y adaptabilidad
en la atencion equidistante en la persona. Se cierra con
sugerencias sobre como fortalecer su condicion como
agentes de cambio. El objetivo determinar como es el papel
de las enfermeras en la gestion de los sistemas de salud,
como una contribucion a un modelo de atenciéon centrado en
el paciente con el personal de salud y proponer estrategias
para mejorar su gestion.

Palabras clave:

Rol de la enfermera, gestion, sistema de salud, atencion a
la persona.



Introduccion

En las Ultimas décadas, los sistemas de salud a nivel
global han experimentado transformaciones profundas
impulsadas por avances cientificos, cambios demograficos,
innovaciones tecnologicas y nuevas demandas sociales.
Estos cambios han puesto en evidencia que la atencion
sanitaria no puede sostenerse unicamente sobre modelos
jerarquicos centrados en la figura médica tradicional,
sino que requiere la participacion activa y estratégica
de multiples actores, entre los que la enfermeria ha
adquirido un protagonismo indiscutible. Las enfermeras,
tradicionalmente vistas como ejecutoras de indicaciones
clinicas, han evolucionado hacia un rol de liderazgo capaz
de incidir directamente en las decisiones estratégicas, la
gestion de recursos y la formulacion de politicas de salud.

El reconocimiento de la enfermeria como disciplina
autébnoma y como pilar de los sistemas de salud no ha
sido un proceso inmediato, sino el resultado de afios de
formacion, especializacion, investigacion y experiencia
acumulada en diversos contextos. Hoy, las enfermeras no
solo estan presentes en la primera linea de atencion, sino
también en espacios de direccion hospitalaria, coordinacion
de programas comunitarios y desarrollo de modelos de
cuidado innovadores. Este liderazgo se caracteriza por una
vision integral que combina competencias técnicas, enfoque
humanistico, habilidades de comunicacion, pensamiento
critico y capacidad de trabajar de manera colaborativa con
otros profesionales sanitarios.

En este escenario, el concepto de atencion centrada en la
persona ha emergido como uno de los principios rectores
para la modernizacion de los sistemas de salud. Este
modelo reconoce al paciente como un sujeto activo con
valores, creencias, necesidades y expectativas propias, y
propone que todas las decisiones sanitarias giren en torno
a su bienestar integral. Las enfermeras, por su cercania
constante con las personas y comunidades, se encuentran
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en una posicion privilegiada para impulsar este enfoque,
adaptando las intervenciones a las realidades culturales,
sociales y familiares de cada individuo, y contribuyendo asi
a mejorar la calidad de la atencion y los resultados clinicos.

La crisis sanitaria provocada por la pandemia de
COVID-19 reforzd la necesidad de contar con liderazgos
enfermeros solidos, capaces de responder con agilidad
ante emergencias, reorganizar servicios, coordinar
equipos interdisciplinarios y garantizar la continuidad
del cuidado en condiciones extremas. Lejos de limitarse
a tareas asistenciales, las enfermeras demostraron su
capacidad para disefiar e implementar estrategias de salud
publica, gestionar recursos escasos y liderar proyectos de
innovacion tecnolégica y organizativa. Estos aprendizajes,
sumados a la evidencia cientifica sobre el impacto positivo
de la enfermeria en la eficiencia y equidad de los sistemas
de salud, subrayan la urgencia de fortalecer su formacion
en liderazgo, gestion y politicas publicas.

El sistema de salud actual enfrenta desafios complejos
como el envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades cronicas, la inequidad en el acceso y la
necesidad de sostenibilidad. Ante este panorama, se
requiere un enfoque centrado en la persona, que respete su
autonomia, preferencias y contexto. Las enfermeras, por su
posicion privilegiada en la atencion directa y su formacion
en el cuidado holistico, estan llamadas a liderar este cambio.

El profesional de enfermeria se encuentra ubicado en el
centro de atencion directa de las personas, las familias y las
comunidades, lo que garantiza la cooperacion con el equipo
de salud, desde un acto dinamico y responsable en el que
los valores humanos destacan para dar a las personas el
pozo con calidad y constancia, desde pacientes leves hasta
los mas criticos y correspondientes a sus rapidos protocolos
de recuperacion (Castillo Ayon et al., 2023).

Sin embargo, alcanzar todo el potencial transformador
del liderazgo enfermero exige superar barreras historicas



como la baja representacion en cargos de decision, los
estereotipos de género y el insuficiente reconocimiento
de su aporte estratégico. Abordar estos desafios no solo
es una cuestion de equidad profesional, sino también
una necesidad para garantizar sistemas de salud mas
resilientes, inclusivos y centrados en las personas.

En este contexto, el presente trabajo analiza el papel de
las enfermeras en la gestion de los sistemas de salud,
destacando como su liderazgo impulsa la transicion
hacia modelos de atencibn mas humanos, efectivos y
sostenibles. A través de la revision de experiencias, marcos
conceptuales y evidencia cientifica, se busca demostrar
que el liderazgo enfermero no es un complemento, sino
un elemento indispensable para transformar la atencion
sanitaria del siglo XXI.

Desarrollo

Historicamente, el rol de la enfermeria estuvo asociado
a tareas subordinadas y ejecutivas, limitadas a seguir
indicaciones médicas y cumplir funciones de apoyo
asistencial. Sin embargo, el avance de la disciplina, los
cambios en las demandas sanitarias y el reconocimiento
progresivo de las competencias profesionales han
transformado de manera sustancial este panorama. Hoy en
dia, las enfermeras se han consolidado como protagonistas
y lideres en la toma de decisiones clinicas, administrativas y
estratégicas, siendo reconocidas como agentes esenciales
en la transformacion y sostenibilidad de los sistemas de
salud.

Este nuevo posicionamiento se sustenta en una combinacion
de competencias técnicas y transversales, entre las que
destacan una vision humanistica centrada en la persona,
habilidades comunicacionales que facilitan la interaccion
efectiva con pacientes y equipos multidisciplinarios, toma
de decisiones basadas en evidencia cientifica y un enfoque
colaborativo que favorece la integracion de diferentes
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perspectivas en la planificacion y ejecucion del cuidado
(Del Rio Urenda et al., 2022). Su papel como gestoras de
recursos, coordinadoras de equipos y garantes de calidad
asistencial les ha permitido integrarse en comités de
direccion, participar en procesos de planificacion estratégica
y contribuir al disefio e implementacion de politicas publicas
que fortalecen la equidad y la eficiencia de la atencion.

Dentro de este marco de evolucion profesional, el modelo
de atencion centrada en la persona representa uno de los
aportes mas significativos de la enfermeria contemporanea.
Este modelo se basa en reconocer a cada paciente como
un ser humano unico, con valores, creencias, necesidades
y expectativas propias, situandolo como eje de todas las
decisiones clinicas y organizativas (Ramos Feijoo & Francés
Garcia, 2021). Las enfermeras, por su cercania diaria con las
personas y familias, son las principales impulsoras de este
enfoque, estableciendo relaciones terapéuticas basadas
en la confianza, fomentando la comunicacion abierta vy
asegurando que los pacientes participen activamente en la
elaboracion y seguimiento de sus planes de cuidado.

Ademas, adaptan las intervenciones a las particularidades
del entorno familiar, social y cultural, garantizando que la
atencion sea integral y culturalmente sensible. La aplicacion
de este modelo, tanto en entornos hospitalarios como
comunitarios, ha demostrado mejoras en la satisfaccion del
paciente, reduccion de eventos adversos, mayor adherencia
terapéutica y optimizacion de los recursos disponibles.

La proyeccion del liderazgo enfermero va mas alla del
entorno clinico inmediato. Su participaciéon en el disefio,
implementacion y evaluacion de programas de salud
comunitaria ha generado impactos significativos en los
indicadores de salud publica. Intervenciones lideradas
por enfermeras han reducido hospitalizaciones evitables,
mejorado el control de enfermedades cronicas como la
diabetes y la hipertension, y aumentado la cobertura de
programas preventivos en poblaciones de dificil acceso



(Armas Ferrer et al., 2023). Estas acciones cobran especial
relevancia en contextos rurales y comunidades vulnerables,
donde muchas veces la enfermera constituye la primera, y
enocasiones la unica, puerta de entrada al sistema sanitario.
Programas como la enfermeria domiciliaria, el seguimiento
proactivo de pacientes cronicos y la implementacion de
redes integradas de atencion han demostrado no solo
efectividad clinica, sino también sostenibilidad econdmica
y operativa. Su capacidad de liderazgo en entornos de alta
complejidad, sumada a su conocimiento profundo del tejido
social y cultural de las comunidades, les permite disenar
soluciones adaptadas a realidades diversas.

Para que este liderazgo continte fortaleciéndose, resulta
imprescindible una inversion sostenida en formacion
continua que incluya competencias en gestién sanitaria,
liderazgo clinico y formulacion de politicas publicas
(Castrillon Agudelo, 2020). Las instituciones educativas
y los organismos de salud deben garantizar que estas
competencias estén integradas en los planes de estudio de
pregrado, y promover programas de posgrado orientados
al liderazgo y la innovacion en la practica enfermera.
Igualmente, la inclusion activa de las enfermeras en
espacios de investigacion es crucial, ya que la generacion
de conocimiento permite sustentar decisiones con evidencia
solida y, al mismo tiempo, visibiliza el impacto real de la
enfermeria en la mejora de la calidad, la seguridad vy la
eficiencia de los sistemas de salud.

No obstante, este potencial transformador enfrenta
obstaculos que limitan su desarrollo pleno. La baja
representacion de enfermeras en cargos directivos, la
persistencia de estereotipos de género que subestiman sus
capacidades vy el insuficiente reconocimiento institucional
de su aporte en la gestion sanitaria siguen siendo retos
pendientes. Superar estas barreras requiere no solo
cambios normativos, sino también un cambio cultural que
valore la diversidad de liderazgos y promueva la igualdad
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de oportunidades. Experiencias como la de Edgardo
Olivo en Argentina constituyen un ejemplo inspirador: tras
una trayectoria profesional integramente dedicada a la
enfermeria, Olivo se convirtid6 en el primer enfermero en
dirigir el hospital Joseph Lister en Entre Rios, marcando un
hito en la historia de la gestion hospitalaria (Jara, 2023).

Su liderazgo, sustentado en la formacion continua, el
compromiso ético con el paciente y la capacidad para
conducir equipos en situaciones de alta exigencia como la
pandemia de COVID-19, demuestra que cuando se fomenta
la autonomia profesional y se crean entornos laborales que
valoran la voz y la experiencia de la enfermeria, los sistemas
de salud se vuelven mas resilientes, inclusivos y efectivos.
Apostar por el liderazgo enfermero no es Unicamente una
cuestion de justicia profesional, sino una estrategia clave
para garantizar la sostenibilidad, la equidad y la calidad de
los sistemas sanitarios del futuro.

Conclusiones

El liderazgo enfermero resulta esencial para afrontar los
desafios actuales de los sistemas de salud, aportando
una vision centrada en la persona, habilidades de gestion
y capacidad de innovacion. La profesion ha superado su
tradicional rol subordinado para consolidarse como un actor
estratégico en latoma de decisiones clinicas, administrativas
y en el diseno de politicas publicas.

El modelo de cuidado centrado en la persona, promovido
en gran medida por las enfermeras, ha demostrado mejorar
la calidad de la atencion, aumentar la satisfaccion de los
usuarios y reducir los eventos adversos. Su participacion
activa en la transformacion de los sistemas de salud,
especialmente en contextos rurales y poblaciones
vulnerables, ha evidenciado eficacia, sostenibilidad e
impacto positivo en los indicadores de salud publica.

Ejemplos como la experiencia de Edgardo Olivo en Entre
Rios muestran que es posible superar barreras histoéricas y



que el liderazgo enfermero puede transformar de manera
significativa la gestion sanitaria.

No obstante, persisten obstaculos estructurales, como
la limitada representacion en puestos directivos y los
estereotipos de género, que requieren una atencion urgente
para liberar plenamente el potencial transformador de este
liderazgo.
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Resumen

El proyecto Medix Lab, implementado en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES),
tiene como objetivo mejorar la formacion préactica de los
estudiantes de enfermeria mediante el uso de tecnologia
de realidad virtual (RV). Este laboratorio permite a los
estudiantes practicar procedimientos clinicos en un entorno
seguro, controlado vy realista, 10 que contribuye a reducir
la ansiedad y el estrés que comunmente se experimentan
durante las practicas hospitalarias. Mediante el uso de
simulacion en 3D, los estudiantes interactlan con escenarios
clinicos que permiten la repeticion de procedimientos y
la retroalimentacion en tiempo real, lo que refuerza las
habilidades técnicas y aumenta la confianza antes de
enfrentar situaciones reales. El proyecto se implementd en
varias sedes de IEPROES, alcanzando a 220 estudiantes.
Los resultados obtenidos a través de encuestas vy
entrevistas revelaron que, aunque los estudiantes valoraron
la simulacion como un complemento valioso, reconocieron
que no puede sustituir completamente la experiencia
practica en hospitales. La evaluacion del proyecto resalta
la importancia de incorporar tecnologias emergentes en
la educacion en salud, y se recomienda continuar con la
expansion y optimizacion del laboratorio.
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clinica, tecnologia educativa, procedimientos médicos,
innovacion en ensefianza, formacion practica, educacion
en salud.

Introduccion

La educacion en enfermeria ha sido tradicionalmente un
proceso que combina la formacion tedrica con la practica en
entornosclinicosreales, permitiendoalosestudiantesadquirir
habilidades esenciales para su desempeno profesional. Sin
embargo, el avance de la tecnologia y los retos presentados
por la pandemia de COVID-19 han impulsado la necesidad
de adaptarse a nuevas metodologias de ensenanza
(Gonzélez et al., 2022). La crisis sanitaria global provocé un
cambio abrupto en los métodos tradicionales de ensenanza,
especialmente en las areas de la salud, donde las préacticas
hospitalarias fueron limitadas debido al riesgo de contagio.
Esta situacion obligo a las instituciones educativas a buscar
alternativas que garantizaran la continuidad del aprendizaje
practico, sin comprometer la seguridad de los estudiantes
y pacientes.

En este contexto, el Instituto Especializado de Profesionales
de la Salud (IEPROES) implementd el proyecto Medix
Lab, un laboratorio de realidad virtual (RV) orientado a la
formacion de estudiantes de enfermeria. Este laboratorio,
desarrollado con tecnologia avanzada de simulacion en
3D, ofrece un entorno controlado en el que los estudiantes
pueden practicar procedimientos clinicos repetidamente,
sin los riesgos asociados con las practicas reales (Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud, 2022). A través
de esta herramienta innovadora, los estudiantes tienen
la oportunidad de familiarizarse con los procedimientos
y reducir la ansiedad y el estrés que comunmente



experimentan cuando enfrentan situaciones de alta presion
en entornos hospitalarios.

La realidad virtual en la educacion de la salud permite una
inmersion total en el proceso de aprendizaje, brindando una
experiencia interactiva que se ajusta a las necesidades de
cada estudiante. A diferencia de los métodos tradicionales
que emplean maniquies o cadaveres para la practica
de procedimientos, la simulacion virtual ofrece un nivel
de realismo superior, permitiendo la repeticion de los
procedimientos tantas veces como sea necesario, con
retroalimentacion en tiempo real. Esta capacidad de ensayo
y error en un entorno seguro y controlado fortalece las
habilidades técnicas de los estudiantes, asegurando que
estén mejor preparados para sus practicas en hospitales y
otros centros de salud.

El proyecto Medix Lab se inserta en una tendencia global
hacia la integracion de tecnologias emergentes en la
educacion en salud. La investigacion de Arrieta De La Rosa
(2024), aporta una vision actualizada y fundamentada sobre
el uso de la realidad virtual como herramienta innovadora en
la formacion de profesionales de enfermeria, destacando
su potencial para mejorar la adquisicion de competencias
clinicas y procedimentales en entornos simulados seguros.

El articulo enfatiza que esta tecnologia permite a los
estudiantes practicar intervenciones complejas, tomar
decisiones en contextos de alta presion y fortalecer el
pensamiento critico sin poner en riesgo la seguridad del
paciente. Asimismo, sesubrayaquelarealidadvirtualfavorece
la inmersion y la motivacion del aprendiz, incrementando la
retencion del conocimiento y promoviendo una experiencia
de aprendizaje mas interactiva y personalizada. La autora
también resalta los desafios asociados, como la necesidad
de capacitacion docente, inversion tecnoldgicay evaluacion
constante de la efectividad de estos entornos virtuales. En
conjunto, el estudio ofrece una base sdlida para impulsar
la integracion de la realidad virtual en los curriculos de
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enfermeria, fomentando una educacion alineada con las
demandas de los sistemas de salud contemporaneos y con
un enfoque centrado en la calidad del cuidado.

En paises de Europa y Asia, la implementacion de
simuladores de RV ya ha demostrado su efectividad en
la formacién de profesionales de la salud, y Medix Lab
se posiciona como una de las primeras iniciativas de este
tipo en América Latina. Con este enfoque, IEPROES busca
no solo innovar en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
sino también preparar a los estudiantes de enfermeria para
enfrentar los desafios del siglo XXI, donde la tecnologia
jugara un papel clave en la atencion sanitaria.

Este articulo tiene como objetivo evaluar el impacto del
proyecto Medix Lab en la formacion de los estudiantes
de enfermeria en IEPROES, destacando su efectividad,
relevancia y sostenibilidad (IEPROES, 2022). Ademas,
se pretende identificar las lecciones aprendidas y las
mejores practicas obtenidas durante la implementacion
del laboratorio, para proporcionar recomendaciones que
permitan replicar esta experiencia en otras instituciones
educativas, tanto a nivel nacional como internacional.

Materiales y Métodos

El proyecto Medix Lab, implementado en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES),
empled tecnologia avanzada de realidad virtual (RV) con el
objetivo de mejorar el aprendizaje practico de los estudiantes
de enfermeria. Para evaluar el impacto de esta herramienta
educativa, se adoptd un enfoque metodolégico combinando
técnicas cuantitativas y cualitativas que permitieron obtener
una comprension integral del proyecto y sus resultados.

El enfoque metodoldgico del estudio incluyo tanto un analisis
cuantitativo como cualitativo. La fase cuantitativa se centro
en la aplicacion de encuestas estructuradas dirigidas a
los estudiantes que participaron en el uso del laboratorio
de RV, asi como a los docentes que implementaron esta



tecnologia en sus clases. Las encuestas se disefiaron para
medir la percepcion de los usuarios sobre la efectividad
del laboratorio, su utilidad en el aprendizaje y su impacto
en la reduccion de la ansiedad. La muestra de estudiantes
incluyd a 220 participantes de las tres sedes de IEPROES,
seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado,
lo que permitid obtener una representacion adecuada de
las diferentes regiones y niveles académicos.

Por otro lado, el componente cualitativo de la evaluacion
se bas6 en entrevistas a profundidad y grupos focales,
que proporcionaron una Vvision mas detallada sobre
las experiencias de los estudiantes y docentes con el
laboratorio. Se realizaron entrevistas con los docentes que
implementaron Medix Lab, asi como con los representantes
de IEPROES, la empresa desarrolladora VERTEX, y los
expertos de BIDLab, quienes aportaron su vision sobre el
impacto y los desafios del proyecto. Ademas, se organizo
un grupo focal con 20 estudiantes, en el que se discutieron
temas relacionados con la percepcion de los usuarios sobre
la plataforma, su efectividad para reducir la ansiedad y el
estrés, y las recomendaciones para mejorar la experiencia
de aprendizaje.

Los datos recolectados tanto de las encuestas como de
las entrevistas se analizaron de manera detallada. Los
datos cuantitativos se procesaron utilizando herramientas
estadisticas, lo que permitio identificar tendenciasy patrones
en las respuestas de los estudiantes, como la satisfaccion
general con la plataforma y la percepcion de su utilidad para
la formacion practica. En cuanto a los datos cualitativos, se
empled un andlisis tematico para identificar las principales
categorias que surgieron durante las entrevistas y los
grupos focales, tales como la mejora en la adquisicion de
habilidades técnicas, la capacidad de repeticion de los
procedimientos y las dificultades relacionadas con el uso
de la tecnologia.
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La poblacion de estudio estuvo compuesta por los 220
estudiantes que participaron en el uso de Medix Lab, asi
como por los docentes y representantes clave de IEPROES,
VERTEX y BIDLab. La seleccion de los participantes se
basd en un muestreo probabilistico para los estudiantes,
asegurando que se obtuviera una muestra representativa
de las tres sedes del instituto. Para los docentes y expertos,
se utilizd un muestreo no probabilistico, seleccionando a
aquellos que desempenaron un papel fundamental en la
implementacion y supervision del proyecto.

En términos éticos, se garantizd la confidencialidad de
los datos recogidos, y todos los participantes fueron
informados sobre el propésito de la evaluacion, otorgando su
consentimiento para participar en las encuestas, entrevistas
y grupos focales. Esta metodologia permiti6 obtener
una vision holistica sobre el impacto de Medix Lab en la
formacion de los estudiantes de enfermeria, identificando
tanto sus fortalezas como las areas que requieren mejora
para optimizar su efectividad.

Resultados y Discusion

El proyecto Medix Lab fue implementado en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES) con el
objetivo de mejorar la formacion practica de los estudiantes
de enfermeria mediante el uso de tecnologia de realidad
virtual (RV). Dada la situacion de la pandemia de COVID-19,
la necesidad de alternativas a las practicas presenciales
se hizo aun mas urgente, 10 que impulso la creacion de un
laboratorio virtual para simular procedimientos clinicos en
un entorno seguro.

El laboratorio Medix Lab se desarrollé utilizando el motor de
simulacién en 3D Simbotic, diseflado para crear entornos
virtuales realistas. Los estudiantes pudieron interactuar
con estos entornos a través de cascos de realidad virtual
y controles especializados, replicando procedimientos
clinicos como la colocacion de sondas o la canalizacion



de venas (Instituto Especializado de Profesionales de la
Salud, 2022). A lo largo de la implementacion del proyecto,
los estudiantes de enfermeria tuvieron la oportunidad de
realizar practicas repetidas, lo que les permitio familiarizarse
con los procedimientos y reducir la ansiedad asociada a las
practicas reales en hospitales.

Durante la fase inicial, se realizaron pruebas piloto en la
sede de San Salvador, involucrando a 50 estudiantes y 5
docentes. Las pruebas permitieron identificar fortalezas y
areas de mejora en la simulacion, tanto desde el punto de
vista técnico como pedagogico. A medida que el proyecto
avanzaba, la implementacion se extendio a las otras sedes
de IEPROES, alcanzando a 220 estudiantes en total.

Los docentes también participaron activamente en la
implementacion, proporcionando retroalimentacion sobre la
integracion de la realidad virtual en el curriculo académico
(Instituto Especializado de Profesionales de la Salud, 2022).
Los resultados iniciales fueron positivos, con los estudiantes
destacando la utilidad del laboratorio en la preparacion
para las practicas clinicas reales. Sin embargo, algunos
mencionaron que, aunque el laboratorio de RV era valioso,
no podia sustituir completamente la experiencia clinica
directa con los pacientes.

El analisis de los primeros resultados indico que la realidad
virtual contribuy¢ significativamente a la mejora de las
habilidades técnicas de los estudiantes, proporcionandoles
un entorno controlado en el que podian practicar sin la
presion de cometer errores(Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud, 2022). Ademas, los estudiantes
reportaron una disminucion en la ansiedad y el estrés
asociados a las practicas hospitalarias, lo que sugiere que
la simulacion virtual tiene un impacto positivo en la confianza
y la disposicion para enfrentar procedimientos reales.

A lo largo de la implementacion del proyecto, se realizaron
ajustes en los escenarios de simulacion, incorporando
nuevos procedimientos y optimizando la interaccion con
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el entorno virtual. La fase final del proyecto incluyé una
evaluacion integral, que permitié obtener datos cuantitativos
y cualitativos sobre la efectividad del laboratorio. Los
resultados finales del proyecto resaltaron la importancia
de Medix Lab como una herramienta complementaria que,
aunque no sustituye las practicas presenciales, refuerza
la preparacion de los estudiantes antes de enfrentarse a
situaciones reales.

Conclusiones

El proyecto Medix Lab ha demostrado ser una herramienta
educativa innovadora y efectiva para la formacion de
estudiantes de enfermeria en el Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud (IEPROES). La implementacion de
la realidad virtual en el proceso de ensefanza-aprendizaje
ha permitido a los estudiantes practicar procedimientos
clinicos en un entorno seguro, controlado y realista, lo
que ha reducido significativamente la ansiedad y el estrés
asociados con las practicas hospitalarias. A traves de
la simulacion, los estudiantes pudieron perfeccionar sus
habilidades técnicas y aumentar su confianza antes de
enfrentarse a situaciones reales en los centros de salud.

Los resultados obtenidos durante la fase piloto y la expansion
del proyecto indicaron que el laboratorio de realidad virtual
fue percibido como una herramienta Util para el aprendizaje
practico. Aunque algunos estudiantes senalaron que la
experiencia virtual no puede sustituir completamente la
practica directa con pacientes, la mayoria reconocio el valor
de la simulaciéon como un complemento esencial para su
formacion. La posibilidad de realizar practicas repetidas sin
riesgo de error, combinada con laretroalimentacion inmediata,
facilitd un aprendizaje mas efectivo y menos estresante.

El proyecto también ha revelado la importancia de integrar
tecnologiasemergentesenlaeducacionensalud, alineandose
con las tendencias internacionales que promueven el uso
de la realidad virtual en la formacion de profesionales. La
colaboracion entre IEPROES, BIDLab y VERTEX ha sido clave
para el éxito del proyecto, permitiendo el desarrollo de una



plataforma innovadora y escalable que podria ser replicada
en otras instituciones educativas de la region.

Para asegurar la sostenibilidad del proyecto, es fundamental
continuar con laactualizacion de latecnologia, la capacitacion
delos docentesy la expansion del laboratorio a nuevas sedes.
Ademas, se recomienda seguir optimizando los escenarios
de simulacion y ampliar la gama de procedimientos clinicos
disponibles, para que los estudiantes puedan tener una
formacion mas completa y diversa.

En conclusion, Medix Lab representa una valiosa adicion
al modelo educativo tradicional, proporcionando a los
estudiantes de enfermeria una preparaciéon mas robusta
y efectiva antes de ingresar a las préacticas reales, y
posicionando a IEPROES como lider en la integracion de la
tecnologia en la educacion en salud en El Salvador.
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Resumen

Los avances tecnolégicos han permitido innovar las
practicas en el area de la salud, siendo las herramientas
digitales, uno de los impactos mas positivos en la ensefianza
de los futuros profesionales, como en el campo del ejercicio
diario, ofreciendo grandes oportunidades en la ejecucion
de los procesos y en la reduccion de riesgos durante la
atencion del paciente. El objetivo fue determinar el impacto
que ofrece la tecnologia en la préactica diaria del profesional
de enfermeria. Se realiz6 una revision bibliografica de
aquellos articulos que hagan referencia a las nuevas
tecnologias empleadas por el personal de enfermeria con 5
anos de vigencia de revistas indexadas, teniendo presente
que la Metodologia a utilizar es Enfermeria Basada en
Evidencia (EBE) se seleccionaran aquellos estudios
cuyas evidencias practicas permitan identificar los logros
obtenidos en relacion con la calidad de atencion. Las
nuevas tecnologias han permitido innovar la practica diaria,
sin dejar a un lado la calidez, aunque la tecnologia agiliza
el trabajo, la esencia del cuidado humano se mantiene.
Las herramientas tecnoldgicas facilitan el quehacer del
enfermero, aumentando su compromiso en la actualizacion
de su conocimiento y la implementacion adecuada de estas
herramientas. Sin embargo, el paradigma esta en conjugar
la triada entre el personal de salud- tecnologia- paciente.
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Palabras clave:
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Introduccion

Segun Yaselga Antamba & Duque Jauregui (2024), la
innovacion tecnologia en la carrera de enfermeria comienzo
enlasaulas,conelusodecentrode simulacionesclinicaspara
desarrollar habilidades practicas en entornos controlados y
seguros, dando asi respuesta a los nuevos perfiles de salud
de la poblacién con apoyo de las tecnologias, unido a la
demanda de atencion centrada en la calidad y previendo
los riesgos en la seguridad del paciente.

Endondeelusodelasnuevasherramientasdigitaleshacreado
un impacto positivo en el cuidado humano en la Atencion
Primaria de Salud (APS), siendo los grupos vulnerables y
prioritarios los mas beneficiados, a través, de un conjunto
de acciones que sustenta la préactica clinica basada en la
evidencia y el uso de micro tecnologias de gestion, la cual
ha permitido reorganizar los espacios laborales en relacion
con el flujo entre los procesos minimizando el tiempo de
respuesta. Construyendo asi una amplia gama de saberes
en el cambio de la estructura organizativa y su inclusion con
las nuevas tecnologias (Celuppi et al., 2023).

Por ende, la adopcion de registros electronicos en el campo
de la salud unido a la telemedicina, son un claro ejemplos
de como la enfermeria se ha adaptado a la tecnologia
ofreciendo nuevas oportunidades para la practica clinica
facilitando el acceso a la informacion en tiempo real, estos
avances tecnoldgicos representan un desafio real para el
personal de salud al tratar de reducir la brecha digital en
relacion a las diferencias en el acceso y uso efectivo de las
tecnologias (Roman Huera et al., 2024).

Cabe destacar que el avance progresivo de la tecnologia
en el campo de la biomedicina ha permitido aumentar



las capacidades clinicas del personal de salud, en el
diagnostico, tratamiento y cuidado de los pacientes, sin
embargo es necesario mantener la ética del cuidado en
la atencion bidireccional entre el personal de enfermeria y
el paciente, basadas en el compromiso y comprension de
las competencias para evitar el uso desproporcionado y
deshumanizante de las tecnologias, en las fases criticas de
la vida humana (Sanchez Padilla et al., 2024).

Metodologia

Se realizo una revision bibliografica exhaustiva dela
literatura de bases de datos académicos y profesionales
gue hacian referencia a las innovaciones tecnologicas en la
practica de enfermeria en los diferentes campos de accion,
se determind durante la busqueda aquellos articulos con
5 afos de vigencia, durante el proceso de seleccion se
identifico, los estudios que evidenciaban los beneficios que
aportan las nuevas herramientas tecnologicas en la calidad
de atencion del cuidado humano durante la préactica diaria
del personal de enfermeria.

Desarrollo

Segun Gonzélez Lopez (2021), la enfermeria se encuentra
inmersa en una sociedad de conocimiento condicionado
por el mundo actual, marcado por diversas dinamicas
de transformacion debido al desarrollo tecnolégico y
cientifico, por lo cual el desarrollo de ambientes virtuales de
aprendizaje facilitan al estudiante identificar diagnoésticos,
realizar intervenciones y obtener posibles resultados de
enfermeria, proporcionando un espacio exclusivo para
integrar evidencias y valores en su toma de decisiones
promoviendo la reflexion sobre el impacto en la atencion al
usuario.

Al implementar las estrategias de Realidad Virtual (RV) o
Realidad Aumentada (RA) desde los inicios de la formacion
practica del personal de enfermeria, favorece el desarrollo
de habilidades y destrezas en las diferentes técnicas
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de cuidado al paciente. Dado que estas metodologias
innovadoras, inmersivas y participativas permiten que los
estudiantes experimenten situaciones clinicas realistas
y complejas dentro de un escenario controlado que les
permite manejar situaciones complejas de manera eficaz y
con valores ético (Gutiérrez Gutiérrez & Rivero Gonzélez,
2024).

La RV también aporta beneficios dentro del campo clinico
en ambientes que generan un nivel alto de estrés entre los
pacientes, como son las salas de quimioterapia, el quiréfano,
0 ambientes aislados, entre otros, esta herramienta aporta
una mejor experiencia tanto para el personal de enfermeria
por medio del uso de distractor que facilitara la atencion
del usuario en un ambiente mas calido y amigable, en el
usuario la experiencia le permite visualizarse dentro de
un ambientes reconfortantes, reduciendo asi el estrés y la
ansiedad que le genera estar en el hospital (Gonzales et al.,
2024).

El Practical Approach to Care Kit (PACK)

Es una herramienta con base a evidencia cientifica
actualizada con recomendaciones de atencion medica
global, estructurado en cuatro pilares; el primero las
Guias clinica, seguido por La Estrategia de Capacitacion
Profesional, el tercero es el seguimiento y el ultimo consiste
en impulsar los cambios en el sistema de salud, gracias a
esta herramienta los enfermeros de APS realizan la toma
de decisiones clinicas a través de algoritmos de sintomas
que son verificados por una lista estandarizada permitiendo
evaluar, asesorar y tratar las condiciones de salud (Celuppi
et al., 2023).

Segun Savi Geremia et al. (2024), la Pack es una guia clinica
que permite definir la toma de decisiones del personal de
enfermeria en la practica diaria, fortaleciendo su autonomia,
el cual se traduce en la capacidad de dar respuesta a las
necesidades de la poblacion, los protocolos de atencion



gue se encuentra en esta guia protegen la practica clinica
del enfermero en virtud de la ley del ejercicio profesional,
mejorando el flujo del trabajo y contribuyendo a una atencion
integral.

Los Registros electronicos de salud:

Tiene como fundamento el uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion en el campo de la salud,
conjugando la telemedicina, el internet de las cosas, los
registros electronicos, la Inteligencia Artificial (IA) y larealidad
virtual, cada una de estas herramientas estan disefadas
para optimizar el flujo de la informacion. No obstante, el
exito de la salud digital depende de la capacitacion de
profesionales de la salud en la tomar decisiones basadas
en informacion digitalizada, previamente capturada,
administrada y utilizada correctamente (Benavente Rubio,
2022).

Siendo la seguridad del paciente un problema potencial
en la atenciéon sanitaria, los grandes avances tecnolégicos
han sido la respuesta para minimizar los riesgos asociados
a la atencion, cabe destacar que en el campo de la
salud publica la inclusion de los sistemas informaticos
ha permitido mejorar la capacidad de organizacion de
los datos, permitiendo al personal conocer y controlar la
informacion de los pacientes en relacion a los sistemas de
ingresos, traslados, interconsultas, y otros. Mejorando la
calidad de atencion al reducir la incidencia de errores por
el factor humano aumentando la calidad de tiempo invertido
por el personal de salud (Gisbert Santonja, 2023).

Un estudio realizado en el hospital de Chone identifico los
beneficios de los sistemas de registros electrénicos, como
una herramienta esencial en la practica de la enfermeria
permitiendo documentar y acceder a la informacion de
los pacientes en relacion a los reportes de enfermeria,
evoluciones meédicas y visualizacion de resultados de
examenes en tiempo real, contribuyendo a mejorar la
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calidad de la atencion, la reduccion el tiempo de espera
y disminucion de la tasa de errores médicos, adicional, se
evidencio mejoras en la comunicacion interdisciplinaria entre
todos los gestores de salud (Vite Soldrzano et al., 2023).

Sistemas de localizacion en tiempo real

Enelambitodelasaludlos Sistemade Informacion Geogréfica
(SIG) es una herramienta que ha permitido cambiar el
enfoque de la APS, permitiendo identificar los grupos de
mayor vulnerabilidad y focalizar los planes de accion en
conjunto con las estrategias intersectoriales basados en los
recursos existentes, generando posibilidades de visualizar
la capacidad de respuestas del sector salud ante las
necesidades de la comunidad, asi como la distribucion de
los recursos (Betancurth Loaiza et al., 2023).

Segun Colcha Ortiz et al. (2024), la utilizacion de la
georreferencia permitio ofrecer soluciones innovadoras
durante la campafna de vacunacion superando asi los
desafios presentes en la pandemia, entre las ventajas
destacan la optimizacion en la distribucion de los recursos,
la identificacion de las comunidades con mayor necesidad
de atencion por encontrarse en zonas de dificil acceso;
Gracias a esta herramienta tecnolégica el personal de
enfermeria de Riobamba —-Ecuador en conjunto con el
GADM desarrollo una plataforma desde los dispositivos
moviles, que permitid acceder a la informaciéon en tiempo
real y establecer o modificar los planes de accién segun los
hallazgos encontrados en las comunidades.

Administracion de farmacos con sistemas implantados:

Segun Colino Alcol y Ros Pérez (2022), los sistemas de
Hibrido Avanzado de Asa cerrada (HCL) o péancreas
artificial, esta disefiado para administrar insulina de forma
automatica, a través de algoritmos matematico complejos
que ajustan la dosis de insulina en base a los datos sobre los
niveles de glucosa que reporta el sensor, esto es gracias a
tres componentes; el sistema de infusion continua o bomba



de insulina, sistema de monitorizacion continua de glucosa
Intersticial (MCG) y algoritmo matematico de control, este
ultimo se pude estar en la bomba como en el teléfono
inteligente.

Estos dispositivos de monitorizacion flas permite ver los
niveles de glucosa por medio de un escaner, quien cada
5 minutos realiza las mediciones, esta informacion se
almacena en la plataforma y desde cualquier dispositivo se
puede descargar y obtener los datos en tiempo real, lo que
facilita al personal de salud y familiar identificar las posibles
variaciones que se presentan en el paciente, sustituyendo las
glicemias capilares, adicional posee un sistema de alarmas
gue se activa si existen niveles de glucosa inestables. El
personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la
educacion del paciente pediatrico y su adaptacion al nuevo
estilo de vida y el uso de los dispositivos de HCL (Garcia
Cortés, 2024).

Uso de Ia ecografia en la practica de enfermeria

La ecografia permite al personal de enfermeria realizar una
valoracion mas precisa de los pacientes que se encuentra
en la unidad de cuidados intensivos, haciendo que los
procedimientos invasivos se realicen de manera segura
y precisa, proporcionando al usuario y familiar un entorno
mas seguro gracias al uso adecuado de la tecnologia, la
ecografia a permitido al personal de enfermeria la valoracion
adecuada de los vasos aumentando la tasa de existo en
las punciones venosas y arteriales; asi como su valoracion
que permiten identificar diagndsticos de enfermeria reales
o potenciales (Gonzéalez Gomez, 2023).

Al abordar los beneficios que aporta la ecografia en la
practica de enfermeria se encuentra la insercion de PICC,
reconociendo que este es una de la practicas de puncion
mas empleado por el personal en las areas de cuidado
critico, al inicio la técnica de colocacion era a ciegas, a
través de la inspeccion y palpacion de la vena o arteria,

©
~J

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



(1=}
(=-]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

guiados por la anatomia del cuerpo humano, esta técnica
no permitia valorar las caracteristicas de la vena en relacion
al calibre y profundidad, gracias al uso de la ecografia la
seleccion de lavena es mas precisa, permitiendo comprobar
la situacion del catéter post -puncion evitando las continuas
venopunciones y con ello las posibles complicaciones
asociadas al procedimiento (Piedrafita Rueda et al., 2024).

Segun Bara Monreal et al. (2024), la utilizacion de ecografia
en procedimientos clinicos, esta basada en protocolos bien
establecidos, favoreciendo la exploracion fisica del paciente
y reduciendo las IAAS, al apoyar la exploracion fisica con
estudios ecograficos revoluciono la practica de enfermeria
ofreciendo una forma mas seguray precisa de acceder a las
venas en paciente de todas las edades y condicion clinica;
en consideracion a los beneficios de la ecografia se debe
de considerar como parte de las competencias a adquirir el
personal de enfermeria.

SegunRedon Galvez (2022), el uso delapoyo ecogréfico para
los procedimientos invasivos requiere del reconocimiento
de la técnica que se va a utilizar, ya sea ecofacilitado o
ecoguiado; la primera se utiliza la ecografia para sefialar
la zona Optima para la pension mientras que la segunda no
solo se determina la zona de puncion, sino que se sigue
el procedimiento en tiempo real, desde la puncion hasta la
insercion.

Conclusiones

En un mundo cada vez mas cambiante en donde el avance
tecnologico crece de manera exponencial, las nuevas
tecnologias en el campo de la salud estan disefadas para
mejorar la capacidad, eficacia y precision en la atencion,
estas nuevas herramientas tecnolégicas han permitido
transformar la préactica de enfermeria; sin embargo, es
necesario reducir la brecha digital entre los profesionales de
salud y los usuarios logrando una triangulacion perfecta y
armoniosa con latecnologia enrelacion ala interoperabilidad



de cada uno de estos sistemas y dispositivos que
contribuyen en la prestacion de un servicio de calidad, para
ello es necesario la capacitacion continua en los nuevas
avances tecnoldgicos para poder garantizar el uso efectivo
con principio ético en la practica diaria.
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Resumen

En este contexto, este articulo analiza el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la salud mental del personal
de enfermeria, asi como las estrategias de afrontamiento
y resiliencia empleadas durante y después de la crisis
sanitaria. Se llevo a cabo un anélisis exhaustivo de literatura
especializada conforme a los lineamientos PRISMA,
teniendo en cuenta estudios publicados entre 2020 y 2024,
con énfasis en investigaciones de América Latina y Europa
que abordan variables como ansiedad, depresion, burnout,
afrontamiento psicolégico y resiliencia profesional. Los
hallazgos evidencian que el personal de enfermeria enfrenté
entornos altamente demandantes en lo emocional y social,
marcadas por la sobrecarga asistencial, la exposicion
constante a la muerte de pacientes, el aislamiento social
y la limitada respuesta institucional. Estas circunstancias
generaron un aumento significativo en los niveles de niveles
elevados de tension emocional, insomnio, fatiga emocional y
desgaste profesional. Entre las estrategias de afrontamiento
mas frecuentes se identifican el autocuidado, el apoyo entre
colegas y los espacios grupales de contencion emocional.



Se concluye que la salud mental del personal de enfermeria
debe ser considerada un eje prioritario en las politicas
sanitarias, y que la resiliencia puede fortalecerse mediante
acciones institucionales estructuradas y formacion
emocional continua.

Palabras clave:

Afrontamiento, COVID-19, enfermeria, impacto psicoldgico,
pandemia resiliencia, salud mental.

Introduccion

Resulta importante destacar que la pandemia por
COVID-19 ha representado uno de los desafios mas
intensos y prolongados para los sistemas de salud a nivel
mundial, generando una presion sin precedentes sobre los
profesionales sanitarios, especialmente sobre el personal
de enfermeria. Las enfermeras, por su cercania constante
con los pacientes, asumieron funciones criticas durante
toda la emergencia sanitaria, enfrentando altos niveles de
sobrecarga, exposicion al contagio, aislamiento social y
pérdida de compaferos de trabajo (Delgado et al., 2021;
Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

De acuerdo con la literatura, numerosos estudios han
documentado un incremento notable en la presencia de
sintomas como ansiedad, depresion, insomnio, trastornos
de niveles elevados de tension emocional y sindrome
de desgaste ocupacional (burnout) entre el personal de
enfermeria, tanto durante como después de la pandemia
por COVID-19 (Cabedo et al., 2022; Chirico et al., 2021).
Estas alteraciones no solo afectaron el bienestar psicoldgico
de las enfermeras, sino que también tuvieron un impacto
directo en la calidad del cuidado que brindaban, en la
relacion terapéutica con los pacientes y en la dinamica del
clima laboral dentro de las instituciones sanitarias (Cabedo
et al., 2022). En este escenario critico, surgieron también
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estrategias de afrontamiento y resiliencia que permitieron
a muchos profesionales sostenerse frente a la adversidad.
La resiliencia psicoldgica, entendida como la capacidad
de adaptarse positivamente al estrés, se manifestd en
formas diversas: autocuidado, espiritualidad, cohesion
grupal, sentido de propdsito y programas institucionales de
contencion emocional (Delgado et al., 2021).

Un aspecto relevante es que este estudio tiene como
objetivo analizar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental del personal de enfermeria,
identificando los principales sintomas emocionales
manifestados durante la crisis sanitaria, asi como las
estrategias de afrontamiento y resiliencia adoptadas en
distintos contextos hospitalarios.

Metodologia

Se desarrolld una revision sistematica de tipo cualitativa-
descriptiva, orientada a identificar, organizar y analizar la
produccion cientifica relacionada con el impacto psicolégico
de la pandemia por COVID-19 en el personal de enfermeria,
asi como las estrategias de afrontamiento utilizadas durante
este periodo. La estructura metodolégica se baso en las
directrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantizando la
transparencia y calidad del proceso de revision (Page et al.,
2021).

Es pertinente sefalar que se realizdé una busqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMed,
Scopus, Web of Science y SciELO , cubriendo el periodo
comprendido entre enero de 2020 y marzo de 2024. Se
utilizaron descriptores controlados y operadores booleanos,
tanto en inglés como en espanol, incluyendo las siguientes
combinaciones: “salud mental” AND “enfermeras” AND
“COVID-19”, “estrategias de afrontamiento” AND “resiliencia”
AND “pandemia” y “burnout” OR “trastornos emocionales”
AND “enfermeria”



Criterios de inclusion :

1. Estudios publicados entre enero de 2020 y marzo de
2024 .

2. Articulos originales, revisiones sistematicas o estudios
cualitativos enfocados en personal de enfermeria .

3. Investigacion centrada en salud mental , afrontamiento
psicoldgico o resiliencia .

4. Idiomas: espanol o inglés, con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion :

1. Estudios centrados en médicos u otros perfiles
profesionales no enfermeros.

2. Editoriales, cartas al editor o comentarios sin analisis
metodoldgico.

3. Publicaciones previas a 2020 o sin disponibilidad
completa.

El proceso de seleccion se ajustd al flujo metodoldgico
de PRISMA: Se identifican 98 registros iniciales. Tras
eliminacion de duplicados y analisis de titulo/resumen, se
evaluaron 41 textos completos. Finalmente, se incluyeron
22 articulos que cumplieron con los criterios establecidos.

Segun los hallazgos revisados, los estudios incluidos en
esta revision fueron organizados de forma tematica, dando
prioridad a aquellos que abordaban tres ejes principales:
el impacto emocional y psicolégico experimentado por el
personal de enfermeria durante la pandemia; las estrategias
de afrontamiento desplegadas frente al estrés prolongado;
y los factores que favorecieron el desarrollo de resiliencia,
ya sea a nivel individual, grupal o institucional.

En este contexto, dado que se tratd de una revision
documental, no fue necesario contar con la aprobacion
de un comité de ética en investigacion. No obstante, se
garantizé la integridad académica del trabajo mediante
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la citacion adecuada de las fuentes utilizadas vy el respeto
riguroso por los principios de propiedad intelectual.

Desarrollo

Desde esta perspectiva, el afrontamiento de la muerte fue
una de las experiencias mas desafiantes para el personal
de enfermeria durante la pandemia por COVID-19,
especialmente en unidades de cuidados intensivos. La
imposibilidad de permitir el acompafiamiento familiar
durante la caida de los pacientes generd un sufrimiento
profundo y sostenido, ligado a sentimientos de impotencia,
culpa, frustracion y temor a la propia muerte. Este escenario
afecto intensamente la dimension emocional y espiritual del
cuidado, y propicié condiciones de desgaste psicolégico
extremo (; Cedeno-Guevara et al., 2022; Robba et al., 2022).
En esta linea, Ortega Guevara y Arteaga Yanez (2021),
destacan cémo el personal de enfermeria experimentd
un proceso de duelo profesional ante la repetida pérdida
de pacientes, resignificando el acto de cuidar desde una
perspectiva humanista, afectiva y espiritual, particularmente
en el contexto de las UCI.

Resulta importante destacar que estudios realizados
en Espana y América Latina han documentado que las
enfermeras estuvieron expuestas a multiples factores de
riesgo psicosocial, entre ellos, jornadas prolongadas,
sobrecarga laboral, miedo al contagio, atencién con
equipos de proteccion personal y la constante exposicion
al sufrimiento humano. Estas condiciones derivaron en una
alta prevalencia de trastornos psicolégicos como ansiedad,
depresion, niveles elevados de tension emocional, insomnio,
fatiga por compasion y sindrome de burnout (Danet, 2021;
Lopez Galindo, 2021).

De acuerdo con la literatura, un analisis realizado con
profesionales de unidades criticas en hospitales de tercer
nivel evidencid que mas del 60 % de las enfermeras
presentaban sintomas de ansiedad con relevancia clinica,



y aproximadamente el 45 % mostraban signos moderados
a severos de depresion. Estos datos reflejan un panorama
preocupante que coincide con los informes de la Red
Latinoamericana de Cuidado Critico, la cual ha sefialado
una alta prevalencia de afectacion emocional severa entre
el personal de enfermeria que trabajé en primera linea
durante la pandemia (Secin Diep et al., 2022; Prieto, 2021).

Un aspecto relevante es que, ademas se ha evidenciado
que el aislamiento social, la falta de espacios para el
autocuidado y la ausencia de acompanamiento psicologico
institucional aumentaron la probabilidad de desarrollar
trastornos de estrés postraumatico a largo plazo, incluso
después de superadas las fases mas criticas de la pandemia
(Murillo Orozco, 2021).

la literatura coincide en que las afectaciones psicologicas no
solo impactaron el bienestar personal del profesional, sino
que también deterioraron la calidad del cuidado brindado,
la comunicacion con los pacientes y la percepcion de
seguridad en los entornos hospitalarios (Rodrigo Prudencio,
2021). Por ello, se hace imperante disefiar e institucionalizar
sistemas de apoyo emocional continuo y sostenibles que
fortalezcan la salud mental del personal de enfermeria,
especialmente en contextos de crisis.

Estrategias de afrontamiento

Es pertinente sefialar que el afrontamiento psicolégico es
un conjunto de procesos cognitivos y conductuales que
permiten a los individuos manejar situaciones adversas,
preservar su estabilidad emocional y recuperar el equilibrio
personal. Durante lapandemiapor COVID-19, lasenfermeras
emplearon multiples estrategias de afrontamiento que
oscilaron entre recursos personales, redes de apoyo social
e intervenciones institucionales especificas (Mora et al.,
2024; Valenzuela et al., 2022).

Segun los hallazgos revisados, los estudios revisados
muestran que una de las estrategias mas frecuentes
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fue el uso de técnicas de regulacion emocional, como la
meditacion, la oracion, la escritura reflexiva y el ejercicio
fisico regular. Estas préacticas permitieron canalizar la
ansiedad y mantener cierta sensacion de control ante la
incertidumbre (Santarén-Rosell et al., 2021; Valenzuela et
al., 2022).

En este contexto, ademas, la busqueda activa de apoyo
social,e specialmente entre colegas del mismo servicio—
actu6 como un amortiguador emocional. Se identifican
dinamicas de contencion espontanea, como grupos de
conversacion entre turnos, redes de WhatsApp entre
profesionales y espacios informales para compartir
experiencias dificiles (Fuentes & Estrada, 2023; Pando et
al., 2024).

Desde esta perspectiva, en el ambito institucional, algunas
organizaciones implementaron estrategias de afrontamiento
estructuradas, entre las que se incluyeron programas de
asistencia psicolégica, capacitaciones en primeros auxilios
emocionales y sesiones virtuales de autocuidado, dirigidas
por profesionales en salud mental. No obstante, estas
acciones no fueron aplicadas de manera uniforme en todos
los contextos, 10 que revela una brecha importante entre las
necesidades reales del personal y las respuestas ofrecidas
por las instituciones (Cardenas Hiraoka, 2023; Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

En conjunto, estas estrategias revelan la capacidad de las
enfermeras para activar recursos internos y colectivos ante
el estrés extremo, aunque también muestran la necesidad de
un mayor soporte estructural sostenido por las instituciones
sanitarias.

Resiliencia en el personal de enfermeria

Resulta importante destacar que, durante la pospandemia,
la reconstruccion del rol enfermero implicé no solo el manejo
clinico del paciente, sino también la elaboracion emocional
de las vivencias traumaticas acumuladas durante el pico



de la crisis sanitaria. Ortega Guevara y Arteaga Yanez
(2021), desde un enfoque fenomenolégico, exploran cémo
las enfermeras vivieron la experiencia de la muerte en las
unidades de cuidados intensivos durante la pandemia,
resignificando el acto de cuidar a través de gestos de
compasion, presencia y profunda conexion emocional. El
acompanamiento al final de la vida, aun en condiciones
extremas, adquiri6 un valor simbdlico y espiritual que
transformo la préactica clinica en un acto de humanidad.

De acuerdo con la literatura, mas adelante, en un segundo
estudio, Ortega Guevara et al. (2023), profundizan en
como el duelo vivido en la pospandemia no se limité a una
respuesta emocional, sino que se convirtid en un proceso
de reconstruccion ética y espiritual del cuidado. En este
contexto, la resiliencia dej6 de ser solo una herramienta
técnica de adaptacion para convertirse en una vivencia
profundamente humana, tejida desde el dolor compartido,
el sentido del deber y la dignidad del acompafiamiento en
el sufrimiento.

Un aspecto relevante es que, de forma complementaria,
Sanchez Guzman et al. (2023), documentan que el duelo
acumuladoYy la vivencia persistente del sufrimiento derivaron
en un proceso de resignificacion profesional que promovié
la resiliencia individual y colectiva como mecanismos de
sanacion y resistencia moral.

esta resignificacion del cuidado permiti6 que muchos
profesionales encontraran sentido incluso en contextos
extremos de pérdida y desgaste, lo cual fue clave para
su estabilidad emocional. La resiliencia, concebida como
la capacidad de afrontar y adaptarse de manera positiva
ante circunstancias de alta adversidad, se convirtié en un
pilar fundamental para el personal de enfermeria durante
la pandemia por COVID-19. En medio del desgaste fisico
y emocional, esta fortaleza interna les permitio sostener
su rol asistencial, mantener la continuidad del cuidado y
preservar su compromiso ético con los pacientes, incluso
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en los escenarios mas exigentes (Casaux-Huertas et al.,
2021; Poblete-Troncoso et al., 2023).

Es pertinente sefialar que distintos estudios coinciden en que
las enfermeras con mayores niveles de resiliencia tendieron a
mostrar un mayor equilibrio psicolégico, afrontaron el estrés
con una actitud mas proactiva y desarrollaron un sentido de
proposito mas solido en el gjercicio de su labor profesional.
Esta resiliencia individual se relaciona de manera positiva
con factores como la experiencia previa, la capacitacion en
salud mental y el acceso a soporte organizacional oportuno
(Guerra Ramirez et al., 2022; Merino et al., 2024).

Segun los hallazgos revisados, asimismo, surgio la nocion
de resiliencia colectiva o comunitaria, observable en
unidades COVID donde los equipos de enfermeria lograron
establecer vinculos de cooperacion, redes de apoyo
emocional y espacios informales de contencién psicosocial.
Estos entornos favorecieron la reconstruccion de rutinas
saludables y la creacion de sentido compartido, incluso en
los momentos mas criticos (Conde Sarango & Rodriguez
Diaz, 2022; Guerrero Castafieda et al., 2020).

En este contexto, no obstante, también se identificaron
barreras institucionales que dificultaron el fortalecimiento
de esta capacidad resiliente. Entre ellas, la ausencia de
programas estructurados de bienestar, la participacion
limitada del personal en la toma de decisiones y la
falta de formacién en afrontamiento emocional. Estas
carencias evidencian la necesidad de implementar
politicas estructurales orientadas al cuidado del cuidador,
reconociendo que el bienestar del equipo de salud es
condicion indispensable para la sostenibilidad del sistema
sanitario.

Desde esta perspectiva, la revision de literatura permitio
identificar patrones comunes en el impacto psicolégico que
enfrentd el personal de enfermeria durante la pandemia,
asi como las principales estrategias de afrontamiento



y elementos de resiliencia desplegados en diferentes
contextos hospitalarios de Latinoamérica y otras regiones.

Impacto psicologico: Sintomatologia prevalente

Resulta importante destacar que en diversos estudios
realizados en paises como Colombia, México, Peru, Chile
y Espafa, se encontré una alta prevalencia de sintomas de
ansiedad (52-68 %), depresion (40-55 %), insomnio (hasta
65 %), estrés postraumatico y fatiga por compasion entre
el personal de enfermeria durante las fases mas criticas de
la atencion a pacientes con COVID-19 (Caldichoury et al.,
2023; Soto-Afiari et al., 2024). Esta sintomatologia fue mas
acentuada en profesionales de unidades criticas, donde el
nivel de exposicion a la muerte y la carga de trabajo fueron
considerablemente mas elevados.

Estrategias de afrontamiento identificadas

Los resultados indican que el afrontamiento se manifesté en
tres niveles:

1. Individual, a través del autocuidado, la espiritualidad,
la busqueda de sentido, y la practica de técnicas de
relajacion o mindfulness (Suérez et al., 2024).

2. Interpersonal, mediante redes de apoyo con compafneros
de trabajo y familiares, donde la comunicacion afectivay
el sentido de pertenencia jugaron un rol protector (Garcia
y Garcia, 2023).

3. Organizacional, con accionesimplementadas en algunos
centros de salud como pausas activas, programas
de acompanamiento emocional, rotacion de turnos, y
fortalecimiento del liderazgo enfermero (Mufioz Angel et
al., 2022).

Los profesionales que utilizaron estrategias de afrontamiento
activo mostraron menor desgaste emocional, mayor
autoeficacia y una actitud positiva frente al entorno laboral.
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Resiliencia individual y colectiva

De acuerdo con la literatura, se observd que la resiliencia
individual estuvo asociada a factores como experiencia
previa, estabilidad familiar y formacion en salud mental.
Por otro lado, la resiliencia colectiva emergid como un
fendmeno espontaneo en unidades COVID donde se
desarrollaron vinculos de cooperacion y sentido compartido
(Ardila et al., 2024; Campodoénico, 2022). Estudios como
el de Caldichoury et al. (2023), resaltan que el desarrollo
de estas capacidades permitié reducir significativamente
la incidencia de burnout en equipos que recibieron apoyo
emocional sistematico por parte de sus instituciones.

Conclusiones

Unaspectorelevante es que el analisis de laliteraturareciente
confirma, con evidencia contundente, que la pandemia
por COVID-19 dejo un impacto profundo y prolongado en
la salud mental del personal de enfermeria. La ansiedad,
la depresion, el insomnio, los niveles elevados de tension
emocional y el sindrome de burnout no fueron situaciones
aisladas, sino sintomas persistentes que se manifestaron
de manera repetida en diferentes realidades geogréficas y
sistemas de salud, tanto en América Latina como en Europa.

durante esta crisis sin precedentes, los enfermeros
se vieron obligados a enfrentar condiciones laborales
extremas: sobrecarga asistencial, exposicion constante al
riesgo bioldgico, aislamiento social y pérdida de colegas.
Este contexto generd un desgaste emocional cronico que
afectd no solo su estabilidad psiquica, sino también su
capacidad de sostener el cuidado humano en entornos de
alta exigencia.

Es pertinente senalar que, pese a ello, el personal sanitario
desplegd diversas estrategias de afrontamiento, tanto
individuales como colectivas, que permitieron preservar
un minimo equilibrio emocional. Recursos como la



regulacion emocional, el apoyo mutuo entre pares y
algunas intervenciones organizacionales estructuradas se
convirtieron en herramientas clave para resistir y adaptarse.
No obstante, la disponibilidad y efectividad de estas
medidas fueron dispares entre regiones e instituciones.

Segun los hallazgos revisados, entre los elementos mas
significativos, destaca la resiliencia como un factor protector
fundamental. Su desarrollo estuvo asociado a la experiencia
previa, a la formacioén en salud mental y al profundo sentido
ético del cuidado, lo que permitid resignificar el dolor y
encontrar propdsito aun en medio de la adversidad.

En este contexto, este estudio concluye que es urgente
incorporar el bienestar psicoemocional del personal de
enfermeria como eje transversal en las politicas publicas
de salud. La proteccion de quienes cuidan no puede seguir
siendo una respuesta ocasional; debe formar parte de una
vision preventiva, estructural y sostenida, que prepare a los
sistemas sanitarios para enfrentar futuras crisis sin dejar
atras a su recurso humano mas valioso.
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Resumen

El articulo analiza la situacion de las enfermeras en
Ecuador, quienes enfrentan salarios bajos, sobrecarga
laboral y condiciones de trabajo adversas. Su objetivo es
describir la realidad actual de la compensacion salarial
en esta profesion. El estudio utiliza un enfoque cualitativo
y documental, basado en una revision bibliografica de
bases de datos como Google Académico, PubMed, Lilacs
y sitios gubernamentales (OMS, OPS, MSP). Se incluyeron
investigaciones de los ultimos cinco afnos que abordaran la
compensacion y las condiciones laborales del personal de
enfermeria. Los resultados muestran que la elevada carga
de trabajo se relaciona con errores medicos, agotamiento y
alta rotacion de personal, afectando la atencién al paciente.
Se identificd una brecha salarial entre los sectores publico
y privado, con salarios mas altos en el sector publico,
influenciados por la escolaridad y la experiencia. Factores
como los turnos rotativos y la prolongada trayectoria
laboral incrementan el riesgo de sindrome de burnout. La
enfermeria, profesion predominantemente femenina (90%),
ha sido histéricamente subvalorada y mal remunerada.
La discusion enfatiza la necesidad de una compensacion
justa, resaltando que, pese a la vocacion de servicio, las
enfermeras experimentan deterioro de la salud mental y
una insuficiente proteccion de sus derechos laborales.
La conclusion sostiene que garantizar una compensacion



adecuada es esencial, no solo mediante aumentos
salariales, sino también a través de incentivos financieros
y no financieros, apoyo psicoldégico y formacion continua.
Estas medidas promoverian el bienestar biopsicosocial
de las enfermeras, optimizarian la calidad de la atencion
y contribuirian al fortalecimiento del sistema de salud en
Ecuador.

Palabras clave:
Enfermeria, Sindrome de Burnout, salario, salud mensual.

Introduccion

La profesion de enfermeria es una labor que radica en
el cuidado de las personas con dedicacion, empatia vy
profesionalismo; lo que hace la profesion esencial para la
atencion de pacientes con calidad, calidez y seguridad. Sin
embargo, la profesion enfrenta retos significativos, como
salarios bajos, sobrecarga laboral y muchas condiciones
laborales adversas, entre otras; afectando no solo al
profesional de enfermeria, sino que a su vez repercutiendo
en la calidad de atencion que ofrecen a los pacientes y a su
vez en la sostenibilidad del sistema de salud.

El Consejo Internacional de Enfermeria (2022), expresa que
la enfermeria es una profesion femenina en la medida del
90%, ha estado mal pagada histéricamente. Las profesiones
de prestacion de cuidados como la enfermeria a menudo se
consideran ‘trabajos de mujer’ y por tanto se infravaloran y
se pagan mal o incluso no se remuneran. Un sueldo justo es
fundamental a la hora de contratar y retener a la profesion
de enfermeria.

Por su parte, International Labour Organization (2023),
describe que la prolongacion de la jornada laboral no se
traduce en mejores salarios para enfermeras. De hecho, los
bajos salarios han sido una preocupacion creciente entre
al menos un tercio de los trabajadores esenciales de todo
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el mundo, incluidos enfermeros y matronas. Los calculos
realizados por la OIT en 31 paises revelan que los bajos
salarios siguen siendo considerables en algunos paises, o
que afecta a muchos de estos profesionales sanitarios tanto
en los paises de ingresos bajos como en los de ingresos
altos.

En Ecuador el sistema de salud presenta una problematicaen
aspectos de compensacion justa para los profesionales de
salud, incluyendo al personal enfermero. Las disparidades
de compensacion y condiciones econémicas influyen en el
agotamiento laboral y afecta negativamente en la atencion
de los pacientes. Por todo lo expuesto este trabajo plantea
las siguientes preguntas ;,Como seré la realidad actual en
compensacion de las enfermeras Ecuador?, ;Por Qué una
Compensacion Justa es Imperativa para los enfermeros?,
¢ Existiran modelos salariales aplicables?

Es de gran importancia prestar atencion a las disparidades
salariales del personal enfermero, ya que esto genera
bienestar personal y familiar, lo que permite trabajar con
mas entusiasmo vy tranquilidad, repercutiendo de forma
adecuada hacia la atencion de los pacientes. Por lo que se
plantea como objetivo general: Describir la realidad actual
en la Compensacion de Enfermeras en Ecuador.

Teniendo esta investigacion relevancia cientifica ya que
aborda temas en la calidad de atencion sanitaria, lo que
genera un impacto en la salud publica y las desigualdades
laborales existentes en la actualidad en el personal
enfermero. Una compensacion justa mejora la calidad de
servicio, la educacion continua en el personal y aspiraciones
de mejora continua para el bienestar de poblacién general.

Relevancia académica ya que contribuye a la literatura
actual sobre la situacion salarial en los enfermeros,
ademas de aspectos de condiciones laborales y ejemplos
de una compensacion justa y sus impactos favorables
para el sistema. También tiene relevancia contemporanea



ya que trata un problema actual de justicia laboral y sus
implicaciones en el sistema de salud

Materiales y Métodos

Este estudio tiene un enfoque cualitativo ya describe las
desigualdades econdmicas del personal de enfermeria
y sus repercusiones. Los “Enfoques de la Investigacion”
representan marcos tedricos y metodolégicos que guian el
proceso investigativo, otorgando direccion y coherencia a
la busqueda de respuestas a preguntas cientificas. Estos
enfoques, que pueden variar desde lo cuantitativo hasta lo
cualitativo, o integrar ambas perspectivas, son herramientas
fundamentales para el disefioy ejecucion de investigaciones
de alta calidad (Vizcaino Zufiga et al., 2023).

El tipo de investigacion es documental ya que se realizo
revision bibliogréfica, en las bases de datos y revistas
indexadas como Google académico, Pubmed, Lilax, entre
otras, ademas de paginas gubernamentales internacionales
y nacionales como OMS, OPS, MSP, entre otras. Los métodos
tedricos posibilitan procesar los resultados obtenidos
mediante el uso de los métodos empiricos, sistematizarlos,
analizarlos, explicarlos, descubrir qué tienen en comun,
para llegar a conclusiones confiables que permitan resolver
el problema (Lopez Falcon y Ramos Serpa, 2021).

Para la seleccion se realiz6 la busqueda de titulos acorde
a los criterios de inclusion, revisando los resimenes para
excluir los que no cumplian con los criterios identificados,
unavez seleccionado se procedio arevisar el texto completo
para confirmar su totalidad y corroborar su inclusion

Entre los criterios de inclusion se tomaron en cuenta:
* Los estudios cientificos de los uUltimos 5 afios
+ Articulos sobrelacompensacionlaboral de los enfermeros

* Articulos relacionados a las condiciones laborales de los
enfermeros
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Resultados y Discusion

Los principales hallazgos indican que una alta carga de
trabajo estda asociada con un mayor riesgo de errores
medicos, agotamiento y rotacion de personal. Ademas, se
observd que la sobrecarga laboral afecta negativamente el
estado de salud de los pacientes, incluyendo un aumento
en la mortalidad y complicaciones (Lopez Pereyra et al.,
2024) (Tabla 1).

Tabla 1. Realidad actual: Desafios y compensacion de enfermeras
en Ecuador.

Autor — ano Titulo Fuente
(Lopez Pereyra | “Sobrecarga laboral de enfermeras, | LATAM
et al., 2024) estado de salud del paciente y riesgo

de infecciones asociadas a la aten-
cién en salud (IAAS)”
(Quito et al, | “Revision comparativa de la brecha | Scielo
2024) de ingresos entre el sector publico y
privado en el Ecuador desde la pers-
pectiva de las politicas de equipara-
cion”
(Vaca Auz et al., | “Impacto psicoemocional de la pan-| PubMed
2024) demia de COVID-19 en profesionales
de enfermeria en Ecuador: un estudio
transversal”
(Fuenzalida| “Los enfermeros: Una rara e infrava- | Confluen-
Wong, 2023) lorada combinacion entre angel y hu- | cia
mano”
(Consejo Inter- | “Nuevos informes revelan que las en- | CIE
nacional de En- [ fermeras estan mal pagadas, infrava-
fermeria, 2022) |loradas y sufren una brecha salarial
de género mayor que en otros secto-
res”

En Ecuador los trabajadores de salud se dividen en
Trabajadores publicos y privados, en las revisiones de
diversos articulos se observa que, los resultados obtenidos,
sugieren la existencia de una brecha entre el sector
publico y privado, donde los salarios del sector publico
son relativamente mas altos a los del privado. Ademas,



la escolaridad y la experiencia influyen positivamente en
los niveles de ingresos, siendo esta Ultima el factor mas
determinante. La descomposicion de las brechas de
ingreso por sector muestra que la brecha salarial responde
a diferencias en las dotaciones de capital humano y a
componentes discriminatorios de la fuerza laboral (Quito et
al., 2024).

Aunado a esto para Vaca Auz et al. (2024), refieren otros
desafios a los que los Enfermeros se ven sujetos a diversos
factores, como los turnos de trabajo (en particular, los
turnos rotativos, incluyendo mafiana, tarde y noche), el
aumento de la jornada laboral mensual, la edad avanzaday
una amplia experiencia profesional (entre 10y 20 afos en el
MIisSmo servicio) parecen estar vinculados a un mayor riesgo
de sindrome de burnout en el personal de enfermeria.

Basicamente, los enfermeros, aunque dediquen mucho de
su tiempo al mejoramiento de la salud de sus pacientes
y del mundo en general, no reciben un trato equivalente
a cambio. Es decir, el enfermero y enfermera cuida, pero
nadie los cuida a ellos, es mas, ni siquiera se les respeta o
valora su ardua labor, como toda profesion o merece, con
derechos laborales y una compensacion econdmica acorde
a su preparacion y tareas (Fuenzalida Wong, 2023).

El Consejo Internacional de Enfermeras (2022), ha
destacado dos informes publicados recientemente sobre
sueldos y género, que muestran que las enfermeras,
colectivo predominantemente femenino, estan mal pagadas
por sus servicios y ganan de media un 24% menos que los
hombres (Tabla 2).

Tabla 2. Valor de los enfermeros.

Autor — ano Titulo Fuente

“Impacto psicoemocional de la pandemia
de COVID-19 en profesionales de enfer- [ PubMed
meria en Ecuador: un estudio transversal”

(Vaca Auz et
al., 2024)
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(Zurita Avalos | “El estrés en profesionales de enfermeria
y Inca Ra-|en Ecuador: evaluacién del impacto en | LATAM
mos, 2024) sus derechos laborales”

. | “During the COVID-19 Pandemic in Ecua-|R e p o -
ﬁg@ezet Saa}l dor: Association With Work Engagement, [sitorio
8022) | Work Environment and Psychological Dis- | FLACSO

tress Factors” Ecuador
(Bustaman- | “Sobrecarga de Trabajo y Desempefio La- | Google
te Velasque, | boral del Profesional de Enfermeria en los|Acadé-
2021) Servicios de Emergencia” mico
(Calderodn “Condici .
p ondiciones laborales del profesional de | . ,
gﬂoa2c()|§1s etal, enfermeria ecuatoriana” Sinapsis

Si bien es cierto la profesion se escoge como una vocacion
de servicio, existen situaciones en las cuales el Enfermero
debe dar su maximo, como ejemplo de ello fue; La alta
demanda de atencién de pacientes con COVID-19 provocod
una mayor presion laboral sobre las enfermeras, debido a
la mayor demanda de atencion y la escasez de suministros
meédicos y equipos de proteccion. (Vaca Auz et al., 2024).

La investigacion previa ha demostrado una insuficiente
implementacion de los derechos laborales, exacerbando
esta situacion, factores como la alta carga de trabajo,
largas jornadas laborales y déficit de personal contribuyen
significativamente al estrés experimentado por los
profesionales de enfermeria. Esto se traduce en fatiga
cronica, agotamiento fisico y mental, la falta de acceso a
recursos adecuados, como equipos de proteccion personal
y medicamentos esenciales, agrava aun mas la situacion,
poniendo en peligro tanto la atencion de los pacientes como
la seguridad del personal (Zurita Avalos y Inca Ramos, 2024)

Durante la pandemia en Ecuador, los profesionales de la
salud han sufrido un deterioro importante de su salud
mental. El sentido de coherencia se ha asociado con el
compromiso laboral y la angustia psicolégica. Han percibido
un empeoramiento de la calidad de los cuidados y de las



condiciones laborales en comparacion con las existentes
antes de la COVID-19 (Gémez Salgado et al., 2022).

Aunado a esta realidad enfrentada, a pesar de que ya pasé 5
anos, no se ha examinado lo suficiente una compensacion y
acuerdos laborales justos. La sobrecarga de trabajo afecta
el tiempo que una enfermera asigna a diversas tareas. Bajo
una sobrecarga laboral, las enfermeras no pueden tener
tiempo suficiente para realizar tareas que pueden tener un
efecto directo en la seguridad del paciente (Bustamante
Velasque, 2021).

Calderéon Macias et al. (2020), en su estudio concluye que
los enfermeros en el Ecuador cubren el 50% de la demanda,
de acuerdo a lo que recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud, la jornada laboral se desarrolla en condiciones
similares a las demas profesiones de servicio publico, la
remuneracion mensual que perciben duplicado el costo
de la canasta basica, considerada como adecuada, por
ultimo, la falta de formacion de postgrado y la fragmentada
representacion gremial puede influir en el desarrollo de la
profesion (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos Aplicables.

Autor — ano Titulo Fuente

“lgualdad de ingresos en los paises
(Mogstad et | ndrdicos: mitos, realidades y leccio-

. NBER
al., 2025) nes

(Morales Go-
mez de la|Determinacion de situacion sociolabo-
Torre et al,, [ral del personal de enfermeria

2024)

Universidad
Central  del
Ecuador

(Health  Ca-| “Nursing Retention Toolkit: Improving | Gobierno de

nada, 2024) | the Working Lives of Nurses in Canada” | Canada

Aungue existen buenos ejemplos sobre los modelos
aplicables es escasa la bibliografia sobre ellos, entre estos
ejemplos se encuentra:
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El modelo noérdico actual presenta cuatro caracteristicas
principales: (i) una importante inversion publica en politicas
familiares (permiso parental universal y guarderias),
educacion y servicios de salud; (ii) una fijacion de salarios
altamente coordinada dentro y entre sectores; (iii) un gasto
sustancial en seguridad social para protegerse contra
la pérdida de ingresos por desempleo, discapacidad y
enfermedad; y (iv) una tributaciéon elevada y progresiva de
las rentas laborales, complementada con subsidios para
servicios que apoyan el empleo (Mogstad et al., 2025).

Es esencial que los gobiernos e instituciones implementen
politicas laborales que mitiguen los efectos del trabajo
intensivo y promuevan el bienestar del personal de salud
para asegurar tanto su salud como la calidad de la atencion
que brindan (Morales Gémez de la Torre et al., 2024).

Otro de los ejemplos es el de Canada donde existen
numerosas iniciativas en marcha en todo Canada para
apoyar la retencion del personal de enfermeria. El kit de
herramientas proporciona un marco que puede utilizarse
Ccomo recurso clave para que empleadores y organizaciones
mejoren las condiciones laborales actuales del personal
de enfermeria y describe muchas de las iniciativas (Health
Canada, 2024).

Entre los diferentes estudios presentados se pudo observar
que es importante el llamado a la Accion, invertir en nuestras
enfermeras es invertir en salud. El Consejo Internacional
de Enfermeras (2025), expresa que los profesionales de
enfermeria, esenciales para la prestacion de atencion de
salud, se enfrentan cada vez mas a retos insuperables que
socavan su bienestar y amenazan su capacidad para prestar
cuidados de alta calidad. La escasez cronica de personal,
las condiciones de trabajo inseguras y la remuneracion
inadecuada han provocado un agotamiento generalizado,
asi como altas tasas de abandono y la migracion de
profesionales cualificados escasos a paises con entornos
de trabajo menos perjudiciales.



Es decir que a pesar de contar con personal preparado
que puede mejor la calidad de salud en el pais este se
ve obligado a migrar, por la compensacion inadecuada y
aunada a esta las excesivas jornadas laborales por falta
de normas y politicas gubernamentales demas segun
Lopez Pereyra et al. (2024), la sobrecarga laboral se ha
relacionado con una mayor incidencia de errores meédicos y
eventos adversos; |0 que puede provocar eventos adversos
0 inclusos centinelas en los pacientes; que es en quienes
se ve reflejado no solo la vocacion sino que también el buen
trato al empleado en este caso el personal de enfermeria.

El futuro de la remuneracion de las enfermeras debe ir mas
alla del simple aumento salarial. Mediante la implementacion
de una gama de incentivos financieros y no financieros,
como el reembolso de matriculas, la flexibilidad horaria,
el apoyo para la vivienda y los beneficios de bienestar,
las organizaciones sanitarias pueden crear una profesion
mas sostenible, atractiva y gratificante. Estos modelos de
remuneracion innovadores pueden abordar los desafios
actuales de retencion, agotamiento y escasez de personal
de enfermeria, ala vez que garantizan que las enfermeras se
sientan valoradas por su papel fundamental en la atenciéon
meédica (Pérez, 2024).

La disparidad salarial y la informalidad contractual
evidenciadas insisten en la necesidad de politicas que
garanticen condiciones de trabajo equitativas y ajustadas a
las demandas de la atencion de salud en la region (Sanchez
etal., 2023). Como son los modelos expuestos en este trabajo
entre ellos el “Modelo de Compensacion en Escandinavia”
que mezcla el capitalismo con socialdemocracia, aunque
sefialado por altos impuestos, tiene un fuerte bienestar
social, alta inversion en capital humano, y una fuerte
proteccion laboral. Al igual que las iniciativas en Canada.

Que adopta politicas no solo de compensacion adecuada,
sino que un plan de retencion de profesionales enfermeros,
implementando un Kit que ajusta el salario, permite el
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crecimiento estudiantil del enfermero, entre otros beneficios
basandose tanto en la experiencia como la especializacion
valorando el trabajo de enfermeria en la atencion al
paciente. Aunque parezca una Utopia Nueva Zelanda
cuenta con el programa integral de Bienestar; donde
resalta su apoyo no solo en compensacion justa, sino que
evaluando al personal de enfermeria desde lo holistico
ofreciendo apoyo psicolégico, formacién continua, con un
enfoque en la salud mental del trabajador.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2022), en
un estudio expresa que los profesionales de la salud
sugieren revisar la escala salarial a fin de que se reconozca
la formacion y la experiencia, y se generen incentivos para
retener al personal. Se debe mejorar también el proceso de
rotacion y descanso para evitar la sobrecarga y el estrés
laboral. Asi mismo Quito et al. (2024), la opinan que en
el Ecuador la desigualdad entre empleados Publicos vy
privados en ingresos afecta principalmente a los empleados
del sector privado, indigenas y rurales. La brecha esta
presente en el nivel de ingresos, ya que es la principal
fuente de ingresos de los hogares y depende del nivel de
capital humano y de los afios de experiencia del trabajador.

Gonclusiones

En conclusion, el personal de enfermeria siendo brindador
de cuidados holisticos de salud debe contar con un
bienestar biopsicosocial por o0 que existe la urgencia de
establecer una compensacion justa para las enfermeras en
Ecuador, por los motivos ya descritos en la investigacion;
presentandose como una necesidad critica que va mas alla
de la simple remuneracion econémica. Las enfermeras son
el pilar invisible del sistema de salud, desempefiando un
rol fundamental en la atencion y cuidado de los pacientes.
Sin embargo, su labor a menudo no se ve adecuadamente
valorada nirecompensada, lo que repercute en su bienestar,
motivacion vy, en Ultima instancia, en la calidad de atencion
que reciben los pacientes
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Resumen

Lamigraciondeenfermerasnosoloimplicaeldesplazamiento
a otro lugar geografico, sino también un profundo cambio
en su autopercepcion personal y profesional al enfrentarse
a nuevas realidades culturales. En este contexto, el cuidado
personal se convierte en un pilar fundamental para preservar
su bienestar, mientras que el contacto con distintas formas
de vida y costumbres transforma la manera en que brindan
cuidado a los demas. El objetivo de este articulo fue analizar
como las enfermeras migrantes perciben y practican el
cuidado propio y hacia los demas en entornos culturales
diversos. Se utilizd un enfoque cualitativo, basado en el
método fenomenoldgico-hermenéutico de Spiegelberg H.,
desarrollado entre 2019 y 2024 con la participacion de seis
docentes universitarios seleccionados intencionalmente.
La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas en
profundidad y el andlisis se efectud con el software Atlas.
ti. Los hallazgos destacan la relevancia de comprender
el significado profundo de “cuidarse a si mismas y a los
demas”, proponiendo una base sdlida para fortalecer el
desempeno de las enfermeras en contextos migratorios.
Asimismo, subrayan la necesidad de disenar politicas que
respalden su desarrollo profesional y garanticen mejores
condiciones laborales, reconociendo su papel esencial en
el cuidado de la salud.



Palabras clave:

Migracion, docentes de enfermeria, enfermeria transcultural,
aculturacion, cuidado de enfermeria.

Introduccion

Eléxodo de profesionales de lasalud es unfendmenomundial
que repercute en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
de los diferentes paises ademas de en la distribucion
objetiva del recurso humano del campo amplio de la salud
(Organizacion Internacional para la migracion, 2023).
Especificamente, la migracion del personal de enfermeria
se ha incrementado en las Ultimas décadas motivado a
factores como crisis econémica, inestabilidad politica y
desigualdades en el acceso a oportunidades laborales
(Buchan et al., 2022). Este desplazamiento genera tanto
desafios como oportunidades para los paises de acogida,
que deben garantizar condiciones laborales adecuadas
y el reconocimiento de competencias profesionales para
integrarse satisfactoriamente a estos profesionales en sus
sistemas de salud (Consejo Internacional de Enfermeras,
2023).

En el caso de Ecuador, la llegada de enfermeras migrantes
venezolanas ha sido un fendmeno creciente, en el cual
estos profesionales han tenido que adaptarse a nuevas
realidades socioculturales y profesionales. Encajar en el
ambito académico, particularmente como docentes en
universidades ecuatorianas, ha creado un escenario de
intercambio y reciprocidad de conocimientos y practicas,
pero de esamisma manera dejado ver barreras estructurales
y culturales que perturban sudesempefioy bienestar (Ortega
& Salazar, 2021). En estas circunstancias, comprender la
experiencia de estas enfermeras desde una perspectiva
fenomenoldgica-hermenéutica consiente en develar las
complicaciones de su adaptacion y los significados que
confieren a su desempefio como docentes y cuidadoras.
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La presente investigacion se basa en un constructo teorico-
filosofico que indaga el cuidado de siy de otros, circunscrito
en la experiencia del cuidado transcultural desde la vision
de la enfermera docente migrante en Ecuador. La edificacion
de este marco tedrico se fundamenta en las aportaciones de
la fenomenologia de Edmund Husserl y Martin Heidegger,
de igual manera en los modelos de cuidado de Jean Watson
y Madeleine Leininger, quienes admiten la compresion
de la préactica enfermera Como un proceso en constante
movimiento, construido en la relacion con otros. (Van Manen,
2016). EIl método fenomenoldégico-hermenéutico utilizado en
esta investigacion sigue los pasos instaurados de parte de
Spiegelberg H., lo que proporciona una exploraciéon mas
honda de las vivencias de estos expertos y sus habilidades
de adaptacion.

Mediante las entrevistas en profundidad con seis enfermeras
venezolanas migrantes que ejercen la docencia en Ecuador,
esta investigacion deja ver la manera en que la migracion
contribuye a moldear su identidad como profesional y a
fortalecer su habilidad para cuidar en medio de la diversidad
cultural. Los resultados destacan cuan fundamentales son
el autocuidado, la empatia y la capacidad de adaptacion
ante los desafios para fortalecer el rol de las enfermeras
docentes que ejercen su trabajo en un entorno extranjero.
Ademas, se subraya la necesidad de considerar estas
experiencias al momento de disefar politicas publicas que
promuevan condiciones laborales estables y saludables
para el personal de salud migrante.

En definitiva, esta investigacion aporta una mejor
comprension de cémo la migracion influye en el trabajo
educativo y asistencial de las enfermeras, ofreciendo un
analisis tedrico que invita a reflexionar sobre el cuidado en
contextos culturales diversos y su impacto en la formacion
de nuevos profesionales sanitarios en Ecuador. A partir de
este andlisis, se espera generar conocimientos que sirvan
de base para la formulacion de estrategias institucionales



y politicas publicas orientadas a mejorar la integracion y
el desempefo de las enfermeras migrantes en el sistema
educativo y sanitario del pais.

Para asegurar que los sistemas de salud, sigan en
funcionamiento es esencial que los paises cuenten con
una plantilla de profesionales sanitarios bien formados
y capacitados, y en cantidades necesarias segun la
poblacion de cada pais. Esto incluye no solo enfermeras y
meédicos, sino también a otros profesionales de la salud que
desempenan roles cruciales en El fomento, preservacion
y restablecimiento de la salud, al igual que, como en la
prevencion de enfermedades y discapacidades. Ahora
bien, una adecuada distribucion y formacion de estos
profesionales es esencial para enfrentar las demandas vy
desafios del sistema sanitario, sin embargo, por diferentes
situaciones entre las que destacan guerras internas,
problemas econémicos politicos y sociales el personal de
salud se ha movilizado fuera de sus territorios de origen con
lo cual se crea un éxodo masivo de personal del campo de
la salud entre ellas las enfermeras.

Segun World Health Organization (2020), en el mundo,
existen 27,9 millones de enfermeros de estos 19,3 millones
son enfermeros y enfermeras profesionales. Destaca un
incremento de 4,7 millones en el quinquenio 2013-2018 con
lo cual queda demostrado que la enfermeria es el grupo
mas grande en el sector salud, con una representacion de
aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias. De
estos, 19,3 millones (69%) son enfermeros y enfermeras
profesionales, seis millones (22%) son auxiliares de
enfermeria, y 2,6 millones (9%) no se clasifican en ninguna
de estas dos categorias.

De igual manera World Health Organization (2020), sefiala
que, a nivel mundial, la cantidad de personal de enfermeria
es insuficiente para alcanzar la cobertura sanitaria universal
y cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La
escasez de estos profesionales, aunque ha disminuido
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ligeramente de 6,6 millones en 2016 a 5,9 millones en 2018,
sigue afectando principalmente a los paises de ingresos
bajos y medianos-bajos, donde el crecimiento en la cantidad
de enfermeros apenas sigue el ritmo del crecimiento
poblacional, limitando asi la mejora en la densidad de estos
profesionales en relacion con la poblacion.

Asi mismo la distribucion y envejecimiento del personal
de enfermeria varia segun la region, o que representa un
desafio para la estabilidad del sector. Mientras que, en
algunas zonas, como Europa y América, predominan los
profesionales de mayor edad, en otras hay una fuerza laboral
mas joven, pero con problemas de distribucion equitativa.
Para evitar déficits en el futuro, se requiere aumentar en un
8% anual el numero de graduados y fortalecer las estrategias
de retencion, ya que, de no hacerlo, para 2030 se proyecta
un deficit de 5,7 millones de enfermeros, especialmente en
Africa.

Metodologia

Este estudio cualitativo se fundamenté en el método
fenomenolégico-hermenéutico  de  Spiegelberg  H.,
permitiendo explorar y comprender las experiencias vividas
y los significados atribuidos por las enfermeras migrantes
a sus practicas de autocuidado y cuidado de otros en un
entorno cultural distinto.

Inicialmente, se conté con una muestra de 15 enfermeras
migrantes venezolanas que trabajaban como docentes en
universidades ecuatorianas. Luego de un cuidadoso proceso
de seleccion, se contd finalmente con la participacion
de seis mujeres. La decision de cerrar el grupo se tomo
cuando las conversaciones comenzaron a repetirse en
esencia, sin aportar nuevas categorias al tema central, lo
que en investigacion cualitativa se conoce como saturacion
tedrica.

Para formar parte del estudio, era necesario cumplir con
ciertos aspectos: ser mujer, enfermera venezolana en



situacion de migracion, estar ejerciendo como docente
universitario en Ecuador, y tener al menos dos afnos
de experiencia en esa labor. Se dejo fuera a quienes no
enseflaban en universidades del pais, no contaban con
el tiempo minimo requerido o0 no se identificaban como
mujeres.

Sobre la forma de recoger y analizar la informacion, se eligio
por realizar entrevistas en profundidad, buscando que los
participantes pudieran expresarse con libertad sobre sus
vivencias en torno al cuidado de si mismos y de otros,
dentro del contexto migratorio. A continuacion, se utilizo el
programa Atlas. Ti para organizar la informacion, identificar
temas recurrentes y construir una comprension mas cercana
del fendémeno, siempre desde la onda de los protagonistas.

Para cuidar la solidez del trabajo, se aplicaron varias
estrategias: se contrastaron los relatos entre si y con
informacion ya existente, se le pidid a las participantes que
leyeran el documento y validaran la interpretacion que se
hizo de sus testimonios, y se realizé un trabajo en equipo
para revisar y mejorar los analisis desde diferentes angulos,
conservando siempre el respeto por lo dicho por cada muijer.

El estudio contd con la aprobacion de un comité de ética,
asegurando el cumplimiento de principios bioéticos como
la autonomia, la beneficencia y la confidencialidad. Se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes,
garantizando el respeto a su privacidad y el uso de la
informacion exclusivamente con fines académicos.

Desarrollo

Desde un enfoque que prioriza la vivencia y el sentido
compartido, este trabajo buscd comprender como es que
las enfermeras venezolanas que migraron a Ecuador y ahora
ejercen como docentes universitarias, viven el cuidado hacia
si mismos y hacia los demas en medio de una situacion
manifestada por el exilio autoimpuesto y la diferencia de
culturas. Las voces de los participantes permitieron que
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se pudieran identificar elementos clave en su proceso
de adaptacion, los cambios que afrontan en su identidad
profesional y personal, asi como el rol del autocuidado en su
equilibrio emocional y desempefio laboral.

Retos que trae Ia migracion

Elhechodemigrarnosoloimplicacambiar de pais; paraestas
enfermeras, ha significado ademas de muchas expectativas
tener que afrontar barreras que van desde las diferencias
culturales hasta el trato de manera discriminatorio y las
exigencias del nuevo entorno académico. Esta realidad les
crea incertidumbre, tensiones emocionales y una presion
constante por demostrar su capacidad profesional, o que
redunda tanto en su salud mental como en la calidad de su
desempeno profesional. Todo ello demuestra la exigencia
de contar con acompafnamiento real y politicas de salud que
les ayuden a sentirse acogidas e integradas.

Cuidarse para poder cuidar

En medio de jornadas extenuantes de trabajo, contratos
inestables que generara inseguridad sobre el futuro vy
Multiples responsabilidades, el autocuidado se vuelve una
tarea pendiente algo que puede esperar pero que al final
nunca ocurre. Muchas de ellas reconocen que, a pesar de
ser conscientes de su importancia, no se pueden permitir
atender sus propias necesidades. La falta de tiempo vy
recursos las deja vulnerables, perturbando su salud fisica,
emocional y su capacidad para mantener su vocacion.
Es indispensable pensar en espacios y estrategias que
las apoyen a reconectar con ellas mismas mejorando su
autoestima resaltando su Valia.

Buscar pertenecer sin perder Ila identidad

Adaptarse a una nueva realidad ha sido un proceso que
ha requerido multiples estrategias: desde el atrevimiento
por comprender una cultura diferente y mejorar el dominio
del idioma, hasta la construccion de lazos emocionales y



profesionales que les brinden apoyo. En este trayecto, la
resiliencia, la paciencia y la introspeccion se convierten en
columnas fundamentales que les permiten reconstruirse
sin dejar de ser quienes son. Han aprendido a habitar una
nueva realidad sin renunciar a su esencia, adaptandose
incluso en detalles como el tono de voz o el acento para
integrarse al entorno.

Cuidar con ética y humanidad

Lamaneraen que ejercitan el cuidado, tanto en la ensefianza
Como en otros ambitos, se basa en principios éticos solidos
y en una honda sensibilidad humana. Al integrar sus
conocimientos previos con las vivencias que han acumulado
en Ecuador, han perfeccionado maneras de ensefar vy
acompanar que valoran las oposiciones y fomentan la
empatia. Desde esa perspectiva, cada encuentro se vuelve
una posibilidad para construir lazos significativos y crecer
junto al otro.

Una fuerza que surge desde el interior

Pese a las adversidades, estos profesionales encuentran
propdsito en lo que hacen. Aunque conviven con el
agotamiento y el estrés, también sienten orgullo, alegria y
una vocacion que las impulsa a seguir. Sus experiencias
revelan una convivencia constante entre el desafio y la
esperanza, y una admirable capacidad de seguir apoyando
con compromiso y generosidad a la sociedad que hoy las
acoge. Este recorrido por sus experiencias nos brinda una
comprension mas cercana y realista de lo que significa ser
enfermera migrante. Sus testimonios abren puertas antes
cerradas y otras entreabiertas para seguir investigando v,
sobre todo, para pensar en politicas de salud y acciones
que promuevan su bienestar, su desarrollo profesional y su
inclusion real en la sociedad ecuatoriana.

Los resultados de esta investigacion muestran que, para
estas enfermeras, migrar va mucho mas alla de trasladarse
principalmente de un pais a otro. Es una vivencia que implica
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un cambio profundo en su identidad personal y profesional.
La migracion las desafia a reconstruirse, a adaptarse y a
encontrar nuevas maneras de ejercer su vocacion en un
entorno culturalmente distinto.

El proceso de adaptacion no es inmediato. Requiere tiempo
y esfuerzo, y muchas veces esta marcado por obstaculos
como aprender a desenvolverse dentro de un sistema
educativo diferente o enfrentar actitudes excluyentes. Estas
experiencias no solo afectan subienestaremocional, sinoque
también dificultan su inclusiéon plena en la nueva sociedad.
Por eso, resulta fundamental pensar en mecanismos de
apoyo realistas que les ayudaran a crecer profesionalmente
sin poner en riesgo su salud mental y su calidad de vida.

Un aspecto que se hace evidente es la importancia del
cuidado hacia una misma. La sobrecarga de trabajo, los
contratos inestables y la presion constante afectan de
manera directa su salud fisica y emocional. Esto hace
urgente que las instituciones generen condiciones mas
humanas y espacios que les permitan atender sus propias
necesidades sin culpa ni sacrificios extremos.

El contacto con realidades culturales diversas ha modificado
profundamente su manera de cuidar. La relacién con lo
diferente les ha abierto nuevas perspectivas, llevandolas a
ser mas empaticas, abiertas y sensibles. A través de estas
experiencias, han fortalecido su capacidad de comprension
y han construido formas de atencion mas inclusivas, tanto
en su ejercicio docente como en los espacios laborales
donde se desenvuelven. Se percibe en ellas una evolucion
hacia una forma de cuidado mas completa, mas conectada
con lo humano y con las particularidades de cada persona.

En definitiva, este estudio no solo visibiliza las dificultades
que enfrentan estos profesionales, sino también su fuerza,
Su compromiso y su capacidad de adaptarse sin perder su
esencia. Sus experiencias deben inspirar cambios reales en
las fortalezas internas de estas profesionales, tales como



la resiliencia, la paciencia y la vocacion de servicio, les
permiten enfrentar los desafios del proceso migratorio.

A pesar de las dificultades, encuentran satisfaccion en
su trabajo y en la contribucion que hacen a la sociedad
ecuatoriana. Este equilibrio dinamico entre los retos y
las recompensas refleja la capacidad de adaptacion
y la fortaleza emocional de las enfermeras migrantes.
Investigaciones previas han evidenciado que tanto las
condiciones laborales como la diversidad cultural tienen un
impacto directo en la calidad del cuidado que brindan las
enfermeras migrantes.

Del mismo modo, el trabajo de Urefia-Molina (2023), acerca
del ejercicio de la enfermeria en escenarios influenciados
por la migracion global acentia cuan fundamental es que
las enfermeras desarrollen habilidades interculturales vy
logren concordar con nuevas realidades sociales y de
salud. Desarrollar este tipo de competencias resulta clave
para ofrecer cuidados no solo efectivos, sino también
respetuosos con la diversidad cultural que les rodea en el
nuevo entorno.

Un punto adicional de gran valor es la funcién que cumplen
las redes de apoyo, tanto en el ambito personal como
profesional. Estas redes se convierten en zonas donde las
enfermeras migrantes pueden comunicar sus experiencias,
hallar respaldo emocional y crear conexiones que les
permitan sentirse parte de una comunidad. Gracias a
estas interacciones, es posible enaltecer tanto el ejercicio
profesional como el bienestar personal.

En esa misma linea, se hace indudable la necesidad de
incluir la formacién en competencias transculturales dentro
de los planes de desarrollo profesional para enfermeras
que ejercen fuera de su pais. La capacitacion en este
campo no solo mejora la calidad del cuidado que ofrecen,
sino que también fortalece su capacidad para afrontar con
seguridad y eficiencia los desafios que plantea la diversidad
cultural. En este contexto, los programas de mentoria y
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acompafnamiento juegan un papel fundamental, brindando
orientacion personalizada que facilita la integracion y el
crecimiento profesional.

En resumen, este estudio pone en evidencia la necesidad
de adoptar un enfoque integral que contemple tanto
las dimensiones personales como profesionales de la
experiencia migratoria. Para lograr una verdadera inclusion
y un desarrollo profesional soélido, resulta fundamental
promover politicas de apoyo, fortalecer redes colaborativas
y gQarantizar el acceso a espacios de formacion que
respondan a los desafios del entorno transcultural. Los
resultados obtenidos ofrecen una base firme para orientar
futuras iniciativas e intervenciones en este campo.

Un estudio reciente en Colombia (Orozco y Pico, 2024)
también ha resaltado la importancia del autocuidado y la
adaptacion cultural en enfermeras migrantes subrayando
que la falta de apoyo institucional puede agravar el estrés
y la ansiedad afectando su desempefio laboral y bienestar.
En este orden de ideas (Ceballos et al., 2019) refiere que,
en chile, se ha observado que la competencia cultural es
esencial para que los profesionales de enfermeria puedan
trabajar de manera eficiente con personas de diferentes
origenes culturales.

Gonclusiones

La migracion internacional de enfermeras implica mucho
mas que un traslado fisico; conlleva profundos cambios en
sus identidades, tanto a nivel personal como profesional.
A partir del andlisis de la experiencia de enfermeras
venezolanas que ejercen como docentes en Ecuador, se
evidencia la necesidad de comprender a profundidad las
situaciones de vida que franquean durante su proceso de
adaptacion e integracion en una nueva cultura.

Uno de los puntos mas significativos que emergié durante
el andlisis fue la importancia del autocuidado como pilar
fundamental para sostener la salud integral de estos



profesionales. Las condiciones laborales, en muchos
casos precarias y exigentes, impactan directamente
tanto su cuerpo como su estado emocional. Esto hace
imprescindible que se impulsen medidas concretas que
favorezcan espacios donde puedan atenderse a si mismos,
no solo con recursos adecuados, sino tambien con tiempo
para priorizar su bienestar.

El encuentro con nuevas formas de vida y distintas culturas
ha tenido un efecto transformador en su manera de cuidar.
Compartir el dia a dia en un entorno distinto les ha permitido
desarrollar su perspectiva, desarrollar una mirada mas
comprensiva y sensible a la diversidad, entrelazando sus
raices con las experiencias adquiridas en el pais que
las recibe. Pese a los desafios, estas enfermeras han
manifestado una fortaleza admirable.

Su capacidad de ajuste, el compromiso con su profesion
y la vocacion de servicio las han inspirado a afrontar las
dificultades con valentia, hallando sentido en su trabajo
y favoreciendo de forma significativa al sistema de salud
ecuatoriano. Este equilibrio entre los obstaculos y los logros
refleja un progreso constante, que deberia ser amparada
con politicas que entiendan y atiendan sus realidades.

En este marco, se hace incuestionable la urgencia de hacer
programas y estructuras de acompafamiento que no solo
respalden su crecimiento profesional, sino que también
fortalezcan su bienestar emocional y faciliten su integracion
laboral. Los hallazgos de este estudio ofrecen una base
so6lida para futuras investigaciones y propuestas orientadas
en como fortalecer el papel de las enfermeras migrantes
en contextos culturales diversos. Animar la creacion de
espacios para la formacion continua, crear redes de
apoyo solidas y garantizar politicas inclusivas son pasos
primordiales. Desde una mirada mas global, la movilidad
del personal de enfermeria representa tanto un desafio
como una valiosa oportunidad para enriquecer los sistemas
de salud en todo el mundo.
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Los paises que reciben los migrantes tienen el encargo
de ofrecer condiciones dignas de trabajo y mostrarse de
acuerdo formalmente en recibir sus capacidades. Al mismo
tiempo, las enfermeras migrantes aportan conocimientos,
experiencia y una perspectiva enriquecedora que fortalece
la atencion sanitaria en un mundo cada vez mas globalizado
e interdependiente.

Este estudio invita a repasar sobre la necesidad de un
abordaje integral frente a la migracion de enfermeras,
apostando por su inclusion y crecimiento profesional como
via para aprovechar al maximo su valioso aporte a la salud
global.
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Resumen

En los centros de salud, el personal de enfermeria debe
velar por su propio cuidado y autocuidado con el fin
de brindar una atencion adecuada a los pacientes, ya
que tiene la responsabilidad de movilizarlos, cargarlos
y trasladarlos para prevenir alteraciones vasculares y del
aparato locomotor. Esta labor requiere mantener un buen
estado fisico que incluya fuerza, flexibilidad y resistencia.
El objetivo principal es contribuir a la salud y el bienestar
del personal de enfermeria mediante practicas de cuidado
y autocuidado, asi como orientar sobre la seguridad en
el lugar de trabajo, incluyendo métodos de gimnasia
laboral para prevenir el agotamiento, el estrés y las
lesiones corporales. En este estudio se llevd a cabo una
investigacion exhaustiva en diferentes sitios web vy revistas
medicas, tanto en espafnol como en inglés, utilizando bases
de datos como PubMed, SciELO, Dialnet, Elsevier, Latindex
y Google Académico. Se consideraron publicaciones que
aportan elementos relevantes sobre la gimnasia laboral
aplicada al trabajo del personal de salud, en especial de
los profesionales de enfermeria. En total, se revisaron 20
articulos relacionados con la gimnasia laboral, también
conocida como pausas activas, y la ergonomia, de los
cuales 11 fueron seleccionados para el anélisis.
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Palabras clave:
Ejercicio fisico, ergonomia, gimnasia laboral, cuidado.

Introduccion

La promocion de estilos de vida saludables es reconocida
como una estrategia clave en la prevencion y manejo de
las enfermedades crdnicas no transmisibles, es por ello por
lo que la interrelacion de una dieta equilibrada, realizacion
de actividad fisica regular y mantener controles médicos
periddicos ha demostrado ser muy efectiva para reducir los
factores de riesgo asociados a estas enfermedades (Mina
Ortiz et al., 2024).

Se considera como buena calidad de vida al conjunto de
conductas y habitos que permiten al individuo interactuar
con el medio ambiente y la sociedad y otros de forma
cotidiana, para lograr bienestar a nivel fisico, social y mental,
ademas, tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida de
una persona evitando que curse por enfermedades que
alteren su ritmo de vida incluyendo las cardiovasculares y
el cancer colorrectal, cancer de mama y otros, por lo que
especialistas como Jochem & Leitzmann (2022), plantean la
necesidad de la realizacion de ejercicios fisicos para ayudar
a prevenir estas enfermedades.

Metodologia

En este estudio se realizd una investigacion exhaustiva en
diferentes sitios web y revistas médicas, en espafiol e inglés
en bases de datos de PubMed, SciELO, Dialnet, Elsevier,
Latindex y Google académico, se han tenido presente
publicaciones con elementos importantes sobre la actividad
fisica en el entorno laboral del personal de salud y en
especial de los profesionales de enfermeria para contribuir
al mejoramiento del cuidado y autocuidado en el ambiente
laboral y fuera de él.



Se revisaron articulos publicados de los ultimos 5 afos. Se
revisaron 20 articulos con tematicas relacionadas sobre
gimnasia laboral o las llamadas pausas activas y Ergonomia,
de los cuales 11 fueron tomados en consideracion para
complementar la investigacion del tema de referencia.

Desarrollo

El ejercicio fisico también se lo considera como otro
componente esencial que actua en la prevencion de las
enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y obesidad, es por ello que se asocia la actividad
constante de 30 y 45 minutos de 2 a3 veces a la semana,
trabajando la mayor parte de los musculos esqueléticos
permite mantener una mejor condicion de vida saludable y
favoreceralaregularizaciondelaactividad cardiocirculatoria,
respiratoria y la activacion de mediadores quimicos como
la adrenalina, acetilcolina, insulina; y ayuda a regular la
actividad de las glandulas endocrinas.

Pérez-Ruiz et al. (2024), dentro de las alternativas que se
aplican para mejorar la fuerza, resistencia y flexibilidad, se
encuentran el gjercicio aerébico de intensidad moderada,
iniciado por la caminata de larga duracion, natacion,
levantamiento de pesas, entrenamiento funcional y los
juegos deportivos.

Esta practica regular no solamente favorece al control
de la glicemia, sino que también directamente ayuda
a la reduccion del peso corporal ya que esta es una de
las principales consecuencias que genera alteraciones
cardiovasculares y que el sistema inmunolégico no se
fortalezca. Mantenerse de forma activa ayuda a reducir
cualquier tipo de enfermedades metabdlicas, hipertension
arterial y sobre todo la dislipidemia (Avila Gonzélez & Lépez
Pefia, 2023).

En los centros de salud los profesionales de enfermeria
deben velar por su cuidado y autocuidado para poder
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brindarle una atencion adecuada a los enfermos, ya que
tienen latarea de movilizar, cargar y trasladar a los pacientes
para evitar que se les produzcan alteraciones vasculares
y del aparato locomotor. Lo anterior requiere de mantener
un buen estado fisico que incluye, fuerza, flexibilidad vy
resistencia. Distintos especialistas de la salud como, Banos
et al. (2021), han analizado el nivel de actividad fisica
durante el tiempo libre de los trabajadores en una muestra
mexicana

Las tareas que requieren fuerza para movilizar al enfermo
pueden verse como el efecto de una sobretension sobre
los tejidos muscular conjuntivo y articular del cuerpo. Por
ejemplo, la compresion sobre un disco intervertebral por
la carga, aumento de tension alrededor de un musculo
y tendones por un agarre pequefio con los dedos o las
caracteristicas fisicas asociadas con un objeto externo
al cuerpo como el peso de una caja, presion necesaria
para activar una herramienta o la que se aplica al cargar y
trasladar al paciente. Generalmente a mayor fuerza, mayor
grado de riesgos de una distension muscular, contractura
u otro tipo de lesidon. Se han asociado grandes fuerzas con
riesgo de lesiones en el hombro y cuello, la espalda baja
el antebrazo, mufeca y mano. Es importante notar que la
relacion entre la fuerza y el grado de riesgo de lesion se
modifica por otros factores de riesgo, tales como postura
incorrecta, aceleracion, repeticion de cargas y la duracion
en la ejecucion de los movimientos para los que no estan
preparados los segmentos corporales (Pérez-Ruiz & Lopez-
Gamboa, 2023).

De hecho, el profesional de enfermeria debe dominar
lo concerniente al accionar para la prevencion de salud
ocupacional, asi como las manifestaciones propias que
pueden observarse en el no cumplimiento de las normas
establecidas, asimismo debe dominar |o relacionado con la
ciencia que estudia como adecuar la relacion del sistema
de palancas del ser humano con su entorno.



Para prevenir lesiones ostiomioarticulares en las en los
diferentes segmentos corporales es necesario mantener
en buen estado las capacidades fisicas fuerza, flexibilidad
y resistencia (Mejias-Herrera, 2018). Precisamente es
posible realizar ejercicios de gimnasia localizada durante
la jornada de trabajo. En muchos paises los empresarios
cuidan la salud de los trabajadores realizando examenes
médicos periddicos e incorporando la Gimnasia laboral o
las denominadas pausas activas. Lo que contribuye a elevar
la productividad y evitar el ausentismo por afecciones del
aparato locomotor, tales como: cervicalgias, sacro lumbalgia
y otras artralgias de las articulaciones de extremidades
superiores € inferiores (Berdn et al., 2021).

Beneficios de integrar las pausas activas en la rutina laboral

Basicamente, las pausas activas comprenden una serie de
movimientos iniciales de las articulaciones (que ademas
de proteger las articulaciones, reducen la tension de
los musculos y tendones), seguidos de estiramientos y
ejercicios especificos para distintos grupos musculares
que incluyen el cuello, las manos, las extremidades
superiores e inferiores y la espalda, acompafiados de
respiraciones ritmicas, profundas y lenta. Lo que conlleva a
que las personas recuperen energias para un desempefio
eficiente en su trabajo, a través de diferentes técnicas vy
ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos
osteomusculares y prevenir el estrés. Ademas, otros autores
Coérdova Montes et al. (2023), plantean que contribuyen a
disminuir la fatiga fisica y mental y a integrar los diferentes
grupos de trabajo durante la ejecucion de las pausas.

La incorporacion de la gimnasia laboral o pausas activas
en el trabajo de las enfermeras y enfermeros contribuye a la
prevencion y puede marcar una diferencia significativa en
tu bienestar general y en el desempeno en el trabajo. Estas
pausas breves, que implican movimientos suaves Yy
gjercicios, aportan una serie de ventajas que van mas alla
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de simplemente romper la monotonia de la jornada. Aqui
presentamos algunos de los beneficios claves:

Mejora de la circulacion sanguinea: Durante largos periodos
de estar sentado (Figura 2), la circulacion sanguinea tiende
a disminuir, lo que puede dar lugar a la sensacion de piernas
cansadasy fatigadas. Las pausas activas ayudan a estimular
la circulacion, lo que, a su vez, mejora la distribucion de
oxigeno y nutrientes en todo el cuerpo.

Reduccion del estrés y la tension: Los ejercicios de
pausas activas suelen incluir estiramientos y movimientos
de relajacion muscular. Estas actividades ayudan a
aliviar la tension acumulada en el cuello, los hombros
y la espalda, reduciendo asi el estrés y la incomodidad
fisica que a menudo acompafan a las jornadas laborales
prolongadas.

Aumento de la energia y la concentracion: Realizar
pausas activas puede revivir tu mente y cuerpo, lo que
se traduce en una mayor energia y en una mejora de la
concentracion. Después de una pausa activa, es mas
probable que te sientas mas alerta y preparado para
abordar tus tareas laborales con eficacia.

Prevencion de problemas de salud a largo plazo: El
sedentarismo en el trabajo puede contribuir a una serie
de problemas de salud a largo plazo, como la obesidad,
la diabetes y los trastornos cardiovasculares. La inclusion
de pausas activas en tu rutina puede ayudar a prevenir
estos problemas y mantener un peso saludable.

Fomento de la creatividad y la productividad: Al tomar
pausas activas, tienes la oportunidad de desconectar
temporalmente de tus tareas laborales y recargar tu
mente. Esto puede fomentar la creatividad y mejorar la
productividad, ya que a menudo después de una pausa,
vuelves al trabajo con una perspectiva renovada.



+ Fortalecimiento de la salud postural: Realizar ejercicios
que implican movimientos suaves y estiramientos puede
contribuir a mantener una mejor postura corporal, lo que
a su vez puede prevenir problemas musculoesqueléticos
relacionados con la mala postura.

Otros autores como, Ochoa Diaz et al. (2020), plantean
que las pausas activas laborales son breves periodos de
actividad fisica durante la jornada laboral, disefadas para
mejorar la salud y bienestar de los trabajadores, reducir el
sedentarismo y prevenir enfermedades laborales. Consisten
en ejercicios de estiramiento, fortalecimiento muscular vy
movilidad, generalmente de corta duracion (entre 5y 10
minutos). Destacando los siguientes veneficios:

Reduccion de fatiga y dolor:

Al activar los muUsculos y mejorar la circulacion, se reduce la
fatiga y el dolor muscular.

Mejora de Ia concentracion y productividad:

Los ejercicios ayudan a estimular la mente y mejorar la
concentracion, lo que a su vez aumenta la productividad.
Prevencion de lesiones:

Al fortalecer los musculos y mejorar la flexibilidad, se reduce
el riesgo de lesiones laborales.

Reduccion del estrés:

Los ejercicios de relajacion y estiramiento ayudan a reducir
el estres y la tension.

Mejora de Ia salud cardiovascular:

Las pausas activas pueden ayudar a mejorar la salud
cardiovascular al aumentar la circulacion y la frecuencia
cardiaca.
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Desarrollo de la actividad

Antes de comenzar los ejercicios de pausas activas son
necesarias las siguientes indicaciones por parte de la
persona que presidira y orientara la actividad.

Comunicacion:

Esimportante informar a los trabajadores sobre los beneficios
de las pausas activas y como realizarlas. Demostrando
la ejecucion correcta de los ejercicios y planificando los
mismos adaptado al tiempo que dura la actividad.

Flexibilidad para Ia ejecucion de los movimientos:

Adaptar los ejercicios a las necesidades y preferencias de
los trabajadores, debido a que en el grupo hay personas de
diferentes edades, sexos y limitaciones fisicas.

Supervision:

Considerar la supervision de un profesional de la salud
ocupacional, o con experiencia en la gimnasia laboral para
garantizar la correcta realizacion de los ejercicios.

Promocion:

Fomentar la participacion de los trabajadores en las
pausas activas a través de campafas de sensibilizacion y
actividades grupales (Figura 1).

Durante Inmediato a . Pausa Activa (grupal, individual), horario para AF.
jornada jornada laboral

laboral (antes o después) . Clases de gimnasia u otras actividades antes o
después del horario (1/2 a 1 hora)

. Grupos de corredores, campeonatos, becas en
gimnasios

A partir de la
jornada laboral

Figura 1. Propuesta de Planificacion de actividades fisicas.



Ejemplos de ejercicios para pausas activas:

Estiramientos: Estiramientos de cuello, hombros,
brazos, piernas y espalda.

Movilidad: Movimientos circulares de brazos, tronco,
muslos, piernas, pies, muniecas y cuello.

Ejercicios de fortalecimiento: Flexiones de brazos,
sentadillas, elevaciones de piernas.

Ejercicios de relajacion: Respiracion profunda,
meditacion.

Caminata corta: Caminar por el pasillo o alrededor de
la oficina.

Implementacion de las pausas activas:

Ejercicios de respiracion:
Realizar respiraciones profundas.
Practicar ejercicios de relajacion.

Yoga o pilates: Realizar posturas de yoga o pilates que
se adapten al espacio y tiempo disponible.

Practicar ejercicios de flexibilidad y equilibrio.

Gimnasia cerebral:
Jugar juegos mentales como crucigramas o sudoku.

Practicar la observacion de detalles en imagenes o
objetos.

Escribir con la mano no dominante.

Pausas de movimiento:
Saltar en su lugar o hacer movimientos de brazos.

Dar una vuelta alrededor de la oficina o el edificio.
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Figura 2. Ejemplos de ejercicios sentados.

Los beneficios de la gimnasia laboral (Figura 3) tienen
relacion con la dosificacion (cuanta mas cantidad, mayores
son los beneficios) y son:

Mejora relaciones con la comunidad

Mejora en la satisfaccion del trabajo

Mejora en la moral de los trabajadores

Mejora en la cantidad y calidad de la atencién al paciente

Disminucion en los costos de reclutamiento vy
re-entrenamiento

Disminucion de los dias y horas laborales perdidos
Menor cantidad de accidentes laborales

Mejora en capacidad de trabajadores del manejo
del estrés

Disminucion del nivel de conflicto en el trabajo
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Figura 3. Ejemplos de ejercicios en la oficina.

Conclusiones

El ejercicio fisico, practicado de forma regular y adaptado
a las capacidades individuales, se consolida como
una estrategia esencial para la prevencion y control de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la obesidad y la
dislipidemia. La realizacion de actividades moderadas, con
una frecuencia minima de dos a tres veces por semana y
una duracion de 30 a 45 minutos, favorece no solo la salud
cardiovascular y respiratoria, sino también el fortalecimiento
de la musculatura esquelética, la regulacion hormonal y el
equilibrio del sistema endocrino.

En el ambito de la enfermeria, mantener un buen estado
fisico es un requisito fundamental para el desempefio
seguro y eficiente de las funciones asistenciales, que con
frecuencia implican esfuerzos fisicos considerables, como
movilizar, cargar y trasladar pacientes. La ausencia de
una adecuada preparacion fisica y el desconocimiento de
principios ergondémicos pueden incrementar el riesgo de
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lesiones musculoesqueléticas, especialmente en segmentos
corporales vulnerables como la espalda baja, el cuello, los
hombros y las extremidades superiores.

La incorporacion de la gimnasia laboral, en especial las
pausas activas, constituye una intervencion efectiva para
prevenir trastornos osteomusculares y reducir la fatiga fisica
y mental en el personal sanitario. Estas pausas breves,
que combinan estiramientos, ejercicios de movilidad,
fortalecimiento y técnicas de respiracion, promueven
una mejor circulacion, alivian tensiones acumuladas,
incrementan la energia y la concentracion, y fortalecen la
postura. Ademas, fomentan la integracion entre comparieros
de trabajo, mejoran el clima laboral y reducen el ausentismo
asociado a dolencias del aparato locomotor.

Los beneficios de la gimnasia laboral se potencian cuando
se planifica de forma adecuada, se adapta a la diversidad
de los participantes y cuenta con la supervision de
profesionales en salud ocupacional o actividad fisica. Esta
practica, al no requerir equipo especializado ni condiciones
de espacio particulares, puede implementarse facilmente
en entornos laborales como hospitales y centros de salud.

Integrar las pausas activas en la rutina laboral del personal
de enfermeria no solo contribuye a preservar la salud y
prevenir lesiones, sino que también impacta positivamente
en la productividad, la calidad de la atenciéon al paciente
y la sostenibilidad del recurso humano en salud. Cuidar
del bienestar fisico de quienes cuidan es una inversion
estratégica que garantiza un desempeno o6ptimo y un
entorno laboral mas saludable, seguro y eficiente.
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Resumen

Laadopcion detecnologias innovadoras harenovado lalabor
de enfermeria, elevando tanto la eficacia como la calidad
del servicio al paciente. La tele enfermeria ha posibilitado
la atencion remota, optimizando recursos y aumentando
el grado de satisfaccion de los usuarios. Por su parte, los
dispositivos portatiles como los medidores de frecuencia
cardiaca y glucosa permiten un monitoreo constante, lo
que favorece una intervencion mas temprana y adaptada a
cada caso. Asimismo, la inteligencia artificial ha contribuido
a perfeccionar la exactitud diagnostica y a respaldar la
toma de decisiones clinicas, tal como demuestran distintos
programas de Salud para la interpretacion de mamografias.
La capacitacion en habilidades digitales se ha convertido
en un pilar para que las enfermeras se mantengan al dia
con estos avances. No obstante, la incorporacion de estas
herramientas plantea retos éticos, especialmente en lo
referente a la confidencialidad y la proteccion de los datos
del paciente. Es fundamental implementar protocolos
solidos que resguarden la informacion sensible y promover
un entorno de mejora continua e innovacion en el ambito
de la enfermeria. En definitiva, la integracion de estas
tecnologias ha potenciado la atencion al paciente, aunque
exige una constante adaptacion y un riguroso enfoque ético
para asegurar sus beneficios.



Palabras clave:

Tele enfermeria, dispositivos portatiles, inteligencia
artificial, monitoreo continuo, confidencialidad de datos vy
capacitacion digital.

Introduccion

En las Ultimas décadas, el ambito de la salud ha
experimentado una transformacion significativa gracias a
la incorporacion de tecnologias emergentes. Herramientas
como la inteligencia artificial (IA), la telemedicina, los
registros electronicos de salud y los dispositivos portatiles
de monitoreo han redefinido la forma en que se brinda
atencion médica, mejorando la eficiencia, precision y
accesibilidad de los servicios de salud.

La enfermeria, como pilar fundamental en la atencion al
paciente, nohasidoajenaaestos cambios. Los profesionales
de enfermeria han adoptado nuevas tecnologias para
optimizar la gestion de datos, mejorar la comunicacion
con los pacientes y otros miembros del equipo de salud,
y proporcionar cuidados mas personalizados y efectivos.
Ademas, la formacion continua en competencias digitales
se ha vuelto esencial para que las enfermeras y enfermeros
puedan adaptarse y liderar en este entorno en constante
evolucion (Gonzales Santana et al., 2024).

Larapidaevoluciontecnoldgicaen el ambito sanitario plantea
desafios y oportunidades para la practica de enfermeria. Es
crucial analizar como estas innovaciones afectan la calidad
del cuidado, la seguridad del paciente y la equidad en el
acceso a los servicios de salud. Ademas, comprender el
impacto de la tecnologia en la relacion enfermera-paciente
y en la ética profesional es fundamental para garantizar una
atencion centrada en la persona.

Este trabajo tiene como objetivos explorar las principales
tecnologias emergentes que estan transformando la préctica
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de enfermeria, analizar el impacto de estas tecnologias en
la calidad y eficiencia de la atencién al paciente, identificar
los desafios éticos y profesionales asociados

con la integracion de nuevas tecnologias en enfermeria,
y proponer estrategias para la formacion y adaptacion
del personal de enfermeria en el contexto tecnolégico
actual (Guerrero-Menéndez et al., 2024)by adapting their
competencies to different fields and complexity levels. The
approach of situations presented by critically ill patients
underpins the need for development of specialised
competencies in specific areas such as patient safety,
prevention and control of healthcare-associated infections,
performance of specific techniques and interventions,
autonomous medication management or the use of
technology, among others. Spain relies on a specialist
training programme that is unique worldwide. Training
admission is managed through a contract as a «Resident
Nurse Intern» (EIR, Enfermera Interna Residente.

La incorporacion de nuevas tecnologias digitales esta
revolucionando los métodos de cuidado, la comunicacion
entre profesionales y pacientes, y la gestion administrativa.
Este cambio es especialmente necesario para mejorar la
calidad de los cuidados y garantizar que los profesionales
de la salud estén preparados para los desafios del futuro.

La innovacion en enfermeria también implica un cambio en
los modelos de atencién hacia un enfoque mas centrado en
el paciente. Los cuidados centrados en el paciente no solo
se centran en la enfermedad en si, sino en la persona como
un todo. Este enfoque holistico incorpora la participacion
del paciente en la toma de decisiones, la educacion sobre
la gestion de la salud y la promocion de estilos de vida
saludables. La innovacion en este sentido implica crear
un ambiente de atencion que respete las preferencias
individuales y fomente una colaboracion efectiva entre el
paciente y el equipo de enfermeria (Andrade-Pizarro et al.,
2023)



Lateleenfermeria se refiere alempleo de telecomunicaciones
y tecnologia de informacioén para proporcionar servicios de
enfermeria en la asistencia médica, siempre que exista una
distancia fisica grande entre el paciente y el enfermero,
o entre distintos profesionales enfermeros. Como un
campo es parte de la telesalud, y tiene muchos puntos de
contactos con otros usos médicos y no médicos, como tele
diagnosticos, tele consultas y tele monitoreo.

La teleenfermeria alcanza un gran crecimiento en muchos
paises, debido a varios factores: la preocupacion en
disminuir los gastos de asistencia médica, un aumento
del numero de personas ancianas o con enfermedades
cronicas, y el aumento de cobertura de asistencia
meédica a regiones distantes, ya sean rurales, pequefnas o
escasamente pobladas. Entre sus muchas ventajas, la tele
enfermeria puede ayudar a solucionar la escasez creciente
de enfermeros; reducir distancias y ahorrar tiempo en viajes,
y disminuir la internacion de los pacientes en los hospitales
(Ponce & Diaz, 2024).

Uno de los usos mas frecuentes de la tele enfermeria es
el cuidado de enfermos en su casa. Por ejemplo, los
pacientes que tienen problemas para movilizarse, 0 que
viven en lugares remotos o dificiles de alcanzar, pacientes
con dolencias crénicas, como la enfermedad cronica
obstructiva pulmonar, la diabetes, el problema cardiaco
congestivo, enfermedades degenerativas de los nervios (el
mal de Parkinson, el mal de Alzheimer, la esclerosis lateral),
etc., pueden quedarse en casa y ser “visitados” y asistidos
con regularidad por un enfermero via videoconferencia,
Internet y videdfono (Gomez et al., 2020).

Otros usos de cuidado de casa son el cuidado de pacientes
en situaciones inmediatas postquirdrgicas, el cuidado
de heridas, ostomias, individuos minusvalidos, etc. En
la asistencia médica normal de casa, un enfermero es
capaz de visitar hasta 5-7 pacientes por dia. Usando tele
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enfermeria, un enfermero puede “visitar” a 12-16 pacientes
en la misma cantidad de tiempo.

Un uso comun de tele enfermeria también es usado por
centros de llamada manejados por organizaciones de
cuidado, que brindan informacién y asesoramiento como
el medio de regular el acceso de pacientes y disminuyen
el empleo de salas de urgencias. Tele enfermeria también
puede implicar otras actividades como la educacion a los
pacientes, el examen de los resultados de pruebas médicas
y examenes, y la ayuda a médicos en la puesta en practica
de protocolos de tratamiento médico.

La telemedicina incluye tanto prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, como también la educacion
meédica. Es un recurso tecnolégico que posibilita la
optimizacion de los servicios de atencion en salud,
ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas
distantes para tener atencion de especialistas. Otra de
las utilidades que presta el uso de la transmision de datos
meédicos sobre redes adecuadas es la educacion, donde
los alumnos de medicina y enfermeria pueden aprender
semiologia remotamente, apoyados por su profesor y con la
presencia del paciente (Vilar Pont et al., 2021).

Los siguientes servicios que presta la telemedicina son:
servicios complementarios e instantaneos a la atencion de
un especialista (obtencion de una segunda opinion médica),
diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista
en un area determinada, educacion remota de alumnos de
las escuelas de enfermeria y medicina, servicios de archivo
digital de examenes radioldgicos, ecografias y otros,
apoyo en vivo por parte de un médico especialista. Todo
esto disminuye el tiempo entre la toma de examenes y la
obtencion de resultados, o entre la atencion y el diagnostico
del especialista, el cual no debe viajar o el paciente no tiene
que ir a examinarse, reduciendo costos de tiempo y dinero.



El uso de la IA en el area de cuidados y salud general
abre un mundo de diversas oportunidades, para mejorar
aspectos que tienen relacion con la justicia social, la
equidad, cobertura y acceso. Sin embargo, antes de
profundizar en las posibilidades de la IA, se hace necesario
revisar aspectos éticos que podrian implicar su uso.

Enprimerlugar, se debe considerarla privacidady seguridad
de los datos. En la mayoria de los paises del mundo existen
regulaciones con respecto al acceso a la informacion de
tipo personal de cada paciente y su uso. Con la inteligencia
artificial esto se hace mas necesario, ya que puede ser
usado desde un punto de vista predictivo de condiciones
de salud vy, con esto, limitar el acceso a seguros de esta
indole (Ramirez-Pereira et al., 2023).

Otro aspecto interesante tiene que ver con los sesgos en el
ingreso de datos cuando la IA esta en entrenamiento. Esto
puede llevar a errores de diagnoéstico y tratamiento en caso
de poblaciones subrepresentadas, como asi también a la
discriminacion en otros grupos minoritarios. Es necesario
abordar estos sesgos y garantizar la equidad en el acceso
y la calidad de la atencion médica impulsada por la IA.

La IA modificaré la relacion enfermera-paciente, mejorando
la calidad vy la eficiencia. Si bien el cuidado de enfermeria
directo es irremplazable, el impacto de las tecnologias
sanitarias de inteligencia artificial requerira un replanteo de
la practica de enfermeria que incluird nuevos conceptos.
Este cambio conlleva el advenimiento de nuevos roles de
enfermeria, modelos de prestacion de cuidado virtual y
actualizacion de los flujos de trabajo.

Desde el punto de vista de la aplicacion de la IA, sus usos
pueden ser tan variados como robots de asistencia, robots
humanoides y robots de movilidad, analisis predictivo,
sistemas de soporte de decisiones clinicas, hogares
inteligentes y chatbots de asistencia virtual (Chasi-Rea,
2024).
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Metodologia

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas reconocidas, incluyendo Scopus, Web of Science,
SciELO y Google Scholar. Se emplearon palabras clave
como “innovacion tecnolégica”, “enfermeria”, “atencion al
paciente”, “tele enfermeria”, “inteligencia artificial en salud”
y “gestion del cuidado”, combinadas mediante operadores
booleanos para refinar los resultados. La busqueda se
limitd a estudios publicados entre 2020 y 2024, en inglés y
espanol, para asegurar la inclusion de literatura reciente y
relevante.

Se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos que
abordaran la aplicacion de tecnologias innovadoras en
la practica de enfermeria, en diversos entornos como
hospitales, atencion domiciliaria y unidades de cuidados
intensivos. Se consideraron revisiones sistematicas, estudios
de caso y ensayos clinicos que proporcionaran datos sobre
estrategias implementadas por profesionales de enfermeria,
desafios éticos y préacticos en el manejo de tecnologias,
y su impacto en la calidad del cuidado. Se excluyeron
articulos que no estuvieran directamente relacionados con
la enfermeria 0 que no presentaran evidencias claras sobre
la aplicacion de tecnologias en el cuidado.

La seleccion de estudios se realizO en varias etapas.
Inicialmente, se evaluaron los titulos y resumenes de
los articulos obtenidos para descartar aquellos que no
se ajustaran al objetivo de la revision. Posteriormente,
se revisaron los textos completos de los estudios
preseleccionados, aplicando los criterios de inclusion vy
exclusion mencionados anteriormente. Para reducir el
sesgo, varios revisores independientes llevaron a cabo
esta seleccion, y en caso de discrepancias, se llegé a un
consenso mediante discusion entre los revisores.

El analisis de los estudios seleccionados se realizé mediante
una sintesis narrativa, que permiti¢ integrar y comparar los
hallazgos de investigaciones cualitativas y cuantitativas.



Los datos fueron organizados en temas clave relacionados
con la implementacion de tecnologias en la practica de
enfermeria, como la tele enfermeria, el uso de inteligencia
artificial, la digitalizacion de registros clinicos y la formacion
en competencias digitales. Este analisis tematico facilitd la
identificacion de patrones comunes y divergencias en la
literatura, permitiendo ofrecer una interpretacion critica de
los estudios revisados.

Este estudio no implico la recopilacion de datos primarios
ni la participacion directa de seres humanos, por lo que no
fue necesario obtener aprobacion de un comité de ética.
No obstante, se adoptaron practicas éticas rigurosas en la
seleccion y anélisis de los estudios incluidos, garantizando
la integridad y la transparencia en la interpretacion de los
resultados obtenidos.

Una de las principales limitaciones de esta revision es la
dependencia de estudios previamente publicados, lo que
restringe el analisis a la calidad de las investigaciones
disponibles. Ademas, la exclusion de estudios en otros
idiomas puede limitar la generalizacion de los hallazgos,
especialmente en contextos no occidentales donde la
implementacion de tecnologias en enfermeria puede
enfrentar desafios especificos. Asimismo, los estudios
incluidos varian en su metodologia y profundidad, lo que
puede generar heterogeneidad en los resultados. A pesar
de estas limitaciones, esta revision bibliografica ofrece una
sintesis valiosa sobre el estado actual del conocimiento en
la integracion de tecnologias innovadoras en la practica de
enfermeria.

Desarrollo

La tele enfermeria ha surgido en los ultimos afios como una
herramienta fundamental para garantizar la continuidad
y calidad de los cuidados sanitarios, particularmente en
aquellas zonas donde la distancia o la falta de personal
especializado dificultan el acceso presencial. Este
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modelo de atencion a distancia se apoya en tecnologias
de comunicacion como videoconferencias, chats en
tiempo real, llamadas telefénicas y plataformas seguras
de mensajeria, que permiten a las enfermeras realizar
contactos periddicos con el paciente, supervisar signos
vitales, revisar el estado de heridas y administrar guias de
autocuidados. Por ejemplo, un paciente con una urostomia
puede recibir instrucciones paso a paso sobre el correcto
cambio de la bolsa, mientras que otro con sondaje uretral
puede ser evaluado mediante un sistema de video para
detectar signos tempranos de infeccion. Estos intercambios
remotos no solo ofrecen tranquilidad al usuario, sino que, al
facilitar diagnosticos rapidos de complicaciones, reducen
notablemente la necesidad de desplazamientos a centros
de salud y evitan ingresos hospitalarios innecesarios (Vega
Saucedo, 2024).

Ademas de optimizar recursos, la tele enfermeria fortalece
la autonomia del paciente. Al involucrarlo de forma activa
en el manejo de su enfermedad crénica, por ejemplo, en
la monitorizacion de la diabetes o la hipertension arterial,
se fomenta la adherencia al tratamiento y se mejora la
percepcion de control sobre su propia salud. Estudios
recientes han mostrado que los pacientes que participan
en programas de seguimiento virtual presentan tasas mas
altas de cumplimiento terapéutico y menores niveles de
ansiedad, al sentirse acompafados de manera constante
por su equipo de enfermeria. Esta “presencia virtual” aporta
un componente humano que contrarresta la supuesta
frialdad de la tecnologia, generando vinculos de confianza
y satisfaccion.

El despliegue de dispositivos portétiles ha complementado
esta transformacion. Monitores de ritmo cardiaco, relojes
inteligentes, parche sensores de glucosa o pulseras de
actividad fisica permiten capturar de forma continua datos
biométricos que se integran con las historias clinicas
electronicas (HCE). De este modo, una enfermera puede



detectar patrones andmalos, por ejemplo, arritmias
silenciosas o hipoglucemias nocturnas e intervenir de
inmediato, ajustando pautas de tratamiento o coordinando
una consulta médica. La capacidad de recibir alertas en
tiempo real no solo acelera la respuesta ante emergencias,
sino que convierte el cuidado en un proceso proactivo,
anticipando posibles complicaciones antes de que se
detonen (Facila Rubio et al., 2024).

Sin embargo, la efectividad de estas herramientas depende
en gran medida de la formacién y competencia tecnolégica
del personal de enfermeria. La aparicion de aplicaciones
moviles educativas, simuladores en linea y cursos de
e learning ha permitido que las enfermeras adquieran
habilidades en tele consulta, anélisis de datos y manejo de
sistemas de informacion. Pese a ello, la falta de programas
formales y la resistencia al cambio en algunos entornos
clinicos siguen siendo barreras importantes. Instituciones
y asociaciones profesionales deben disefiar planes
de capacitacion estructurados que incluyan formacion
practica, tutorias y evaluaciones de competencias digitales,
garantizando que todas las enfermeras independientemente
de su edad o experiencia previa se sientan seguras al
emplear estas herramientas (Facila Rubio et al., 2024).

Otro aspecto critico es asegurar la equidad en el acceso
a la tele enfermeria. La brecha digital puede dejar fuera a
personas mayores, con bajo nivel educativo o en entornos
de conectividad precaria. Para evitar la exclusion de estos
grupos, se deben promover iniciativas de alfabetizacion
digital, facilitar dispositivos adaptados y garantizar puntos
de acceso gratuito en comunidades vulnerables. Solo asi se
podra democratizar el uso de estas innovaciones y cumplir
con el principio de justicia en salud.

En dltima instancia, la tele enfermeria y las tecnologias
asociadas ofrecen un potencial enorme para revolucionar
la practica enfermera: amplian el alcance de los servicios,
personalizan las intervenciones y permiten un seguimiento
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continuo que salva vidas. No obstante, su éxito a largo
plazo dependera de la capacidad de los sistemas sanitarios
para formar adecuadamente al personal, establecer marcos
éticos y legales sdlidos y cerrar la brecha digital. Al conjugar
innovacion, capacitaciony responsabilidad, laenfermeria del
siglo XXI| podréa aprovechar al maximo estas herramientas,
ofreciendo cuidados mas accesibles, eficaces y humanos
(Gomez et al., 2020).

Conclusiones

La integracion de tecnologias emergentes en la practica de
enfermeria ha transformado significativamente la atencion al
paciente. Herramientas como la tele enfermeria, dispositivos
portatiles, inteligencia artificial y plataformas de formacion
digital han permitido una atencién mas personalizada,
eficiente y centrada en el paciente.

La teleenfermeria ha demostrado ser una solucion eficaz
para brindar atencion a distancia, optimizando los recursos
del sistema sanitario y mejorando la autonomia y satisfaccion
del paciente. El uso de dispositivos portatiles ha facilitado
un seguimiento constante de los pacientes, proporcionando
datos valiosos para la deteccion temprana de problemas de
salud. La inteligencia artificial ha comenzado a desempefar
un papel crucial en la atencion sanitaria, especialmente en el
analisis predictivo, permitiendo una atencién mas proactiva
y eficiente. Ademas, la transformacion digital ha impulsado
la necesidad de formacién continua en competencias
tecnologicas, siendo esencial para garantizar que la
enfermeria se beneficie plenamente de estos avances.

La implementacion de tecnologia en la enfermeria también
presenta desafios éticos, especialmente en lo que respecta
a la seguridad y privacidad de los datos del paciente. Es
crucial asegurar que las tecnologias utilizadas cumplan
con las normativas de proteccion de datos, implementando
medidas robustas para proteger la informacion sensible.
Ademas, es fundamental fomentar una cultura de innovacion



y aprendizaje continuo en el ambito de la enfermeria para
adaptarse a las demandas de un entorno sanitario en
constante evolucion.

La innovacion tecnoldgica en enfermeria ha demostrado ser
esencial para mejorar la calidad y eficiencia de la atencion
al paciente. La adopcion de herramientas digitales ha
permitido una atencion mas personalizada y centrada en
el paciente. No obstante, para maximizar los beneficios
de estas tecnologias, es crucial abordar los desafios
asociados, incluyendo la formacién continua del personal,
la proteccion de la privacidad de los datos y la gestion del
cambio organizacional. Fomentar una cultura de innovacion
y aprendizaje continuo en el ambito de la enfermeria es
fundamental para adaptarse a las demandas de un entorno
sanitario en constante evolucion y garantizar una atencion
de calidad y segura para todos los pacientes.

Referencias Bibliograficas

Andrade-Pizarro, L. M., Bustamante-Silva, J. S., Viris-
Orbe, S. M., Noboa-Mora, C. J. (2023). Retos y desafios
de enfermeria en la actualidad. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y Vida,
7(14), 41-53. https://doi.org/10.35381/S.V.V7114.2525

Chasi-Rea, K. M. (2024). Usos de Tecnologias Avanzadas
en la ensefianza de Enfermeria: Revision de literatura.
MQRInvestigar, 8(4), 7361-7378. hitps://doi.org/10.56048/
MQR20225.8.4.2024.7361-7378

FacilaRubio, L., Lozano-Granero, C., Vidal-Pérez, R., Barrios,
V., & Freixa-Pamias, R. (2024). Nuevas tecnologias
para el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades cardiovasculares. Revista Espafiola
de Cardiologia, 77(1), 88-96. https://doi.org/10.1016/J.
RECESP.2023.07.011

| 3
\l

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”



|
(=]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

Gonzales Santana, A. L., Zambrano Zambrano, M. J.,
Solorzano Mendoza, J. M., & Alay Licoa, T. K. (2024).
Nuevas tecnologias en enfermeria. RECIAMUC, 8(1),
541-548. https://doi.org/10.26820/reciamuc/8.(1).
ene.2024.541-548

Guerrero-Menéndez, R., Fontan-Vinagre, G., Cobos-
Serrano, J. L., & Ayuso-Murillo, D. (2024). El avance de
la enfermeria de cuidados criticos como respuesta a las
demandas actuales. Enfermeria Intensiva, 35(3), 23-29.
https://doi.org/10.1016/J.ENFI.2024.01.003

Ponce-Rivera, O.S., &Diaz-Vasquez, S. M. (2024). Innovacion
y tecnologia en la practica de enfermeria. Estudio literario
reciente. Horizon Nexus Journal, 2(4), 15-28. https://doi.
org/10.70881/hnj/v2/n4/41

Ramirez-Pereira, M., Figueredo-Borda, N., Opazo Morales,
E., Ramirez-Pereira, M., Figueredo-Borda, N., & Opazo
Morales, E. (2023). La inteligencia artificial en el
cuidado: un reto para Enfermeria. Enfermeria: Cuidados
Humanizados, 12(1). hitp://www.scielo.edu.uy/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062023000101101

Vega Saucedo, E. R. (2024). Calidad de atencion de
enfermeria en el adulto mayor hospitalizado: Revision
sistematica. Revista Vive, 7(19), 244-259. https://doi.
0rg/10.33996/REVISTAVIVE.V7119.298

Vilar Pont, M., Salgado Rodriguez, M. C., Paradell
Blanc, N., & Plnsach Bosch, L. (2021). Impacto de la
implementacion de las nuevas tecnologias para innovary
transformar la atencion primaria:la enfermera tecnoldgica.
Atencion Primaria Practica, 3(1). https://doi.org/10.1016/J.
APPR.2021.100116







=
(—]

Memorias del XII Congreso Internacional de Enfermeria. Ecuador, 2025
“NUESTRAS ENFERMERAS. NUESTRO FUTURO. CUIDANDO DE LAS ENFERMERAS”

14. Dominio y aplicacion de normas de hioseguridad en el
personal de enfermeria: un analisis critico

Cruz Xiomara Peraza-de Aparicio’

E-mail: cperaza @umet.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2588-970X
Roxibel Wendy Medina-Jiménez?

E-mail: contabilidad @ medinahospital.ec
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-6341-1146
' Universidad Metropolitana. Ecuador.

2 Investigador independiente. Ecuador.

Resumen

El dominio y la aplicacion rigurosa de las normas de
bioseguridad son fundamentales no solo para proteger su
propia salud, sino también para prevenir la propagacion de
infecciones en el entorno sanitario y garantizar la seguridad
del paciente. El objetivo evaluar el nivel de dominio de las
normas de bioseguridad por parte del personal enfermero y
los factores que influyen en su correcta aplicacion. Materiales
y métodos: Se realizd una investigacion documental,
mediante una revision sistematica de articulos indexados
en bases de datos. Resultados: El personal de enfermeria
se encuentra en la primera linea de atencion sanitaria, lo
que lo expone continuamente a una variedad de riesgos
bioldgicos, incluyendo patdégenos transmitidos por sangre,
fluidos corporales y aerosoles. A pesar de la existencia de
protocolos y directrices, estudios sugieren que la adherencia
y el conocimiento profundo de estas normas pueden variar
considerablemente entre los profesionales. Conclusion: es
fundamentalasegurarladisponibilidad adecuadaylacalidad
de los equipos de proteccion personal. Las instituciones de



salud deben fomentar una cultura de seguridad robusta que
priorice la bioseguridad a través de la formacion, el apoyo
y la supervision constante, reconociendo que la inversion
en bioseguridad es una inversion directa en la salud y el
bienestar de todo el entorno sanitario.

Palabras clave:
Bioseguridad, patégenos, educacion continua, bienestar.

Introduccion

La bioseguridad, en el contexto de la “Carta del Cambio
2024”, emerge como un componente intrinseco e
indispensable para la transformacion y el progreso social y
sanitario que esta propuesta visiona. No es simplemente un
conjunto de protocolos restrictivos, sino un pilar fundamental
para edificar una sociedad mas resiliente, saludable y
equitativa.

Al enfocarse en la prevencion de riesgos bioldgicos y la
promocion de entornos seguros, la bioseguridad se alinea
directamente con los objetivos de la Carta del Cambio en
cuanto a la mejora de la calidad de vida, la proteccion de la
salud publica y el desarrollo sostenible. Su implementacion
robusta en todos los ambitos, desde la atencidon sanitaria
hasta la investigacion y la produccion, es un catalizador
para la innovacion y la confianza, permitiendo que las
nuevas politicas y programas prosperen sobre una base
soélida de seguridad y bienestar (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2024).

Vélez Alvarez et al. (2022), refieren que la bioseguridad y
el autocuidado son pilares fundamentales en el desarrollo
profesional, cuya importancia radica en su impacto directo
no solo en la prevencion de infecciones, sino también en la
calidad de la atencién brindada.
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Por ello, es imperativo que estas practicas se refuercen de
manera continua y sistematica a lo largo de todo el proceso
formativoy la vida profesional. no solo resguarda el presente,
sino que también pavimenta el camino hacia un futuro
mas prometedor y seguro, consonante con |0s principios
de avance y bienestar que la Carta del Cambio aspira a
consolidar. La implementacion rigurosa de las normas de
bioseguridad es un pilar fundamental en la practica de la
enfermeria, constituyendo una barrera esencial contra la
propagacion de infeccionesy la proteccion tanto del personal
de salud como de los pacientes. En el dinamico y a menudo
impredecible entorno hospitalario, donde la exposicion
a agentes bioldgicos es una constante, el conocimiento y
la aplicacion consistente de estas directrices se vuelven
indispensables (Vera Nufez et al., 2022).

La relevancia de este dominio trasciende la mera
observancia de protocolos; representa un compromiso
ético y profesional con la seguridad colectiva, impactando
directamente en la calidad de la atencion y la confianza
del publico en los sistemas de salud. La capacitacion
continua y la sensibilizacion sobre los riesgos inherentes a
las actividades asistenciales son, por tanto, cruciales para
fomentar una cultura de bioseguridad arraigada en todos los
niveles del equipo de enfermeria (Astier-Pefia et al., 2021).

A pesar de su reconocida importancia, la adherencia a estas
normas no siempre es uniforme ni completa, lo que plantea
interrogantes sobre los factores que influyen en su dominio
y aplicacion. Diversos estudios han sefialado barreras como
la falta de recursos, la sobrecarga laboral, la percepcion de
bajo riesgo o la insuficiente capacitacion como obstaculos
significativos. Estas deficiencias pueden conducir a
practicas inseguras, aumentando la vulnerabilidad del
personal a enfermedades ocupacionales y la posibilidad de
infecciones nosocomiales (Del Valle Solérzano, 2021).

Un analisis critico de esta problematica se hace necesario
para identificar las brechas existentes entre el conocimiento



tedricoy la practicareal, explorando las causas subyacentes
que limitan la efectividad de los protocolos de bioseguridad
en el dia a dia de laenfermeria. Comprender estas dinamicas
es esencial para desarrollar estrategias de intervencion mas
efectivas.

El presente estudio busca profundizar en el dominio y la
aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria, ofreciendo una perspectiva critica
sobre los desafios y las oportunidades de mejora. Se
examinaran no solo el nivel de conocimiento tedrico, sino
también la practica cotidiana, las actitudes frente a los
riesgosy las percepciones sobre las politicas institucionales.

A través de este analisis, se pretende arrojar luz sobre las
areas donde se requiere mayor énfasis en la formacion, la
supervisiony la provision de recursos, con el fin de fortalecer
la cultura de bioseguridad. En ultima instancia, este abordaje
busca contribuir a la formulacién de recomendaciones que
permitan optimizar la proteccion del personal de enfermeria
y, consecuentemente, mejorar la seguridad del paciente
en el entorno asistencial, por la importancia del tema,
el objetivo del articulo evaluar el nivel de dominio de las
normas de bioseguridad por parte del personal enfermero
y los factores que influyen en su correcta aplicacion

Materiales y Métodos

Para alcanzar este objetivo, se llevd a cabo una investigacion
documental exhaustiva, fundamentada en las preguntas
¢ Cual es el nivel general de conocimiento sobre las normas
de bioseguridad reportado en la literatura para el personal
de enfermeria? ¢ Qué barreras y facilitadores influyen en la
aplicacion consistente de estas normas en la practica diaria?
¢ Qué tipos de intervenciones (educativas, conductuales,
organizacionales) han demostrado ser mas efectivas para
mejorar el dominio de las normas de bioseguridad?

Se hizo una revision sistematica de articulos cientificos
debidamente indexados en diversas bases de datos
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cientificas relevantes (como PubMed, Scopus, Web of
Science, CINAHL, LILACS, y Cochrane Library) utilizando
términos de busqueda estandarizados. Se incluyeron
estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos publicados en
un rango de fechas especifico que aborden los puntos clave
mencionados. Se llevo a cabo un proceso de seleccion
de estudios basado en criterios de inclusion y exclusion
predefinidos, seguido de una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados. La extraccion
de datos se realizé de forma sistematica y los resultados se
sintetizaron narrativamente

Para organizar eficazmente el trabajo de revision, se llevaron
a cabo una serie de movimientos estratégicos. Inicialmente,
se procedio a la preparacion de los recursos informaticos
necesarios para optimizar el proceso. Posteriormente, se
realizdé una cuidadosa eleccion de las variables a estudiar,
asegurando la pertinencia y el enfoque de la investigacion.
El siguiente paso crucial fue disefar y ejecutar la busqueda
bibliografica de manera sistematica y exhaustiva. Tras la
recopilacion, se procedid a la seleccion rigurosa de los
articulos mas relevantes. Finalmente, toda esta labor culminé
con la redaccion del informe de investigacion, siguiendo los
lineamientos metodoldgicos establecidos por Pardal-Refoyo
& Pardal-Pelaez (2020).

— -@'.-@

Fueron elmmados 2416 articulos 34 articulos
|:> 2 450 articulos encontrados debido a que no contenian relacion al colodmeilks | Ak
en bases de datos tema en revision, otros 416 porque no acuerdo con  los
cumplian con el criterio de inchsién en ENCTiE de
cuanto al tiempo (> a 2020). seleccion

Criterios de inclusion
|:> 1 Palabras clave incluidas:,
equivalentes en inglés | y espafiol.

seguridad, conocimienta, calidad,
infeccion

1. Articulos con temas no
afines con la revisién

b. Datos con mas de 35

afios de antigiiedad

2. Articulos con 5 afios de publicacién

Figura 1. Esquema de eleccion de articulos incluidos en la
revision.



Resultados y Discusion

En cuanto a la distribucion porcentual por enfoque
metodoldgico se reporta que el 41,41% (14 articulos) de los
documentos revisadostienen un enfoque cuantitativomientras
que el porcentaje de 44,44% (15 articulos) corresponde a
estudios cualitativos y un 15,15% (5 articulos) presentan un
enfoque mixto, como se muestra en la figura 2.

CUALITAT
VO; 44;
44%

Figura 2. Porcentaje de articulos por enfoque metodolégico.

La revision y anadlisis de esos articulos permitié clasificarlos
por areas tematicas, como se muestra en la tabla 3.
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Area Tematica 1 (AT1): Nivel de Conocimiento y Comprensidn de
las Normas de Bioseguridad:

La evaluacion del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se erige como un eje central en la investigacion
dentro del ambito de la enfermeria. Numerosos estudios, que
abarcan desde los mas recientes como los de evaluacion
del conocimiento, se aprecia en multiples estudios (Barros-
Astudillo et al., 2025; Boroneo-Cantalicio & Borneo-
Cantalicio, 2022; Daza Rios et al., 2022; Gutiérrez Bermudez
etal., 2021; Martinez de la Cruz et al., 2024; Morales-Aguilar
et al., 2025; Piguave-Peralta et al., 2020; Quito-Santos et al.,
2024; Sacoto Abad et al., 2021; Toaquiza-Vega et al., 2020),
los cuales investigan directamente el nivel de conocimiento,
tanto en estudiantes como en profesionales, en diversas
poblaciones (universidad, docentes, profesionales de
la salud en general, personal de emergencia). Estas
investigaciones no solo buscan diagnosticar el grado de
comprension de las normas de bioseguridad, sino que
también examinan como este conocimiento se distribuye
entre diversas poblaciones clave.

Particularmente, se observa un interés sostenido en evaluar
a estudiantes de enfermeria, reconociendo la importancia
de una base solida desde la formacion académica para
inculcar préacticas seguras desde el inicio de su carrera.
Asimismo, el alcance de estos estudios se extiende a
profesionales de la salud en general, incluyendo enfermeros
en diferentes areas como el personal de emergenciay otros
roles asistenciales.

Esta diversidad en las poblaciones estudiadas permite
obtener una vision integral del nivel de conocimiento
existente, identificando tanto las fortalezas como las
posibles brechas que requieren atencion para garantizar
entornos de atencion seguros y minimizar los riesgos de
exposicion biolégica.

Encuantoalacorrelacionentre conocimientoy cumplimiento,
algunos titulos (Martinez de la Cruz et al., 2024) ya sugieren
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una correlacion entre o que se sabe y lo que se aplica, o
cual es un puente natural hacia la segunda area tematica,
que profundiza en la adherencia y la aplicacion practica de
estas normas. Comprender esta correlacion es fundamental,
ya que permite identificar si las fallas en el cumplimiento
radican en una falta de conocimiento o en otros factores
que impiden la aplicacion efectiva de lo aprendido. Este
entendimiento es clave para disefar intervenciones que
realmente mejoren la seguridad en el entorno clinico.

En el contexto COVID-19, la pandemia influy6
significativamente en la investigacion, evidenciado por
estudios de 2022 y 2021 (Boroneo-Cantalicio & Borneo-
Cantalicio, 2022; Daza Rios et al., 2022) lo que indica un
renovado interés en la bioseguridad durante crisis sanitarias.

En cuanto al enfoque en grupos especificos, se observa un
interés en el conocimiento de medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria, lo que resalta la importancia de
la formacion inicial (Morales-Cunuhay et al., 2024; Piguave-
Peralta et al., 2020). También hay articulos enfocados en
entornos especificos como unidades de cuidados intensivos
( Pérez et al., 2022).

Area Tematica 2 (AT2): Andlisis de la Adherencia y Aplicacion
Practica de las Normas de Bioseguridad en el Entorno Clinico:

Esta area se enfocaenlabrechaentre el conocimientotedrico
y la aplicacion practica de las normas de bioseguridad.
Los estudios aqui, que van de 2020 a 2025, reflejan la
complejidad de traducir el saber en hacer, particularmente
en entornos clinicos.

En el analisis de la adherencia a protocolos, varios articulos
examinan directamente la adherencia a precauciones
estandar y protocolos especificos (Cafiete & Ortigoza
de Nunfez, 2024; Castellanos Dominguez et al., 2024; De
Arriba-Fernandez et al., 2021). Esto incluye la higiene de
manos, un indicador clave de adherencia. La inconsistencia
en esta adherencia subraya la persistencia de desafios



operativos y culturales en el ambiente clinico, que requieren
una atencion constante para garantizar la seguridad tanto
de los pacientes como del propio personal sanitario. La
medicion de esta adherencia es vital para identificar areas
de mejora y para el diseno de intervenciones efectivas.

Entre los factores asociados a la adherencia: Se investigan
aquellos que impactan la aplicacion practica (Castellanos
Dominguez et al., 2024; Pedrozo Martins Souza et al., 2020),
lo que puede incluir barreras institucionales, actitudinales o
de recursos. Esto puede incluir una diversidad de barreras
institucionales (falta de personal, protocolos complejos),
actitudinales (percepcion de bajo riesgo, complacencia)
o de recursos (insuficiencia de equipos de proteccion
personal, escasez de tiempo).

La identificacion y compresion de estos factores es crucial,

ya que permite a las organizaciones de salud desarrollar
estrategias dirigidas que superen estos obstaculos y
promuevan un cumplimiento mas efectivo y sostenible de
las medidas de bioseguridad. El analisis de estos elementos
revela las complejidades inherentes a la conducta humana
y organizacional en entornos de riesgo.

Por otra parte, las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS), se establece una relacion directa entre la
aplicacion de bioseguridad y la prevencion de IAAS, por su
importancia es un tema central (Lopez Garcia et al., 2022;
Moreira-Flores, 2023; Tapia Aguilar & Salvatierra Avila,
2025) Esto subraya la consecuencia directa y grave de la
no adherencia: un aumento en la incidencia de infecciones
que comprometen la seguridad del paciente y la eficacia
de la atencion sanitaria. La bioseguridad, por tanto, no es
solo una medida preventiva, sino una piedra angular para
garantizar resultados positivos en salud y minimizar la
morbilidad y mortalidad asociadas a la atencion meédica,
el control de las IAAS es un indicador critico del nivel de
bioseguridad en cualquier entorno clinico.
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En lo referente a las practicas especificas de enfermeria,
articulos como los de Cazho-Tobar et al. (2025); y Morales-
Cunuhay et al. (2024), se centran en la aplicacion de
bioseguridad en procedimientos especificos (aspiracion
de secreciones, administracion de medicamentos), 1o que
indica un nivel de detalle en el analisis practico.

En otro orden de ideas, Moreira-Flores (2023), toma en
consideracion las experiencias del personal, los estudios
fenomenolégicos o cualitativos Figueroa Oliva et al. (2022),
buscan comprender las experiencias vividas por el personal
de enfermeria en relacion con la aplicacion de medidas de
bioseguridad, aportando una perspectiva mas profunda
sobre las dificultades y percepciones.

Area Temdtica 3 (AT3): Identificacion y Efectividad de las
Intervenciones y Estrategias para Mejorar el Dominio de las
Normas de Bioseguridad:

Esta area se ocupa de buscar soluciones y evaluar la
eficacia de las iniciativas para fortalecer la bioseguridad.
Los articulos (2020-2025) reflejan un esfuerzo por mejorar
las practicas a través de diversas intervenciones.

En la revision de articulos sobre la calidad y seguridad en la
practica clinica, estudios como el de Pardo Cheverria (2025).
se enfocan en cémo las practicas seguras contribuyen a
la calidad de la atencién, conectando la bioseguridad con
resultados asistenciales mas amplios. Esta perspectiva
amplia el alcance de la bioseguridad mas alla de la mera
prevencion de infecciones, conectandola con resultados
asistenciales mas amplios, como la reduccion de eventos
adversos, la mejora en la satisfaccion del paciente y la
optimizacion de los procesos clinicos. Asi, la bioseguridad
se posiciona como un pilar estratégico que no solo protege,
sino que eleva el estandar de cuidado, integrandose como
un componente indispensable para lograr la seguridad
integral del paciente y la eficiencia hospitalaria.



Otro aspecto significativo corresponde a la evaluacion de la
cultura de seguridad del paciente, segun Rodriguez Gallo
& Telpiz de la Cruz (2025), es crucial, ya que una cultura
solida fomenta la adherencia a las normas de bioseguridad.
Cuando la seguridad se arraiga como un valor compartido
y prioritario en una institucion, el personal de enfermeria
€S mas propenso a internalizar y aplicar consistentemente
las medidas preventivas, trascendiendo la mera obligacion
para convertirse en una practica inherente a su labor diaria.
Este enfoque cultural es, por ende, un motor poderoso
para la mejora continua de la bioseguridad y la proteccion
integral de pacientes y profesionales.

Los métodos para medir el cumplimiento muestran la
aplicacion de métodos innovadores, de este modo, Nazate
Chuga et al. (2024), refieren que, para medir el cumplimiento
de desinfeccion subraya la necesidad de herramientas
de evaluacion precisas Estas herramientas van mas alla
de la observacion directa, incorporando posiblemente
tecnologias o metodologias avanzadas que permiten una
cuantificacion mas objetiva y detallada de la adherencia.
La exactitud en la medicion es fundamental para identificar
areas especificas de mejora, validar la efectividad de las
intervenciones y, en ultima instancia, fortalecer las practicas
de bioseguridad en entornos clinicos.

Sobre las estrategias de intervenciéon, aunque menos
explicitos en los titulos sobre “intervenciones”, el enfoque
en “fortalecimiento de la bioseguridad “Aimara et al.
(2023), y la “intervencion del personal de enfermeria”
Armas Freire (2023), sugieren la implementacion y analisis
de estrategias. Esto implica que la investigacion no solo
identifica problemas, sino que también busca activamente
soluciones practicas para mejorar las competencias vy
el cumplimiento. Estas estrategias pueden incluir desde
programas de capacitacion innovadores hasta la mejora de
los protocolos y la optimizacion del acceso a recursos, todo
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con el fin de reforzar las practicas seguras en el entorno
clinico.

La revision bibliografica y sistematizacion que se plantea en
algunos articulos como el de Yamasqui Padilla et al. (2021),
realizan revisiones para sintetizar el conocimiento existente
y proponer mejoras. Estos estudios no solo se limitan
a recopilar informacion dispersa, sino que la sintetizan
criticamente para identificar patrones, inconsistencias vy
brechas en la investigacion actual.

Al consolidar el saber acumulado, estas revisiones
ofrecen una base sodlida para comprender el estado del
arte y, crucialmente, permiten proponer mejoras y nuevas
direcciones para futuras investigaciones o intervenciones
en la practica clinica. Su valor radica en la capacidad de
generar una vision global y coherente que impulse el avance
en la aplicacion efectiva de las normas de bioseguridad.

Por ultimo, el enfoque en riesgos especificos presentados
por Paredes Pila & Chipantiza Cérdova (2024), abordan
las situaciones de riesgo en el entorno quirdrgico. Este
tipo de analisis detallado es invaluable, ya que permite
identificar con precision los puntos criticos donde las fallas
en bioseguridad pueden tener mayores consecuencias. La
comprension profunda de estos riesgos especificos, ya sean
relacionados con procedimientos, equipos o el ambiente,
es lo que directamente puede informar el desarrollo
de intervenciones preventivas altamente focalizadas vy
efectivas. Al pasar de una vision general a una especifica,
se optimizan los recursos y se maximiza la proteccion del
personal y los pacientes en escenarios de alto riesgo.

Es importante sefalar que, el nivel de conocimiento es el
punto de partida. Si el personal no comprende las normas
de bioseguridad, su aplicacion seréa deficiente. Los estudios
en AT1 buscan diagnosticar esta base. En los estudios de
AT2 se reconoce que conocer no siempre se traduce en
hacer, y esta area explora los factores que influyen en esa
brecha (barreras, factores humanos, ambiente laboral). Las



IAAS son la consecuencia directa y medible de una baja
adherencia.

La AT3 surge como la respuesta a los hallazgos de las dos
primeras areas, una vez que se identifica donde estan las
deficiencias de conocimiento y por qué la adherencia es
baja, esta area explora y evalua las estrategias (educacion,
capacitacion, protocolos, cultura de seguridad, tecnologias)
para mejorar la situacion. El objetivo final es fortalecer el
dominio de las normas de bioseguridad para garantizar la
seguridad del paciente y del personal.

En conjunto, los articulos reflejan un campo de estudio activo
y en evoluciéon, que no solo busca entender los problemas
(conocimiento y adherencia) sino también proponer vy
evaluar soluciones efectivas para garantizar un entorno
sanitario seguroy una practica de enfermeria de alta calidad.
La investigacion ha sido impactada por eventos globales
como la pandemia de COVID-19, lo que ha impulsado un
mayor escrutinio y la busqueda de nuevas estrategias. La
prevalencia de estudios recientes (2020-2025) en todas las
areas tematicas indica que la bioseguridad sigue siendo un
tema prioritario y en constante investigacion en el ambito de
la enfermeria.

Conclusiones

El conocimiento de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, aunque generalmente presente,
muestra variaciones significativas entre estudiantes vy
profesionales, asicomoendiferentes contextos hospitalarios.
Esto resalta la necesidad de una formacion inicial robusta
y de programas de actualizacion continua que refuercen
los fundamentos tedricos esenciales. La pandemia de
COVID-19, en particular, evidencié tanto las fortalezas como
las deficiencias en este ambito, impulsando un renovado
interés en la capacitacion.

La adherencia préactica a las normas de bioseguridad sigue
siendo un desafio persistente, a pesar del conocimiento
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tedrico que pueda poseer el personal de enfermeria. Factores
como la carga laboral, la falta de recursos adecuados
y la percepcion del riesgo influyen directamente en el
cumplimiento de los protocolos. Esta brecha entre saber y
hacer subraya la complejidad de traducir el conocimiento
en acciones consistentes en el dinamico entorno clinico.

Existe una correlacion directa entre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y la prevencion de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), lo que las convierte
en un pilar fundamental de la seguridad del paciente. La
implementacion rigurosa de estas normas no solo protege al
personal de enfermeria de riesgos ocupacionales, sino que
también salvaguarda la salud de los pacientes, impactando
directamente en la calidad y seguridad de la atencion
sanitaria.

Las intervenciones educativas y las estrategias de
capacitacion son cruciales para mejorar tanto el dominio
como la aplicacion de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria. Sin embargo, estas deben ir
acompanadas de un analisis de los factores que dificultan
la adherencia, como la disponibilidad de insumos y el apoyo
institucional. Un enfoque integral que combine formacion,
recursos y supervision es mas efectivo.

La cultura de seguridad del paciente desempefia un
papel determinante en el fortalecimiento de las préacticas
de bioseguridad, ya que promueve un ambiente donde la
prevencion de riesgos es una prioridad compartida. Evaluar
y fomentar una cultura proactiva en las instituciones de
salud es esencial para que el personal de enfermeria se
sienta empoderado y apoyado en la aplicacion diaria de las
directrices, mas alla de la mera obligacion.

Lainvestigacionreciente sobre bioseguridad, especialmente
la publicada a partir de 2020, refleja una preocupacion



continua y adaptativa frente a los desafios emergentes en
salud global. Los estudios se centran no solo en diagnosticar
problemas de conocimiento y adherencia, sino también
en desarrollar y evaluar métodos innovadores para medir
el cumplimiento y fortalecer las intervenciones, buscando
soluciones efectivas y sostenibles.
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Este libro reune las memorias del XII Congreso Internacional de
Enfermeria, Ecuador 2025, desarrollado bajo el lema “Nuestras
enfermeras. Nuestro futuro. Cuidando de las enfermeras”.
La obra compila los aportes mas relevantes presentados
durante el congreso, ofreciendo un panorama integral sobre
los desafios, avances y tendencias de la enfermeria a nivel
nacional e internacional. Sus paginas reflejan la diversidad de
perspectivas de académicos, investigadores y profesionales, asi
como las experiencias innovadoras que fortalecen la practica y
la formacion del personal de enfermeria. El contenido aborda
la incorporacion de tecnologias emergentes en la educacion
y préctica clinica, incluyendo proyectos como SmartNurse y
la utilizacion de realidad virtual en laboratorios de simulacion,
herramientas que mejoran competencias técnicas y capacidad
de respuesta ante escenarios complejos. Asimismo, se
destacan temas relacionados con el liderazgo, el pensamiento
critico y las competencias digitales, esenciales para adaptarse
a los entornos sanitarios modernos. Otro eje central del libro es
el cuidado del personal de enfermeria, incluyendo estrategias
de salud ocupacional, prevencion de lesiones ergonoémicas,
pausas activas, manejo del estrés y apoyo a la salud mental,
con especial atencion al impacto de la pandemia de COVID-19.
También se analiza la compensacion justa, las condiciones
laborales, los modelos de atencién dirigidos por enfermeras y
los retos de la migracion internacional, subrayando la necesidad
de politicas que garanticen sostenibilidad, equidad y calidad
en la atencion. Estas memorias constituyen un recurso valioso
para investigadores, docentes, estudiantes y profesionales,
integrando conocimientos, experiencias y propuestas que
promueven la reflexion critica, la innovacion y el fortalecimiento

de la enfermeria como pilar esencial de los sistemas de salud.
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