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SINOPSIS

Investigacion Formativa en el Cuidado Integral es una obra académica que aborda la
importancia de la investigacion como eje articulador de la formacion profesional en las
ciencias de la salud. A través de una vision integradora, el libro analiza cémo la
investigacion formativa favorece el desarrollo de competencias cientificas, éticas y
humanisticas que permiten fortalecer la calidad del cuidado y la atencion centrada en las
personas. La obra explora la relacion entre la formacion universitaria, la practica clinica
y la generacion de conocimiento, destacando el papel de la investigacion en la resolucion
de problemas de salud, el desarrollo del pensamiento critico y la innovacion en los
escenarios asistenciales. Asimismo, presenta experiencias vinculadas al cuidado
paliativo, la humanizacion de la atencion, la comunicacion terapéutica y el
acompafiamiento integral al paciente y su familia, evidenciando la necesidad de una
formacion que combine rigurosidad cientifica con sensibilidad humana. A lo largo de sus
capitulos, se reflexiona sobre las competencias investigativas requeridas en los futuros
profesionales de salud, la aplicacion de evidencia cientifica en la practica clinica, los
desafios actuales de la educacion superior y las perspectivas futuras de la investigacion
en el cuidado integral. De igual manera, se analizan aspectos éticos, tecnologicos y
organizacionales que influyen en la calidad de la atencion y en la transformacion de los

sistemas sanitarios contemporaneos.

Dirigido a estudiantes, docentes, investigadores y profesionales de las ciencias de la
salud, este libro constituye una herramienta de consulta y reflexion que promueve una
cultura investigativa orientada a la mejora continua, la innovacion y la humanizacion del
cuidado. Su contenido busca contribuir a la formacion de profesionales comprometidos
con la excelencia académica, el bienestar de las personas y el fortalecimiento de una

atencion sanitaria basada en evidencia cientifica y responsabilidad social.

Palabras clave: Investigacion formativa; cuidado integral; competencias investigativas;

humanizacién del cuidado; calidad de atencion.
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SYNOPSIS

Formative Research in Comprehensive Care is an academic work that addresses the
importance of research as a central component in the professional education of health
sciences students. Through an integrative perspective, the book examines how formative
research fosters the development of scientific, ethical, and humanistic competencies that
contribute to strengthening the quality of care and person-centered healthcare. The book
explores the relationship between higher education, clinical practice, and knowledge
generation, highlighting the role of research in solving health-related problems,
promoting critical thinking, and encouraging innovation in healthcare settings. It also
presents experiences related to palliative care, humanized healthcare, therapeutic
communication, and comprehensive support for patients and their families, emphasizing
the need for an educational approach that combines scientific rigor with human
sensitivity. Throughout its chapters, the book reflects on the research competencies
required by future healthcare professionals, the application of scientific evidence in
clinical practice, the current challenges facing higher education, and the future
perspectives of research in comprehensive care. Likewise, it examines ethical,
technological, and organizational factors that influence the quality of healthcare services

and the transformation of contemporary health systems.

Intended for students, educators, researchers, and healthcare professionals, this book
serves as a resource for consultation and reflection, promoting a research-oriented culture
focused on continuous improvement, innovation, and the humanization of care. Its
content seeks to contribute to the education of professionals committed to academic
excellence, human well-being, and the strengthening of healthcare practices grounded in

scientific evidence and social responsibility.

Keywords: Formative research; comprehensive care; research competencies;

humanization of care; quality of care.
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Introduccion

La educacioén superior en ciencias de la salud enfrenta actualmente el desafio de formar
profesionales capaces de responder a las complejas necesidades de los sistemas sanitarios
contemporaneos. En este contexto, la investigacion formativa ha adquirido una relevancia
creciente al constituirse en una estrategia pedagdgica que promueve el desarrollo de
competencias cientificas, pensamiento critico y capacidad de andlisis frente a los
problemas relacionados con el cuidado y la atencién de las personas. Mas alla de la
ensefianza tradicional de contenidos, este enfoque fomenta la participacion activa del
estudiante en la construccion del conocimiento, fortaleciendo habilidades investigativas
que contribuyen al mejoramiento continuo de la practica profesional. De esta manera, la
formacion universitaria se orienta hacia la integracion entre aprendizaje, investigacion y

compromiso social.

La investigacion formativa permite establecer un vinculo permanente entre la teoria
desarrollada en las aulas y las experiencias vividas en los escenarios clinicos,
favoreciendo la comprension integral de los fenomenos relacionados con la salud y el
cuidado humano. A través de procesos de indagacion, reflexion y analisis critico, los
estudiantes adquieren herramientas para interpretar situaciones complejas, fundamentar
decisiones en evidencia cientifica y generar propuestas orientadas a la solucién de
problemas reales. En consecuencia, la formacion investigativa fortalece la autonomia
intelectual y contribuye al desarrollo de profesionales capaces de adaptarse a contextos
cambiantes y cada vez mas exigentes. Ademads, promueve una cultura académica basada

en la innovacion, la ética y la busqueda permanente de la excelencia.

El presente libro, titulado Investigacion Formativa en el Cuidado Integral, surge con el
proposito de analizar la importancia de la investigacion dentro de la formacion de los
futuros profesionales de las ciencias de la salud, destacando su influencia en la calidad
del cuidado, la humanizacion de la atencion y el fortalecimiento de competencias
profesionales. La obra integra fundamentos teoricos, experiencias clinicas, reflexiones
¢ticas y perspectivas innovadoras que permiten comprender la investigacion no solo como
una actividad académica, sino como una herramienta transformadora para mejorar los

procesos asistenciales y contribuir al bienestar de las personas, familias y comunidades.

La estructura del libro se organiza en seis capitulos interrelacionados que abordan

diferentes dimensiones de la investigacion formativa y su relacion con el cuidado integral.
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El primer capitulo presenta los fundamentos conceptuales de la investigacion formativa
en la educacion universitaria, analizando su importancia en las ciencias de la salud, el
papel del docente, la participacion estudiantil y la integracion entre teoria y practica como
elementos esenciales para fortalecer la calidad de la formacién profesional. Asimismo, se
examina la investigacion formativa como una estrategia orientada al mejoramiento del

cuidado y de la atencién sanitaria.

El segundo capitulo profundiza en la investigacion aplicada en salud y su relacion con los
escenarios clinicos reales. Se analizan experiencias de aprendizaje desarrolladas en la
practica hospitalaria, la resolucion de problemas mediante investigacion aplicada, el
fortalecimiento del pensamiento critico y el impacto de la evidencia cientifica en la
calidad de atencion. A partir de ello, se evidencia como la investigacion contribuye a
optimizar los procesos asistenciales y fortalecer la seguridad del paciente dentro de los

diferentes servicios de salud.

Por su parte, el tercer capitulo aborda las experiencias estudiantiles en cuidados paliativos
como escenarios privilegiados para el aprendizaje humanizado. Se examinan aspectos
relacionados con la empatia, la comunicacion terapéutica, el manejo emocional frente al
sufrimiento y la muerte, el acompafiamiento integral al paciente y su familia, asi como
los desafios éticos y profesionales derivados de estas experiencias. Este apartado destaca

la importancia de la sensibilidad humana y la reflexion critica en la formacion sanitaria.

El cuarto y quinto capitulo se centran en el desarrollo de competencias investigativas, la
busqueda y utilizacion de evidencia cientifica, la ética de la investigacion, la innovacion
aplicada al contexto clinico y la relacién entre investigacion, calidad de atencion y
humanizacion del cuidado. Finalmente, el sexto capitulo analiza los principales desafios
actuales de la investigacion formativa, las barreras para el desarrollo investigativo
estudiantil, la incorporacion de tecnologias digitales y las perspectivas futuras de la
formacion investigativa en el cuidado integral. En conjunto, esta obra busca aportar
elementos de reflexion y conocimiento que contribuyan al fortalecimiento de una
educacion en salud mas cientifica, humanizada y comprometida con la transformacion

positiva de la practica asistencial.
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1.1 Conceptualizacion de la investigacion formativa en educacion superior

La investigacion formativa en la educacion superior constituye un eje fundamental dentro
de los procesos académicos contemporaneos, debido a que promueve el desarrollo de
competencias analiticas, reflexivas y cientificas en los estudiantes universitarios. Desde
esta perspectiva, no se limita Unicamente a la ensefanza de metodologias de
investigacion, sino que busca integrar la produccion de conocimiento con la formaciéon
profesional y humana. Gonzalez (2025) sostiene que la investigacion formativa fortalece
dimensiones pedagdgicas e investigativas que permiten al estudiante asumir un rol activo
en la construccion del aprendizaje. En concordancia con ello, Santana (2022) afirma que
este enfoque fomenta habilidades criticas indispensables para enfrentar las exigencias de

los contextos sociales y sanitarios actuales.

En el ambito de las ciencias de la salud, la investigacion formativa adquiere una
relevancia aun mayor, ya que contribuye al fortalecimiento del razonamiento clinico y de
la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica. Segun Vojvodic (2024), las escuelas
de ciencias de la salud requieren procesos educativos que vinculen de manera permanente
la teoria con la practica investigativa para responder adecuadamente a las necesidades
asistenciales. De manera similar, Torres et al. (2024) destacan que la educacion médica
contemporanea demanda una formacion investigativa transversal que favorezca la

comprension critica de los fendmenos relacionados con el cuidado y la atencion sanitaria.

Asimismo, la investigacion formativa permite transformar el modelo tradicional de
ensenanza centrado en la memorizacion hacia un aprendizaje activo y participativo. En
este sentido, Cifuentes y Orjuela (2026) explican que el aprendizaje basado en
investigacion facilita la consolidacion del conocimiento mediante la resolucion de
problemas reales y el analisis contextualizado de situaciones académicas y clinicas. Desde
otra perspectiva, Reyes y Concepcion (2022) consideran que las estrategias pedagogicas
orientadas al fortalecimiento de competencias investigativas favorecen el desarrollo de
docentes y estudiantes capaces de generar innovacion en los entornos educativos y

asistenciales.

La formacion investigativa también se relaciona estrechamente con el desarrollo del
pensamiento critico, considerado una de las competencias esenciales en la educacion
superior. Bailon et al. (2024) sefialan que las estrategias metodologicas aplicadas en

ciencias de la salud potencian la capacidad de andlisis, interpretacion y argumentacion
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cientifica de los estudiantes. En complemento a ello, Dutary (2024) manifiesta que el
pensamiento critico contribuye a que el futuro profesional cuestione practicas
tradicionales y construya soluciones fundamentadas en evidencia cientifica, fortaleciendo

asi la calidad de los procesos formativos y asistenciales.

Por otra parte, la investigacion formativa favorece la integracion entre teoria y practica,
aspecto indispensable en la preparacion del profesional de enfermeria. Bautista et al.
(2024) argumentan que la articulacion entre conocimientos académicos y experiencias
clinicas permite consolidar aprendizajes significativos orientados al desarrollo
profesional integral. Del mismo modo, Alvarez et al. (2022) sostienen que las
competencias investigativas en estudiantes de medicina y ciencias de la salud fortalecen
la capacidad de interpretar problematicas complejas y disefiar intervenciones

contextualizadas dentro de los servicios sanitarios.

Desde un enfoque metodologico, la investigacion formativa exige el dominio de
herramientas cientificas que garanticen rigurosidad y validez en la produccion académica.
McGowan et al. (2020) destacan la importancia de las revisiones de alcance y de los
lineamientos metodologicos como estrategias para organizar y sintetizar informacion
cientifica de manera estructurada. A ello se afade lo planteado por Quispe et al. (2021),
quienes indican que las revisiones sistematicas representan uno de los niveles mas altos
de evidencia cientifica, debido a que permiten integrar hallazgos relevantes para la toma

de decisiones en salud y educacion.

De igual manera, la investigacion formativa no puede desvincularse de los principios
éticos y bioéticos que orientan la produccion de conocimiento en las ciencias de la salud.
Alejo y Vargas (2023) consideran que la bioética constituye un componente esencial en
la investigacion en enfermeria, dado que promueve el respeto por la dignidad humana, la
confidencialidad y el bienestar de las personas involucradas en los estudios. En
consecuencia, la formacion universitaria debe incorporar espacios de reflexion ética que
permitan desarrollar profesionales comprometidos con una practica cientifica responsable

y humanizada.

Otro aspecto relevante corresponde al impacto que la investigacion formativa tiene sobre
la calidad educativa y el bienestar estudiantil. Canova et al. (2023) evidencian que las
experiencias académicas y clinicas influyen significativamente en la calidad de vida de

los estudiantes de enfermeria, especialmente cuando enfrentan exigencias emocionales y
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académicas elevadas. Bajo esta misma linea, Hernandez et al. (2023) advierten que los
entornos educativos caracterizados por sobrecarga y estrés pueden afectar negativamente
los procesos de aprendizaje, lo que demuestra la necesidad de implementar estrategias

pedagogicas mas flexibles, reflexivas y centradas en el estudiante.

Finalmente, la investigacion formativa se consolida como una estrategia indispensable
para fortalecer la educacidn superior y responder a las demandas de los sistemas de salud
contemporaneos. La incorporaciéon de metodologias activas, pensamiento critico, ética
investigativa y aprendizaje basado en evidencia contribuye a la formacion de
profesionales capaces de brindar cuidados integrales y humanizados. Ademas, el
fortalecimiento de competencias cientificas favorece la innovacién y la mejora continua
dentro de los escenarios clinicos y académicos. A partir de ello, resulta pertinente
profundizar en la manera en que la investigacion formativa impacta especificamente en

las ciencias de la salud y en el desarrollo del cuidado integral.
1.2 Importancia de la investigacion formativa en las ciencias de la salud

La investigacion formativa en las ciencias de la salud representa un componente esencial
para la construccion de conocimientos cientificos y el fortalecimiento de competencias
profesionales orientadas al cuidado integral. Su importancia radica en que permite al
estudiante desarrollar habilidades de analisis, reflexion critica y resolucion de problemas
dentro de contextos clinicos reales. Gonzalez (2025) sostiene que este enfoque favorece
la integracion de dimensiones pedagogicas e investigativas que enriquecen el aprendizaje
universitario y fortalecen la capacidad de responder a las necesidades sociales y sanitarias
contemporaneas. En concordancia con ello, la investigacion formativa transforma al
estudiante en un participante activo del proceso educativo y no tnicamente en un receptor

pasivo de informacion (Santana, 2022).

Dentro de las ciencias de la salud, la formacion investigativa adquiere una funcion
estratégica debido a la constante evolucion de los conocimientos cientificos y
tecnologicos relacionados con la atencion sanitaria. Segin Vojvodic (2024), las
instituciones formadoras deben promover una cultura investigativa permanente que
permita a los futuros profesionales interpretar criticamente la evidencia cientifica y
aplicarla en los escenarios asistenciales. Asimismo, la educacion médica contemporanea
exige procesos académicos que fortalezcan la comprension de fendmenos complejos

vinculados con la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades (Torres et al.,
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2024). Todo ello contribuye al desarrollo de profesionales mas preparados para responder

a las demandas del sistema de salud.

De igual manera, la investigacion formativa favorece el desarrollo del pensamiento
critico, competencia indispensable para el ejercicio profesional en salud. Bailon et al.
(2024) sefalan que las estrategias metodologicas enfocadas en investigacion potencian
habilidades cognitivas relacionadas con el analisis, la argumentacion y la toma de
decisiones fundamentadas en evidencia. Desde otra perspectiva, el fortalecimiento del
pensamiento critico permite cuestionar practicas tradicionales y construir soluciones
innovadoras dentro de los escenarios académicos y clinicos (Dutary, 2024). En
consecuencia, el estudiante deja de limitarse a reproducir contenidos y comienza a asumir

una postura reflexiva frente a las problematicas sanitarias.

Por otra parte, la investigacion formativa contribuye significativamente a la articulacion
entre teoria y practica dentro de la formacion sanitaria. Bautista et al. (2024) argumentan
que la integracion de experiencias clinicas con actividades investigativas favorece
aprendizajes significativos y fortalece el desempefio profesional de los estudiantes de
enfermeria. Del mismo modo, el aprendizaje basado en investigacion facilita la
comprension de problemas reales mediante procesos de indagacion cientifica y analisis
contextualizado (Cifuentes y Orjuela, 2026). Esta interaccién entre conocimiento

académico y practica asistencial fortalece la preparacion integral del futuro profesional.

La relevancia de la investigacion formativa también se evidencia en la consolidacion de
practicas basadas en evidencia cientifica. McGowan et al. (2020) destacan la necesidad
de utilizar metodologias rigurosas que permitan organizar y sintetizar informacion
confiable para sustentar decisiones clinicas y educativas. A ello se suma que las revisiones
sistematicas constituyen uno de los niveles mas altos de evidencia cientifica debido a la
integracion critica de resultados investigativos (Quispe et al., 2021). Por tanto, la
formacion investigativa fortalece la capacidad de interpretar literatura cientifica y aplicar

conocimientos actualizados en beneficio del paciente y de la comunidad.

Asimismo, la investigacion formativa posee un impacto importante sobre la
humanizacion y la calidad del cuidado en los servicios de salud. Esquivel et al. (2022)
manifiestan que el desarrollo de procesos reflexivos y éticos durante la formacion
profesional fortalece la compasion y el cuidado humanizado en enfermeria. En esa misma

linea, las practicas centradas en el paciente contribuyen significativamente a mejorar la
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satisfaccion y la calidad de atencion dentro de los entornos sanitarios (Soto y Ramirez,

2022). Esto demuestra que la investigacion no debe desvincularse de la dimension

humana y ética del cuidado integral.

Otro aspecto relevante corresponde a la influencia de la investigacion formativa en el

bienestar emocional y académico de los estudiantes de ciencias de la salud. Canova et al.

(2023) evidencian que las experiencias académicas y clinicas influyen significativamente

en la calidad de vida de los estudiantes de enfermeria, especialmente cuando enfrentan

exigencias emocionales elevadas. De manera complementaria, los entornos educativos

caracterizados por estrés y sobrecarga pueden afectar negativamente los procesos de

aprendizaje y desempefio profesional (Hernandez et al., 2023). En consecuencia, resulta

indispensable promover modelos pedagogicos mas reflexivos, flexibles y orientados al

acompafiamiento estudiantil.

Figura 1

Beneficios de la investigacion formativa en ciencias de la salud

Nota: La figura presenta los principales beneficios de la investigacion formativa en ciencias de la salud.
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Ademas, la investigacion formativa fortalece la capacidad de adaptacion del profesional
frente a escenarios clinicos complejos y dindmicos. Castro et al. (2023) consideran que la
investigacion aplicada y el desarrollo experimental contribuyen al fortalecimiento de
competencias necesarias para responder a los desafios de la sociedad contemporanea.
Bajo esta perspectiva, los estudiantes desarrollan habilidades para interpretar
problematicas sanitarias, generar propuestas de mejora y participar activamente en
procesos de innovacion relacionados con el cuidado integral. Esto resulta particularmente
importante en areas criticas donde la toma de decisiones debe fundamentarse en evidencia

cientifica actualizada.

A partir de estas consideraciones, puede comprenderse que la investigacion formativa
constituye un elemento indispensable en la educacion superior en salud, ya que fortalece
competencias cientificas, pensamiento critico, integracion teoria-practica y atencion
humanizada. Ademas, permite que los futuros profesionales desarrollen capacidades para
enfrentar contextos clinicos complejos mediante decisiones fundamentadas en evidencia
y principios éticos. De este modo, la investigacion formativa no solo mejora la calidad de
los procesos educativos, sino también el impacto de las intervenciones asistenciales en
los pacientes y sus familias. En virtud de ello, resulta pertinente profundizar en el papel
que desempefia el docente universitario en el desarrollo de competencias investigativas

dentro de las ciencias de la salud.
1.3 Rol del docente en el desarrollo de competencias investigativas

El docente universitario desempefia un papel fundamental en el desarrollo de
competencias investigativas dentro de las ciencias de la salud, debido a que acttia como
mediador entre el conocimiento cientifico y el proceso formativo del estudiante. Su
funcion no se limita Unicamente a transmitir contenidos teodricos, sino que implica
orientar, motivar y fomentar la reflexion critica frente a los problemas del contexto
sanitario. Santana (2022) sostiene que la investigacion formativa requiere docentes
capaces de promover experiencias de aprendizaje activas y contextualizadas. En
correspondencia con ello, la formacion investigativa depende en gran medida de la
capacidad del profesor para estimular la curiosidad cientifica y el pensamiento analitico

en los estudiantes (Gonzales, 2025).

En el ambito universitario, el docente constituye un referente académico que guia la

construcciéon de conocimientos mediante estrategias metodologicas orientadas a la
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investigacion. Reyes y Concepcion (2022) afirman que el fortalecimiento de
competencias investigativas exige procesos pedagogicos innovadores que favorezcan la
participacion activa del estudiante en la produccion cientifica. Desde otra perspectiva, el
profesorado debe desarrollar habilidades didacticas que permitan integrar la investigacion
en los diferentes espacios curriculares y clinicos (Torres et al., 2024). Por consiguiente,
el docente se convierte en un facilitador del aprendizaje y no Gnicamente en una figura

transmisora de informacion.

Asimismo, el rol docente resulta esencial para consolidar el pensamiento critico y la
capacidad de andlisis en los futuros profesionales de salud. Baildn et al. (2024) sefialan
que las estrategias metodoldgicas utilizadas por los docentes influyen directamente en el
desarrollo de habilidades cognitivas relacionadas con la interpretacion, argumentacion y
resolucién de problemas. De manera complementaria, Dutary (2024) explica que el
pensamiento critico permite a los estudiantes cuestionar practicas tradicionales y construir
conocimientos sustentados en evidencia cientifica. En este sentido, la orientacion docente
adquiere relevancia al propiciar ambientes académicos donde predominen la reflexion y

el razonamiento cientifico.

Por otra parte, la integracion entre teoria y practica constituye una de las
responsabilidades mas importantes del docente en ciencias de la salud. Bautista et al.
(2024) consideran que la articulacion de contenidos académicos con experiencias clinicas
fortalece el aprendizaje significativo y contribuye al desarrollo profesional integral. Bajo
esta misma linea, el aprendizaje basado en investigacion favorece que los estudiantes
relacionen los conocimientos tedricos con problematicas reales presentes en los
escenarios asistenciales (Cifuentes y Orjuela, 2026). Esto evidencia que el docente debe
disefiar estrategias que permitan contextualizar el aprendizaje y vincularlo con las

necesidades del entorno sanitario.

Ademas, el docente universitario tiene la responsabilidad de fomentar el uso adecuado de
la evidencia cientifica dentro de los procesos de formacion. McGowan et al. (2020)
destacan que la ensefianza de metodologias rigurosas resulta indispensable para garantizar
la calidad de la produccion investigativa. A ello se suma lo planteado por Quispe et al.
(2021), quienes sefalan que las revisiones sistematicas permiten desarrollar habilidades
relacionadas con la busqueda, analisis e interpretacion critica de literatura cientifica. En
consecuencia, el acompanamiento docente favorece la consolidacion de competencias
orientadas al manejo responsable y ético de la informacion cientifica.
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La funcién del docente también implica promover valores éticos y humanisticos dentro
de la formacion investigativa. Alejo y Vargas (2023) sostienen que la bioética debe
integrarse de manera transversal en los procesos educativos para garantizar
investigaciones responsables y respetuosas de la dignidad humana. Desde otra mirada,
Esquivel et al. (2022) consideran que el cuidado humanizado requiere profesionales
capaces de actuar con empatia, sensibilidad y compromiso ético frente al paciente. Por
tanto, el docente no solo forma investigadores competentes, sino también profesionales

conscientes de las implicaciones humanas y sociales de su practica asistencial.

De igual manera, el acompafiamiento docente influye significativamente en la motivacion
y bienestar académico de los estudiantes universitarios. Canova et al. (2023) evidencian
que las experiencias formativas impactan directamente en la calidad de vida y desempefio
de los estudiantes de enfermeria. En contraste, los contextos educativos caracterizados
por estrés y sobrecarga pueden afectar negativamente el aprendizaje y la participacion
académica (Hernandez et al., 2023). Ante ello, el docente debe generar ambientes de
aprendizaje colaborativos y flexibles que favorezcan la confianza, la autonomia y el

desarrollo de habilidades investigativas.

En los escenarios clinicos, el docente también cumple un rol determinante en la
preparacion del estudiante para afrontar situaciones complejas relacionadas con el
cuidado integral. Vojvodic (2024) senala que la investigacion en ciencias de la salud
requiere profesionales capaces de analizar criticamente la practica clinica y proponer
mejoras fundamentadas en evidencia cientifica. De manera semejante, Castro et al. (2023)
destacan que la investigacion aplicada fortalece competencias necesarias para responder
a las demandas de la sociedad contempordnea. Esto demuestra que el docente debe
impulsar procesos de innovacion y analisis critico que permitan mejorar continuamente

la calidad de la atencion sanitaria.

A partir de estas consideraciones, puede afirmarse que el docente universitario constituye
un actor clave en el desarrollo de competencias investigativas dentro de las ciencias de la
salud. Su influencia abarca la formacion cientifica, ética, critica y humanistica de los
estudiantes, asi como la articulacién entre investigacion y practica clinica. Ademas,
mediante estrategias pedagdgicas adecuadas, el profesorado favorece la construccion de
aprendizajes significativos orientados al cuidado integral y a la mejora de la calidad

asistencial. En virtud de ello, resulta pertinente profundizar en la participacion estudiantil
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y el aprendizaje basado en investigacion como elementos fundamentales de la formacion

universitaria contemporanea.
1.4 Participacion estudiantil y aprendizaje basado en la investigacion

La participacion estudiantil constituye uno de los pilares fundamentales dentro de la
investigacion formativa en educacion superior, especialmente en las ciencias de la salud,
donde el aprendizaje requiere una interaccion constante entre teoria, practica y analisis
critico. Gonzalez (2025) sostiene que la investigacion formativa fortalece el
protagonismo del estudiante al convertirlo en un sujeto activo dentro de la construccion
del conocimiento cientifico. En ese sentido, la participacién académica deja de centrarse
unicamente en la recepcion de contenidos y se orienta hacia procesos de indagacion,
reflexion y resolucion de problemas vinculados con la realidad sanitaria. Esta dindmica
favorece el desarrollo de competencias que fortalecen el aprendizaje autonomo y

significativo (Santana, 2022).

El aprendizaje basado en investigacion promueve experiencias educativas mas dinamicas
y contextualizadas, permitiendo que el estudiante relacione los conocimientos
académicos con situaciones reales del entorno clinico. Cifuentes y Orjuela (2026)
explican que este enfoque pedagdgico favorece la consolidacion de habilidades cientificas
mediante la exploracion y analisis de problematicas concretas. Asimismo, la integracion
de actividades investigativas dentro de los procesos formativos contribuye al
fortalecimiento de capacidades analiticas y argumentativas indispensables en los futuros
profesionales de salud (Alvarez et al., 2022). En consecuencia, la investigacion se

convierte en una herramienta para comprender y transformar la practica asistencial.

Por otra parte, la participacion estudiantil en procesos investigativos fortalece el
pensamiento critico y la capacidad reflexiva frente a los desafios del contexto sanitario
contemporaneo. Bailon et al. (2024) sefialan que las estrategias metodoldgicas centradas
en investigacion favorecen habilidades relacionadas con el analisis, interpretacion y toma
de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica. De forma complementaria, Dutary
(2024) sostiene que el pensamiento critico permite a los estudiantes cuestionar modelos
tradicionales de atencion y construir propuestas innovadoras orientadas al mejoramiento
del cuidado integral. Esto evidencia que el aprendizaje basado en investigacion impulsa

una formacion mas reflexiva y comprometida con las necesidades sociales.
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Asimismo, la participacion activa del estudiante en experiencias investigativas favorece
la integracioén entre teoria y practica dentro de los escenarios de formacion clinica.
Bautista et al. (2024) consideran que la articulacion entre contenidos académicos y
experiencias asistenciales fortalece aprendizajes significativos y mejora el desempefio
profesional. Desde otra perspectiva, Ortiz y Tejada (2023) destacan que incluso en
modalidades virtuales de practica clinica, los estudiantes pueden desarrollar competencias
investigativas y habilidades de analisis mediante metodologias participativas orientadas
a la resolucion de problemas. Esto demuestra que la investigacion formativa trasciende

los espacios tradicionales de ensefianza y se adapta a diferentes contextos educativos.

De igual manera, el aprendizaje basado en investigacion contribuye al fortalecimiento de
la calidad educativa y del compromiso académico del estudiante universitario. Torres et
al. (2024) afirman que la investigacion formativa en educacion médica permite consolidar
procesos de aprendizaje mas profundos y vinculados con las demandas reales de los
sistemas de salud. En concordancia con ello, Vojvodic (2024) sostiene que las
instituciones de ciencias de la salud deben promover espacios de participacion cientifica
que favorezcan la innovacion, la reflexion critica y la generacion de nuevos
conocimientos. Por tanto, la participacion estudiantil en investigacion no solo mejora la
formacion académica, sino también la capacidad de respuesta frente a problematicas

sanitarias complejas.

A partir de estas consideraciones, puede afirmarse que la participacion estudiantil y el
aprendizaje basado en investigacion representan elementos esenciales para la formacion
integral de los futuros profesionales de salud. La incorporacion de experiencias
investigativas dentro de los procesos educativos fortalece competencias cientificas,
pensamiento critico y capacidad de analisis frente a situaciones clinicas reales. Ademas,
favorece una mayor integracion entre teoria, practica y compromiso social, permitiendo
que el estudiante participe activamente en la construccion de soluciones orientadas al
cuidado integral y la calidad de atencidon. Bajo esta perspectiva, resulta pertinente
profundizar en la manera en que la investigacion formativa contribuye a integrar la teoria

y la practica dentro de la formacién universitaria.
1.5 Integracion de la teoria y la practica en la formacion universitaria

La integracion de la teoria y la practica en la formacion universitaria constituye uno de

los desafios més importantes dentro de las ciencias de la salud, debido a que el aprendizaje
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profesional exige una relacion permanente entre el conocimiento cientifico y las
experiencias clinicas reales. Bautista et al. (2024) sostienen que la articulacion entre los
contenidos académicos y la practica asistencial fortalece el desarrollo profesional del
estudiante, permitiéndole comprender de manera integral las dindmicas del cuidado. En
este contexto, la formacion universitaria debe superar modelos centrados exclusivamente
en la memorizacidon y promover experiencias que favorezcan la aplicacion critica de los

conocimientos adquiridos en el aula.

Desde esta perspectiva, el aprendizaje basado en investigacion favorece la conexion entre
teoria y practica mediante el andlisis de problematicas reales presentes en los servicios de
salud. Cifuentes y Orjuela (2026) explican que este enfoque permite al estudiante
participar activamente en procesos de indagacion y resolucion de situaciones complejas,
fortaleciendo asi su razonamiento cientifico. Del mismo modo, la integracion de
actividades investigativas en la ensefianza contribuye al desarrollo de habilidades
relacionadas con la toma de decisiones clinicas y el pensamiento reflexivo (Alvarez et al.,
2022; Madhuvu et al., 2022). Esto evidencia que la investigacion formativa actia como

un puente entre el conocimiento académico y las necesidades del entorno sanitario.

Ademas, la vinculacion entre teoria y practica favorece el fortalecimiento del
pensamiento critico y de la capacidad analitica del estudiante universitario. Bailon et al.
(2024) senalan que las estrategias metodologicas aplicadas en ciencias de la salud
potencian competencias orientadas al andlisis de informacion cientifica y a la
interpretacion de fendmenos clinicos. En concordancia con ello, Dutary (2024) manifiesta
que los procesos educativos deben promover espacios donde el estudiante pueda
cuestionar, reflexionar y construir soluciones fundamentadas en evidencia cientifica. Bajo
esta logica, el aprendizaje deja de ser un proceso pasivo para convertirse en una

experiencia dindmica y contextualizada.

Por otra parte, la practica clinica representa un escenario fundamental para consolidar los
conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria. Ortiz y Tejada (2023)
destacan que las experiencias de practica clinica permiten a los estudiantes fortalecer
competencias profesionales mediante la interaccion con situaciones reales de atencion
sanitaria. En consecuencia, la participacion activa en escenarios asistenciales facilita la
comprension de los contenidos teoricos y contribuye al desarrollo de habilidades

relacionadas con la comunicacion, el trabajo en equipo y el cuidado integral del paciente
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(Vazquez et al., 2026). De esta manera, la experiencia practica se convierte en un

componente esencial del aprendizaje significativo.

La integracion de teoria y practica también requiere docentes capaces de orientar procesos
educativos basados en la reflexion y el analisis critico. Reyes y Concepcion (2022)
consideran que el profesorado debe implementar estrategias pedagdgicas orientadas al
fortalecimiento de competencias investigativas y profesionales en los estudiantes de
ciencias médicas. Asimismo, Torres et al. (2024) afirman que la investigacién formativa
en educacion médica favorece la consolidacion de aprendizajes vinculados con la realidad
clinica y social. Esto demuestra que el docente desempefia un rol esencial en la

articulacion entre conocimientos cientificos y experiencias practicas.

En el contexto sanitario contemporaneo, la relacion entre teoria y practica resulta
indispensable para garantizar una atencion basada en evidencia cientifica y principios
éticos. McGowan et al. (2020) destacan la importancia de utilizar metodologias rigurosas
para fortalecer la calidad de los procesos investigativos y asistenciales. Bajo esta misma
linea, las revisiones sistematicas permiten consolidar conocimientos cientificos aplicables
a la practica clinica y educativa (Quispe et al., 2021). Por ello, la formacidn universitaria
debe incorporar herramientas metodologicas que permitan interpretar criticamente la

literatura cientifica y aplicarla dentro de los escenarios de atencion.

Asimismo, la integracion entre teoria y practica contribuye al fortalecimiento de la
humanizacion del cuidado dentro de las ciencias de la salud. Esquivel et al. (2022)
sostienen que el cuidado humanizado requiere profesionales capaces de comprender las
dimensiones éticas, emocionales y sociales presentes en la atencion sanitaria. Desde otra
mirada, la practica centrada en el paciente, mejora significativamente la satisfaccion y
calidad de atencién cuando se fundamenta en procesos reflexivos y conocimientos
cientificos so6lidos (Soto y Ramirez, 2022). En consecuencia, la formacidn universitaria
debe promover experiencias que integren conocimientos técnicos con sensibilidad

humana y compromiso ético.

De igual manera, la articulacion entre teoria y practica favorece el desarrollo de
competencias adaptativas frente a contextos clinicos complejos y cambiantes. Castro et
al. (2023) consideran que la investigacion aplicada fortalece capacidades relacionadas
con la innovacion y la resolucion de problemas dentro de la sociedad contemporanea. En

esa misma direccion, Mogyorddi et al. (2023) sefiala que las ciencias de la salud requieren
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profesionales capaces de analizar criticamente la practica clinica y proponer mejoras
fundamentadas en evidencia cientifica. Esto implica que la formacion universitaria debe
responder a las transformaciones del entorno sanitario mediante procesos educativos

integrales y contextualizados.

En virtud de lo expuesto, la integracion de la teoria y la préactica representa un elemento
esencial dentro de la formacidon universitaria en ciencias de la salud, ya que permite
consolidar competencias cientificas, clinicas y humanisticas orientadas al cuidado
integral. La relacion permanente entre conocimientos académicos, investigacion y
experiencias asistenciales fortalece el aprendizaje significativo y mejora la capacidad de
respuesta frente a las necesidades de los pacientes y de la comunidad. Ademas, contribuye
a formar profesionales criticos y reflexivos capaces de actuar éticamente dentro de
escenarios complejos de atencidon sanitaria. Bajo esta perspectiva, resulta necesario
profundizar en la investigacion formativa como estrategia para fortalecer el cuidado

integral y la calidad de atencion.

1.6 Investigacion formativa como estrategia para fortalecer el cuidado integral y la

calidad de atencion

La investigacion formativa constituye una estrategia fundamental para fortalecer el
cuidado integral y la calidad de atencion dentro de las ciencias de la salud, debido a que
promueve procesos educativos orientados al analisis critico, la toma de decisiones y la
aplicacion de evidencia cientifica en los escenarios clinicos. Gonzalez (2025) sostiene
que este enfoque favorece la construccion de aprendizajes significativos mediante la
participacion activa del estudiante en actividades investigativas relacionadas con
problemas reales del contexto sanitario. En ese sentido, la formacion investigativa
contribuye a desarrollar profesionales con mayor capacidad para responder de manera

eficiente y humanizada a las necesidades de los pacientes.

La relacion entre investigacion formativa y cuidado integral se evidencia en la necesidad
de brindar una atencion centrada en la persona y sustentada en conocimientos cientificos
actualizados. Soto y Ramirez (2022) afirman que las practicas de cuidado centradas en el
paciente mejoran significativamente la calidad de atencidon y la satisfaccion de los
usuarios dentro de los servicios sanitarios. De manera semejante, el cuidado integral
requiere profesionales capaces de comprender las dimensiones fisicas, emocionales y

sociales presentes en el proceso salud-enfermedad (Esquivel et al., 2022; Holmberg et al.,
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2024). Por ello, la investigacion formativa fortalece la capacidad de analizar

integralmente las problematicas de atencion y proponer intervenciones contextualizadas.

Asimismo, la investigacion formativa favorece el desarrollo de competencias
profesionales relacionadas con el pensamiento critico y la resolucion de problemas
clinicos. Bailon et al. (2024) destacan que las estrategias metodologicas orientadas a la
investigacion potencian habilidades analiticas y reflexivas indispensables en la practica
sanitaria. Desde otra perspectiva, Dutary (2024) explica que el pensamiento critico
permite cuestionar procedimientos tradicionales y construir soluciones innovadoras
basadas en evidencia cientifica. Esto resulta particularmente importante en escenarios
asistenciales donde la calidad del cuidado depende de decisiones oportunas y

fundamentadas.

Ademas, el fortalecimiento del cuidado integral requiere procesos formativos que
integren teoria, practica e investigacion dentro de la educacion superior. Bautista et al.
(2024) consideran que la articulacion entre experiencias clinicas y actividades
investigativas favorece el desarrollo profesional del estudiante de enfermeria. Del mismo
modo, el aprendizaje basado en investigacion facilita la comprension de situaciones reales
presentes en los contextos sanitarios y fortalece la capacidad de intervencion frente a
problemas complejos (Cifuentes y Orjuela, 2026). En consecuencia, la investigacion
formativa se convierte en un recurso pedagogico indispensable para mejorar la calidad de

los procesos asistenciales.

Por otra parte, la calidad de atencion depende en gran medida de la utilizacion adecuada
de evidencia cientifica dentro de la practica clinica. McGowan et al. (2020) destacan la
importancia de emplear metodologias rigurosas para garantizar la confiabilidad y validez
de los conocimientos utilizados en salud. A ello se suma que las revisiones sistematicas
constituyen herramientas fundamentales para consolidar evidencia aplicable a los
procesos de atencion y cuidado (Quispe et al., 2021). Esto demuestra que la investigacion
formativa fortalece la capacidad de interpretar informacién cientifica y aplicarla de

manera responsable dentro de los servicios sanitarios.
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Figura 2
Estrategias de investigacion formativa
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Nota: La figura sintetiza los componentes esenciales que favorecen el desarrollo de la investigacion

formativa en el ambito de la salud.

La investigacion formativa también contribuye a fortalecer la humanizacién de la
atencion sanitaria mediante procesos reflexivos orientados al bienestar del paciente y de
su familia. Peralvo y Ramirez (2023) sefialan que el cuidado humanizado en pacientes
paliativos requiere sensibilidad, empatia y preparacion profesional basada en principios
éticos y cientificos. En esa misma linea, Rojas (2024) considera que la humanizacion
representa uno de los pilares fundamentales de los cuidados paliativos y de la atencion
integral en salud. Por tanto, la formacion investigativa favorece profesionales capaces de
integrar conocimientos técnicos con actitudes humanisticas dentro del ejercicio

asistencial.

De esta manera, la investigacion formativa se consolida como una estrategia esencial para
fortalecer el cuidado integral y mejorar la calidad de atencién en los sistemas de salud
contemporaneos. La incorporacion de procesos investigativos dentro de la formacion
universitaria favorece el desarrollo de competencias cientificas, éticas y humanisticas
orientadas a la solucion de problemas clinicos y sociales. Asimismo, permite consolidar
practicas asistenciales basadas en evidencia cientifica y centradas en las necesidades del
paciente. Bajo esta logica, resulta pertinente profundizar en las experiencias y desafios
que enfrentan los estudiantes durante su participacion en escenarios clinicos y cuidados

paliativos.
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2.1 Aplicacion de la investigacion en los escenarios clinicos

La aplicacion de la investigacién en los escenarios clinicos constituye un elemento
esencial dentro de las ciencias de la salud, debido a que permite fortalecer la calidad de
atencion mediante la utilizacion de evidencia cientifica en la practica asistencial. Cortés
et al. (2022) sostienen que los cuidados de enfermeria fundamentados en procesos
investigativos favorecen intervenciones mas seguras y eficientes en pacientes
hospitalizados. En este contexto, la investigacion clinica no solo contribuye a generar
nuevos conocimientos, sino que también facilita la identificacion de estrategias orientadas
amejorar los resultados del cuidado dentro de los servicios sanitarios (Ferrero et al., 2025;

Albornoz et al., 2023).

Dentro de los entornos hospitalarios, la investigacion aplicada adquiere relevancia porque
permite analizar problematicas reales vinculadas con la atencidén de los pacientes y la
dinamica de los equipos de salud. Wang et al. (2022) explican que la implementacion de
cuidados individualizados basados en evidencia cientifica mejora significativamente la
recuperacion y estabilidad de pacientes criticos. Bajo esta logica, la investigacion clinica
favorece la toma de decisiones fundamentadas y fortalece la capacidad del profesional
para responder a situaciones complejas presentes en las unidades asistenciales (Pan y

Zhang, 2024).

Ademas, la incorporacion de procesos investigativos dentro de los escenarios clinicos
contribuye al fortalecimiento de competencias analiticas y reflexivas en los profesionales
y estudiantes de ciencias de la salud. McGowan et al. (2020) destacan la importancia de
emplear metodologias rigurosas que permitan organizar informacion cientifica de manera
confiable y estructurada. Del mismo modo, las revisiones sistematicas representan
herramientas indispensables para interpretar evidencia y aplicarla en la practica
asistencial cotidiana (Quispe et al., 2021). Esto demuestra que la investigacion clinica
requiere profesionales capaces de analizar criticamente los conocimientos cientificos

disponibles.

En relacion con ello, la investigacion aplicada favorece la implementacion de estrategias
preventivas orientadas a disminuir riesgos dentro de los servicios hospitalarios. Fradinho
et al. (2024) sefialan que las intervenciones especializadas de enfermeria contribuyen
significativamente a la prevencion de complicaciones asociadas a pacientes criticos. De

forma semejante, la utilizacion de protocolos y practicas basadas en evidencia fortalece
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la seguridad del paciente y mejora la calidad del cuidado en unidades de atencion
compleja (Collins et al., 2021). Estas experiencias reflejan la importancia de vincular la

produccion cientifica con las necesidades reales del contexto clinico.

El desarrollo de investigaciones dentro de los hospitales también permite identificar
factores relacionados con el bienestar y desempefio del personal sanitario. Moreno et al.
(2021) afirman que los profesionales de cuidados intensivos enfrentan exigencias
emocionales y laborales que impactan significativamente su salud mental y desempefio
asistencial. En concordancia con ello, los altos niveles de agotamiento profesional pueden
afectar la calidad de atencion y la seguridad de los pacientes cuando no existen estrategias
institucionales adecuadas (Papazian et al., 2023; Bakker et al., 2024). Por consiguiente,
la investigacion clinica favorece la comprension integral de las dinamicas humanas

presentes en los escenarios hospitalarios.

De igual manera, la investigacion aplicada fortalece la humanizacion del cuidado dentro
de los servicios de salud. Esquivel et al. (2022) consideran que la reflexion cientifica y
ética permite consolidar practicas asistenciales centradas en la dignidad y bienestar del
paciente. En esa misma direccion, el cuidado humanizado requiere profesionales capaces
de integrar conocimientos técnicos con sensibilidad emocional y compromiso ético
(Peralvo y Ramirez, 2023). Esto evidencia que la investigacion no debe limitarse
unicamente a aspectos biomédicos, sino que también debe considerar las dimensiones

humanas y sociales del cuidado integral.

En consecuencia, la aplicacion de la investigacion en los escenarios clinicos representa
una herramienta indispensable para mejorar la calidad de atencion, fortalecer la seguridad
del paciente y optimizar los procesos asistenciales dentro de los sistemas de salud. La
incorporacion de evidencia cientifica en la préactica profesional favorece intervenciones
mas eficientes, éticas y contextualizadas, ademds de impulsar la innovacién y la mejora
continua en los servicios hospitalarios. Desde esta perspectiva, resulta pertinente
profundizar en las experiencias de aprendizaje que los estudiantes desarrollan durante su

participacion en la practica hospitalaria.
2.2 Experiencias de aprendizaje en la practica hospitalaria

Las experiencias de aprendizaje en la practica hospitalaria representan un componente
esencial dentro de la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud, ya que permiten

consolidar conocimientos tedricos mediante la interaccion directa con situaciones clinicas
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reales. Ortiz y Tejada (2023) sostienen que la practica clinica favorece el fortalecimiento
de habilidades profesionales relacionadas con la comunicacion, la toma de decisiones y
el cuidado integral del paciente. En consecuencia, los escenarios hospitalarios se
convierten en espacios de aprendizaje dindmicos donde el estudiante desarrolla
competencias cientificas y asistenciales indispensables para su futuro desempefio

profesional (Vazquez et al., 2026; Mereditj et al., 2022).

La participacion activa en las practicas hospitalarias también favorece el desarrollo del
pensamiento critico y de la capacidad reflexiva frente a problematicas complejas del
entorno sanitario. Bailon et al. (2024) destacan que las estrategias metodologicas
centradas en investigacion permiten fortalecer habilidades relacionadas con el analisis y
la interpretacion de situaciones clinicas. Desde otra mirada, el pensamiento critico ayuda
al estudiante a comprender la importancia de fundamentar sus decisiones en evidencia
cientifica y principios éticos (Dutary, 2024). Esto contribuye a formar profesionales con

mayor capacidad de adaptacion frente a contextos asistenciales cambiantes.

Dentro de los escenarios hospitalarios, el contacto directo con pacientes y equipos
multidisciplinarios fortalece la comprension del cuidado integral y humanizado. Bergman
et al. (2021) explican que las experiencias desarrolladas en unidades criticas permiten
comprender la complejidad emocional y profesional presente en la atencion sanitaria. En
esa misma linea, la interaccion con pacientes y familiares favorece el desarrollo de
empatia, sensibilidad y habilidades comunicativas esenciales para el ejercicio de
enfermeria (Acosta et al., 2025). De esta manera, la practica hospitalaria trasciende el

aprendizaje técnico y se orienta también hacia la formacion humana del estudiante.

El aprendizaje clinico igualmente permite identificar las exigencias fisicas y emocionales
presentes en los servicios hospitalarios contemporaneos. Moreno et al. (2021) afirman
que los contextos asistenciales complejos generan altos niveles de presion y desgaste
emocional en los profesionales de salud, situacion que también impacta a los estudiantes
durante sus practicas formativas. En concordancia con ello, la sobrecarga laboral y el
agotamiento profesional pueden influir negativamente en la calidad de atencion cuando
no existen mecanismos adecuados de acompainamiento y apoyo institucional (Calapaqui
y Campos, 2025). Por ello, resulta necesario fortalecer estrategias pedagdgicas orientadas

al bienestar emocional y académico del estudiante.
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Del mismo modo, las experiencias hospitalarias permiten consolidar competencias
relacionadas con la investigacion y el andlisis cientifico dentro de la practica clinica.
McGowan et al. (2020) destacan que el manejo adecuado de metodologias investigativas
fortalece la capacidad de interpretar evidencia cientifica y aplicarla en contextos
asistenciales reales. A ello se suma que la investigacion formativa favorece el aprendizaje
significativo mediante la resolucion de problemas y el analisis critico de las experiencias
clinicas (Cifuentes y Orjuela, 2026). Esto demuestra que la practica hospitalaria

constituye un escenario ideal para integrar investigacion, teoria y atencion sanitaria.

En virtud de lo expuesto, las experiencias de aprendizaje en la préctica hospitalaria
desempefian un papel fundamental en la formacion integral de los estudiantes de ciencias
de la salud, ya que fortalecen competencias clinicas, investigativas, éticas y humanisticas
orientadas al cuidado del paciente. La interaccidon constante con escenarios reales
favorece el desarrollo de habilidades profesionales y de capacidades reflexivas necesarias
para enfrentar los desafios del entorno sanitario contemporaneo. Ademads, permite
comprender la importancia del trabajo interdisciplinario, la humanizaciéon y la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica. Bajo esta linea de andlisis, resulta necesario
profundizar en la manera en que la investigacion aplicada contribuye a resolver problemas

de salud dentro de los escenarios clinicos.
2.3 Resolucion de problemas de salud mediante investigacion aplicada

La resolucion de problemas de salud mediante investigacion aplicada constituye una
estrategia esencial dentro de las ciencias de la salud, debido a que permite analizar
situaciones clinicas complejas y generar intervenciones fundamentadas en evidencia
cientifica. Cortés et al. (2022) sostienen que la investigacion aplicada favorece el disefio
de cuidados mas seguros y eficientes dentro de los servicios hospitalarios, especialmente
en pacientes criticos. En este contexto, la produccion cientifica adquiere relevancia
porque contribuye a identificar necesidades asistenciales y plantear soluciones orientadas

a mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente (Ferrero et al., 2025).

La investigacion aplicada también fortalece la capacidad de los profesionales para tomar
decisiones clinicas fundamentadas en conocimientos actualizados y metodologias
rigurosas. Wang et al. (2022) explican que los cuidados individualizados basados en
evidencia cientifica mejoran la recuperacion de los pacientes hospitalizados y optimizan

los procesos de atencion. Desde otra perspectiva, el uso de sistemas predictivos y
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estrategias preventivas dentro de las unidades criticas contribuye significativamente a
disminuir complicaciones clinicas y mejorar la efectividad asistencial (Pan y Zhang,
2024). Esto demuestra que la investigacion clinica representa una herramienta

indispensable para afrontar problemas complejos de salud.

En los escenarios sanitarios contemporaneos, la investigacion aplicada permite responder
de manera mas eficiente a los cambios epidemiologicos y a las nuevas necesidades de
atencion. Arias et al. (2021) consideran que la implementacion de cuidados sustentados
en evidencia fortalece la atencion integral en pacientes con enfermedades cronicas y
procesos infecciosos complejos. Del mismo modo, la investigacion clinica favorece la
adaptacion de los servicios sanitarios frente a situaciones emergentes y fortalece la
capacidad de respuesta de los equipos de salud (Rosenthal et al., 2025). Bajo esta logica,
el conocimiento cientifico se convierte en un recurso estratégico para optimizar las

intervenciones asistenciales.

La aplicacién de investigaciones dentro de los hospitales también permite identificar
factores de riesgo asociados con la seguridad y calidad de atencion. Collins et al. (2021)
destacan que la implementacion de protocolos basados en evidencia mejora
significativamente los cuidados brindados en unidades criticas y reduce complicaciones
relacionadas con la atencion sanitaria. En concordancia con ello, las intervenciones
educativas dirigidas al personal de enfermeria fortalecen el cumplimiento de medidas
preventivas y favorecen mejores resultados clinicos (Sanchez et al., 2021). Esto evidencia
que la investigacion aplicada no solo genera conocimientos, sino que también impulsa

transformaciones concretas en la practica asistencial.

De igual forma, la investigacion aplicada favorece la prevencion de eventos adversos y
complicaciones asociadas a los cuidados hospitalarios. Fradinho et al. (2024) sehalan que
las intervenciones especializadas de enfermeria permiten disminuir riesgos relacionados
con infecciones y procedimientos invasivos dentro de las unidades criticas. A ello se suma
que la validacion de instrumentos y listas de verificacion fortalece la seguridad clinica y
mejora el desempefio profesional del personal sanitario (Raurell et al., 2024). En
consecuencia, la produccion investigativa contribuye a garantizar procesos asistenciales

mas organizados, seguros y eficientes.

La resolucion de problemas de salud mediante investigacion aplicada también involucra

dimensiones humanas, éticas y emocionales relacionadas con el cuidado integral. Peralvo
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y Ramirez (2023) sostienen que el cuidado humanizado requiere intervenciones
fundamentadas en principios cientificos y éticos orientados al bienestar del paciente. En
esa misma direccion, Rojas (2024) explica que la humanizacién de los cuidados paliativos
exige profesionales capaces de integrar sensibilidad humana con conocimientos técnicos
especializados. Esto demuestra que la investigacion aplicada debe contemplar tanto los

aspectos clinicos como las necesidades emocionales y sociales de los usuarios.

Ademas, la investigacion aplicada permite comprender problematicas relacionadas con el
bienestar y desempefio del personal sanitario dentro de los contextos hospitalarios.
Moreno et al. (2021) afirman que las condiciones laborales y emocionales presentes en
las unidades criticas influyen directamente en la calidad de atencidén brindada a los
pacientes. De manera semejante, los altos niveles de agotamiento profesional representan
un riesgo para la seguridad asistencial y la estabilidad emocional del personal de salud
(Papazian et al., 2023). Por ello, la investigacion también cumple una funcidon importante
en la identificacion de factores que afectan el entorno laboral sanitario.

Figura 3
La investigacion aplicada mejora la atencion médica
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Nota: La figura sintetiza el impacto de la investigacion aplicada en la practica clinica

La utilizacion de metodologias cientificas rigurosas constituye otro elemento
fundamental dentro de la investigacion aplicada en salud. McGowan et al. (2020)
destacan la necesidad de emplear procesos metodoldgicos estructurados para garantizar
la confiabilidad de los resultados investigativos. En complemento a ello, las revisiones

sistematicas representan herramientas indispensables para sintetizar evidencia cientifica
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y fortalecer la toma de decisiones clinicas (Quispe et al., 2021). Esto favorece la
consolidacion de practicas basadas en evidencia y promueve una atencion mas eficiente

dentro de los sistemas sanitarios.

En virtud de lo expuesto, la investigacion aplicada representa un mecanismo
indispensable para resolver problemas de salud y fortalecer la calidad de atencion dentro
de los escenarios clinicos contemporaneos. Su implementacion favorece la prevencion de
complicaciones, el disefio de intervenciones mas seguras y el fortalecimiento de procesos
asistenciales sustentados en evidencia cientifica. Ademas, contribuye al desarrollo de una
atencion integral orientada a las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los
pacientes. Bajo esta perspectiva, resulta pertinente profundizar en el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes de ciencias de la salud como competencia esencial

para interpretar y aplicar el conocimiento cientifico.
2.4 Desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de ciencias de la salud

El desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de ciencias de la salud constituye una
competencia fundamental dentro de la formacion universitaria, debido a que permite
analizar, interpretar y resolver problemas clinicos mediante razonamientos
fundamentados en evidencia cientifica. Bailon et al. (2024) sostienen que las estrategias
metodoldgicas aplicadas en educacion sanitaria favorecen habilidades relacionadas con
el analisis reflexivo, la argumentacion y la toma de decisiones. En consecuencia, el
pensamiento critico permite que el estudiante participe activamente en los procesos de
aprendizaje y construya conocimientos orientados a la solucioén de problematicas reales

del contexto sanitario (Dutary, 2024).

La formacion del pensamiento critico requiere procesos educativos dinamicos que
integren investigacion, practica clinica y reflexion académica dentro de la ensefianza
universitaria. Cifuentes y Orjuela (2026) explican que el aprendizaje basado en
investigacion favorece la capacidad del estudiante para cuestionar informacién, analizar
evidencias y generar propuestas de mejora relacionadas con la atencidn sanitaria. Del
mismo modo, la investigacion formativa fortalece competencias cientificas
indispensables para interpretar fendmenos clinicos complejos y responder adecuadamente

a las demandas del entorno hospitalario (Gonzales, 2025).

Dentro de las ciencias de la salud, el pensamiento critico resulta indispensable para

fortalecer la toma de decisiones clinicas y garantizar cuidados seguros y eficientes.
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Bautista et al. (2024) consideran que la integracion entre teoria y practica favorece el
desarrollo de habilidades analiticas orientadas a comprender situaciones asistenciales
reales. En esa misma linea, la formacidon investigativa permite que los estudiantes
sustenten sus decisiones clinicas en evidencia cientifica y principios éticos, evitando
intervenciones basadas inicamente en conocimientos memoristicos (Alvarez et al., 2022).
Esto evidencia que el pensamiento critico fortalece el razonamiento profesional y la

capacidad de adaptacion frente a escenarios complejos.

La practica hospitalaria representa un escenario relevante para consolidar el pensamiento
critico mediante la interaccion directa con pacientes y equipos multidisciplinarios. Ortiz
y Tejada (2023) destacan que las experiencias clinicas favorecen procesos reflexivos
relacionados con la resolucion de problemas y la aplicacion de conocimientos cientificos.
A ello se suma que la participacion activa en contextos asistenciales fortalece la capacidad
del estudiante para analizar situaciones reales y actuar de manera responsable frente a las
necesidades del paciente (Vazquez et al., 2026). De esta forma, la experiencia practica

complementa los procesos académicos desarrollados en el aula.

El pensamiento critico también contribuye significativamente al fortalecimiento de la
humanizacion del cuidado y de la sensibilidad ética en los futuros profesionales de salud.
Esquivel et al. (2022) sostienen que la reflexion critica favorece practicas de cuidado
centradas en la dignidad y bienestar de las personas. En concordancia con ello, la bioética
desempefia un papel esencial en la formacion investigativa al promover decisiones
responsables y respetuosas dentro de la practica clinica (Alejo y Vargas, 2023). Esto
demuestra que el pensamiento critico no se limita al analisis cientifico, sino que también

involucra dimensiones humanas y éticas relacionadas con el cuidado integral.

Resulta relevante mencionar que la relacion entre pensamiento critico y adaptacion frente
a contextos sanitarios cambiantes y complejos. Vojvodic (2024) considera que las ciencias
de la salud requieren profesionales capaces de interpretar criticamente la evidencia
cientifica y proponer soluciones innovadoras frente a los desafios contemporaneos. En
complemento a ello, la investigacion aplicada fortalece competencias orientadas a la
innovacion y al andlisis de problemas sociales y sanitarios dentro de la practica
profesional (Castro et al., 2023). Por consiguiente, el pensamiento critico favorece la

capacidad de respuesta ante escenarios clinicos dinamicos y exigentes.
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Desde esta perspectiva, el desarrollo del pensamiento critico representa un componente
esencial dentro de la formacion de estudiantes de ciencias de la salud, ya que fortalece
competencias cientificas, éticas y reflexivas orientadas al cuidado integral del paciente.
La incorporacion de metodologias investigativas y experiencias clinicas favorece la
construccion de conocimientos sustentados en evidencia y mejora la capacidad para
resolver problemas sanitarios complejos. Ademas, contribuye a formar profesionales
capaces de actuar con responsabilidad, sensibilidad humana y criterio cientifico dentro de
los diferentes escenarios asistenciales. Bajo esta linea de andlisis, resulta pertinente
profundizar en el impacto de la investigacion aplicada sobre la calidad del cuidado y la

atencion al paciente.

2.5 Impacto de la investigacion aplicada en la calidad del cuidado y la atencion al

paciente

La investigacion aplicada desempenia un papel fundamental en el fortalecimiento de la
calidad del cuidado y de la atencion al paciente, debido a que permite implementar
intervenciones sustentadas en evidencia cientifica dentro de los escenarios clinicos. Wang
et al. (2022) sostienen que los cuidados individualizados basados en procesos
investigativos contribuyen significativamente a mejorar la evolucion clinica y la
recuperacion de pacientes hospitalizados. En este sentido, la investigacion aplicada
favorece la construccion de estrategias asistenciales mas seguras, eficientes y orientadas

a las necesidades especificas de cada usuario (Pan y Zhang, 2024).

La incorporacion de evidencia cientifica dentro de la practica sanitaria también
contribuye a disminuir complicaciones y eventos adversos relacionados con la atencion
clinica. Collins et al. (2021) destacan que la aplicacion de protocolos sustentados en
investigacion mejora la seguridad del paciente y fortalece la calidad de los cuidados en
unidades criticas. De manera complementaria, las intervenciones educativas dirigidas al
personal sanitario favorecen el cumplimiento de practicas preventivas y optimizan los
resultados asistenciales (Sanchez et al., 2021). Esto demuestra que la investigacion
aplicada permite transformar los conocimientos cientificos en acciones concretas

orientadas al bienestar del paciente.

En los servicios de salud contemporaneos, la calidad del cuidado requiere profesionales
capaces de interpretar criticamente la evidencia cientifica y aplicarla de forma

responsable dentro de la practica clinica. McGowan et al. (2020) explican que las
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metodologias rigurosas permiten organizar y sintetizar informacidon confiable para
sustentar decisiones clinicas mas efectivas. Del mismo modo, las revisiones sistematicas
representan herramientas fundamentales para fortalecer la practica basada en evidencia y
mejorar los procesos de atencion sanitaria (Quispe et al., 2021). Por ello, la investigacion
aplicada fortalece la capacidad de respuesta frente a problemas complejos presentes en

los entornos hospitalarios.

La calidad de atencion no depende Unicamente de los procedimientos técnicos, sino
también de la capacidad del profesional para brindar un cuidado integral y humanizado.
Esquivel et al. (2022) consideran que la reflexion ética y cientifica favorece practicas
centradas en la dignidad, empatia y bienestar del paciente. Bajo esta misma linea, el
cuidado humanizado permite mejorar la experiencia asistencial y fortalecer la relacion
terapéutica entre el profesional de salud, el paciente y la familia (Peralvo y Ramirez,
2023). Esto evidencia que la investigacion aplicada debe contemplar tanto los aspectos

clinicos como las dimensiones humanas y emocionales del cuidado.

Otro aspecto relevante corresponde al impacto que tiene la investigacion aplicada sobre
el desempetio y bienestar del personal sanitario. Moreno et al. (2021) afirman que las
condiciones laborales y emocionales presentes en los servicios hospitalarios influyen
directamente en la calidad de atencion brindada a los pacientes. En concordancia con ello,
el agotamiento profesional y la sobrecarga laboral pueden afectar negativamente la
seguridad asistencial y la satisfaccion del usuario cuando no existen estrategias
institucionales adecuadas (Zixin et al., 2024). En consecuencia, la investigacion aplicada
también contribuye a identificar factores organizacionales que inciden en la calidad del

cuidado.

Bajo este criterio, la investigacion aplicada representa una herramienta indispensable para
fortalecer la calidad de atencién y optimizar los procesos de cuidado dentro de los
sistemas de salud. La utilizacion de evidencia cientifica favorece intervenciones mas
eficientes, seguras y humanizadas, ademas de impulsar la innovacion y la mejora continua
en los escenarios clinicos. Igualmente, contribuye al desarrollo de profesionales capaces
de integrar conocimientos cientificos, sensibilidad ética y pensamiento critico dentro de
su practica asistencial. Bajo esta linea de analisis, resulta pertinente profundizar en las
experiencias estudiantiles relacionadas con los cuidados paliativos y el cuidado integral

del paciente.
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3.1 El cuidado paliativo como experiencia de aprendizaje humanizado

El cuidado paliativo representa una de las dreas mas sensibles dentro de las ciencias de la
salud, debido a que implica acompanar al paciente y a su familia durante procesos
asociados al sufrimiento, la enfermedad avanzada y el final de la vida. Paz et al. (2025)
sostienen que los cuidados paliativos buscan garantizar bienestar fisico, emocional y
espiritual mediante una atencion centrada en la dignidad humana. En consonancia con lo
expuesto, este tipo de atencion también se convierte en un escenario formativo donde los
estudiantes desarrollan competencias relacionadas con la sensibilidad, la empatia y la

humanizacioén del cuidado (Rojas, 2024).

El aprendizaje desarrollado en cuidados paliativos trasciende los conocimientos técnicos
y favorece procesos reflexivos relacionados con la comprension integral del ser humano.
Peralvo y Ramirez (2023) afirman que el cuidado humanizado en pacientes paliativos
requiere profesionales capaces de establecer relaciones terapéuticas basadas en el respeto,
la escucha activa y el acompafiamiento emocional. Bajo este enfoque conceptual, las
experiencias clinicas permiten que el estudiante reconozca la importancia de brindar una
atencion centrada no solo en la enfermedad, sino también en las necesidades emocionales

y sociales del paciente y su familia (Esquivel et al., 2022).

En relacion con este planteamiento, la practica paliativa contribuye significativamente al
fortalecimiento de la dimension ética dentro de la formacion universitaria en salud. Alejo
y Vargas (2023) consideran que la bioética desempefia un papel esencial en los procesos
de atencion al final de la vida, especialmente en situaciones donde predominan el
sufrimiento y la vulnerabilidad humana. De ahi que la experiencia paliativa permita a los
estudiantes reflexionar sobre principios relacionados con la dignidad, autonomia y
respeto por el paciente. Situacidon que permite comprender que la formacion humanistica

constituye un componente indispensable dentro del cuidado integral.

Cabe destacar que el contacto directo con pacientes en situacion paliativa favorece el
desarrollo de habilidades emocionales y comunicativas en los estudiantes de ciencias de
la salud. Acosta et al. (2025) sefialan que el acompafiamiento a familiares de pacientes
hospitalizados fortalece la comprension de las necesidades afectivas y psicologicas
presentes durante procesos de enfermedad compleja. En concordancia con la evidencia

cientifica, la interaccion constante con pacientes y familias permite desarrollar
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sensibilidad frente al dolor y fortalecer la capacidad de brindar apoyo emocional en

momentos criticos (Moreta y Quenoran, 2022).

En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que las experiencias
paliativas también exponen a los estudiantes a desafios emocionales asociados con el
sufrimiento, la pérdida y el duelo. Sok et al. (2020) afirman que el cuidado de pacientes
en estado critico o con drdenes de no reanimacion puede generar desgaste emocional y
agotamiento en el personal de enfermeria. En contraste con ello, las experiencias
formativas acompafiadas de reflexion académica y apoyo docente favorecen el desarrollo
de estrategias de afrontamiento y resiliencia emocional en los futuros profesionales de

salud (Lopez, 2023).

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en diferentes investigaciones, el aprendizaje
humanizado en cuidados paliativos contribuye al fortalecimiento del pensamiento critico
y de la toma de decisiones éticas. Broden et al. (2022) explican que el cuidado al final de
la vida exige profesionales capaces de analizar situaciones complejas relacionadas con el
bienestar y confort del paciente critico. En virtud de lo mencionado, el estudiante aprende
a integrar conocimientos cientificos, sensibilidad humana y razonamiento ético dentro de
contextos asistenciales altamente complejos, aspecto que contribuye a una atencion mas

integral y compasiva.

En lineas generales, las experiencias clinicas relacionadas con cuidados paliativos
fortalecen la comprension del cuidado como un proceso centrado en la persona y no
unicamente en el tratamiento de la enfermedad. Bergman et al. (2021) destacan que los
contextos hospitalarios criticos permiten comprender la importancia del acompanamiento
emocional y del trabajo interdisciplinario dentro de la atencion sanitaria. De igual forma,
la practica paliativa favorece la construccion de valores relacionados con la solidaridad,
empatia y responsabilidad profesional frente al sufrimiento humano (Diaz Consuegra y

Santana Lopez, 2023).

No obstante, la formacion en cuidados paliativos todavia enfrenta desafios relacionados
con la preparacion emocional y académica de los estudiantes universitarios. Moreno et
al. (2021) senalan que los contextos clinicos complejos generan altos niveles de tension
emocional tanto en profesionales como en estudiantes de salud. Razon por la cual resulta
indispensable fortalecer espacios educativos orientados a la reflexion, acompafiamiento

psicologico y analisis critico de las experiencias clinicas. Esto evidencia la necesidad de
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consolidar procesos formativos mas integrales y humanizados dentro de las ciencias de la

salud.

En sintesis, el cuidado paliativo constituye una experiencia de aprendizaje profundamente
humanizadora que favorece el desarrollo de competencias éticas, emocionales y
profesionales orientadas al cuidado integral del paciente y su familia. La interaccién con
situaciones relacionadas con el sufrimiento y el final de la vida fortalece la empatia, la
sensibilidad y la capacidad reflexiva de los estudiantes, ademas de consolidar habilidades
relacionadas con la comunicacion y el acompafiamiento terapéutico. En funcion de estos
argumentos, resulta pertinente profundizar en el desarrollo de la empatia y la

comunicacion terapéutica dentro de los procesos formativos en ciencias de la salud.
3.2 Desarrollo de la empatia y la comunicacion terapéutica en estudiantes

El desarrollo de la empatia y la comunicacion terapéutica constituye un componente
esencial dentro de la formacion de estudiantes de ciencias de la salud, debido a que
fortalece la capacidad de comprender las necesidades emocionales y sociales de los
pacientes durante los procesos de atencion. Acosta et al. (2025) sostienen que el
acompanamiento brindado a pacientes y familiares favorece relaciones mas humanas y
cercanas dentro de los contextos hospitalarios. En este sentido, la empatia permite
establecer vinculos terapéuticos basados en la comprension, el respeto y la sensibilidad

frente al sufrimiento humano (Peralvo y Ramirez, 2023).

En consonancia con lo expuesto, la comunicacion terapéutica facilita la construccion de
entornos asistenciales mas humanizados y orientados al bienestar integral del paciente.
Esquivel et al. (2022) consideran que la humanizacion del cuidado requiere profesionales
capaces de escuchar activamente y responder de manera sensible a las necesidades fisicas
y emocionales de las personas. Bajo este enfoque conceptual, la formacion universitaria
debe promover experiencias clinicas que permitan fortalecer habilidades comunicativas
relacionadas con la empatia, el acompafiamiento y la interaccion interpersonal (Rojas,

2024).

Cabe destacar que el contacto directo con pacientes en escenarios hospitalarios contribuye
significativamente al desarrollo emocional y profesional del estudiante. Bergman et al.
(2021) explican que las experiencias clinicas en unidades criticas permiten comprender
la complejidad humana presente en la atencion sanitaria. Aunado a ello, la interaccion

constante con pacientes y familiares favorece la construccion de actitudes relacionadas
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con la compasion, el respeto y la responsabilidad profesional frente al cuidado integral
(Moreta y Quenoran, 2022). Esto evidencia que la empatia se fortalece mediante

experiencias practicas y procesos reflexivos continuos.

En relacion con este planteamiento, la empatia también desempeiia un papel relevante en
la calidad de atencion y en la satisfaccion del paciente dentro de los servicios sanitarios.
Soto y Ramirez (2022) afirman que las précticas centradas en el paciente mejoran
significativamente la percepcion de calidad asistencial y fortalecen la relacion
terapéutica. En concordancia con la evidencia cientifica, la comunicacion efectiva
favorece procesos de atencion mds seguros y contribuye a disminuir situaciones de
ansiedad, miedo y desconfianza en los pacientes (Cardenas et al., 2025). De ahi que la
formacion universitaria deba priorizar el fortalecimiento de habilidades comunicativas y

emocionales.

Desde una perspectiva critica, el desarrollo de la empatia en estudiantes de ciencias de la
salud también enfrenta desafios relacionados con el estrés académico y emocional
presente en los contextos clinicos. Moreno et al. (2021) sefialan que las exigencias
asistenciales y la exposicion constante al sufrimiento pueden afectar el bienestar
psicologico del personal sanitario y de los estudiantes en formacion. En contraste con
ello, los espacios educativos orientados al acompafiamiento emocional y la reflexion ética
favorecen la construccion de relaciones terapéuticas mdas saludables y humanizadas

(Lopez, 2023).

En términos generales, la empatia y la comunicacion terapéutica representan herramientas
fundamentales para fortalecer el cuidado integral y la humanizacion de la atencion
sanitaria. La formacion de profesionales sensibles, reflexivos y capaces de establecer
relaciones interpersonales efectivas contribuye significativamente al bienestar del
paciente y de su familia. Ademas, permite consolidar préacticas asistenciales centradas en
la dignidad humana y en el respeto por las necesidades emocionales y sociales de cada
persona. En virtud de lo mencionado, resulta necesario profundizar en el manejo
emocional que enfrentan los estudiantes ante el dolor, el sufrimiento y la muerte del

paciente dentro de los escenarios clinicos.
3.3 Manejo emocional frente al dolor, sufrimiento y muerte del paciente

El manejo emocional frente al dolor, sufrimiento y muerte del paciente constituye uno de

los desafios mas complejos dentro de la formacion de estudiantes de ciencias de la salud,
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debido a que implica enfrentar experiencias humanas intensas relacionadas con la
vulnerabilidad y el final de la vida. Moreta y Quenoran (2022) sostienen que el contacto
continuo con pacientes oncoldgicos en fase terminal genera impactos emocionales
significativos en quienes participan del cuidado. En consonancia con lo expuesto, estas
experiencias clinicas permiten que el estudiante desarrolle sensibilidad, empatia y
capacidad reflexiva frente a las necesidades emocionales del paciente y su familia (Rojas,

2024; Mukuve y Nuuyoma, 2023).

En relacién con este planteamiento, el sufrimiento y la muerte representan situaciones
que pueden generar ansiedad, tristeza y agotamiento emocional en estudiantes y
profesionales sanitarios. Sok et al. (2020) afirman que el cuidado de pacientes criticos o
con ordenes de no reanimacion se asocia frecuentemente con altos niveles de desgaste
emocional en enfermeria. En concordancia con la evidencia cientifica, la exposicion
constante al dolor humano puede afectar el bienestar psicoldégico cuando no existen
estrategias adecuadas de afrontamiento y acompafiamiento institucional (Lopez, 2023).
Esto evidencia la necesidad de fortalecer la preparacion emocional dentro de la formacion

universitaria.

Bajo este enfoque conceptual, el acompanamiento docente y la reflexiéon académica
desempefian un papel fundamental en el manejo emocional de los estudiantes durante las
experiencias clinicas. Diaz Consuegra y Santana Lopez (2023) consideran que la salud
mental y la ética constituyen componentes esenciales dentro del cuidado de enfermeria y
de los procesos formativos en salud. De ahi que los espacios de didlogo, analisis y apoyo
emocional permitan comprender el sufrimiento del paciente desde una perspectiva mas
humana y ética. Situacion que contribuye a desarrollar mayor resiliencia frente a

contextos clinicos complejos.

Cabe destacar que el contacto con pacientes en situacion terminal favorece procesos de
crecimiento personal y profesional en los futuros profesionales de salud. Broden et al. .
(2022) explican que el cuidado al final de la vida requiere sensibilidad, comunicacion
efectiva y capacidad para brindar confort fisico y emocional. En virtud de lo mencionado,
las experiencias relacionadas con la muerte permiten al estudiante reflexionar sobre el
sentido del cuidado, la dignidad humana y la importancia del acompafiamiento

terapéutico dentro de la practica asistencial (Peralvo y Ramirez, 2023).
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En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que la humanizacion del
cuidado constituye un recurso esencial para afrontar emocionalmente situaciones
relacionadas con el sufrimiento y la pérdida. Esquivel et al. (2022) sostienen que la
compasion y la empatia fortalecen la capacidad de brindar apoyo emocional tanto al
paciente como a sus familiares durante procesos criticos. A diferencia de lo anteriormente
sefialado, una atencidén centrada exclusivamente en aspectos técnicos puede generar
distanciamiento emocional y dificultades para comprender las necesidades humanas
presentes en el contexto paliativo (Acosta et al., 2025).

Figura 4
Manejo emocional en ciencias de la salud
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Nota: La figura sintetiza los principales desafios del manejo emocional en las ciencias de la salud.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en distintos estudios, el entorno hospitalario
influye significativamente en la estabilidad emocional de estudiantes y profesionales
sanitarios. Moreno et al. (2021) sefialan que las unidades criticas representan escenarios
de alta presion emocional debido a la complejidad clinica y a la exposicion constante al
sufrimiento humano. En contraste con ello, los espacios educativos orientados al bienestar
emocional y al fortalecimiento de habilidades de afrontamiento favorecen una adaptacion
mas saludable frente a estas experiencias (Papazian et al., 2023). Esto demuestra la
importancia de incorporar estrategias de apoyo psicoldgico dentro de la formacion en

ciencias de la salud.

En sintesis, el manejo emocional frente al dolor, sufrimiento y muerte del paciente

constituye una competencia indispensable dentro de la formacion integral de los
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estudiantes de ciencias de la salud. Las experiencias clinicas relacionadas con cuidados
paliativos permiten fortalecer habilidades emocionales, éticas y comunicativas orientadas
a brindar una atencién mds humana y compasiva. Ademas, favorecen procesos de
reflexion que contribuyen al desarrollo personal y profesional del futuro trabajador
sanitario. En funciéon de estos argumentos, resulta pertinente profundizar en la

participacion estudiantil dentro del acompafiamiento integral al paciente y su familia.

3.4 Participacion estudiantil en el acompafamiento integral del paciente y la

familia

La participacion estudiantil en el acompanamiento integral del paciente y la familia
constituye una experiencia formativa esencial dentro de las ciencias de la salud, debido a
que permite comprender el cuidado desde una dimensién humana, ética y social. Acosta
et al. (2025) sostienen que el acompafiamiento a familiares de pacientes hospitalizados
fortalece la comprension de las necesidades emocionales presentes durante procesos de
enfermedad compleja. En este sentido, la interaccion constante con pacientes y familiares
favorece el desarrollo de habilidades relacionadas con la empatia, la escucha activa y la

comunicacion terapéutica (Peralvo y Ramirez, 2023).

Asimismo, el acompafiamiento integral permite que los estudiantes comprendan la
importancia de brindar cuidados centrados en la persona y no Unicamente en la
enfermedad. Esquivel et al. (2022) consideran que la humanizacion del cuidado implica
reconocer las dimensiones emocionales, sociales y espirituales presentes en cada
paciente. Bajo este enfoque conceptual, la participacion estudiantil dentro de los
escenarios clinicos fortalece actitudes relacionadas con la sensibilidad, el respeto y el

compromiso ético frente al sufrimiento humano (Rojas, 2024).

Cabe destacar que el acompafiamiento terapéutico también contribuye significativamente
al fortalecimiento de competencias comunicativas y relacionales en los futuros
profesionales de salud. Cardenas et al. (2025) explican que la relacion terapéutica entre
enfermeria y la familia del paciente resulta fundamental para generar confianza y mejorar
la calidad de atencion dentro de unidades complejas. En concordancia con la evidencia
cientifica, la comunicacion efectiva favorece el bienestar emocional de los familiares y

fortalece el vinculo entre el equipo sanitario y el paciente (Moreta y Quenoran, 2022).

En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que las experiencias de

acompanamiento integral también generan procesos reflexivos relacionados con la
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responsabilidad profesional y el manejo emocional. Bergman et al. (2021) senalan que
los escenarios clinicos permiten comprender la complejidad humana presente en la
atencion hospitalaria y fortalecen la sensibilidad frente al dolor y la vulnerabilidad. En
contraste con ello, la ausencia de preparacion emocional puede dificultar la capacidad del
estudiante para afrontar situaciones criticas relacionadas con la enfermedad y el

sufrimiento (Lopez, 2023).

En definitiva, la participacion estudiantil en el acompafiamiento integral del paciente y la
familia favorece el desarrollo de competencias humanisticas, emocionales y éticas
indispensables para el ejercicio profesional en ciencias de la salud. La interaccién con
pacientes y familiares permite comprender la importancia del cuidado integral,
fortaleciendo habilidades relacionadas con la empatia, la comunicacion terapéutica y el
apoyo emocional. Ademas, contribuye a consolidar una visiéon mds sensible y reflexiva
del cuidado sanitario dentro de los escenarios clinicos contemporaneos. En virtud de lo
mencionado, resulta necesario profundizar en los retos y desafios que enfrentan los

estudiantes durante la practica clinica en cuidados paliativos.
3.5 Retos y desafios de la practica clinica en cuidados paliativos

Los retos y desafios de la practica clinica en cuidados paliativos constituyen una realidad
compleja dentro de la formacion de estudiantes de ciencias de la salud, debido a que
implican afrontar situaciones relacionadas con el dolor, el sufrimiento y la muerte del
paciente. Paz et al. (2025) sostienen que los cuidados paliativos requieren profesionales
preparados para brindar atencion integral en escenarios marcados por alta vulnerabilidad
fisica y emocional. En consonancia con lo expuesto, los estudiantes suelen enfrentar
dificultades relacionadas con el manejo emocional y la adaptacion a contextos clinicos
donde predominan experiencias de pérdida y deterioro progresivo del paciente (Rojas,

2024).

En relacion con este planteamiento, la exposicion constante al sufrimiento humano puede
generar impactos psicoldgicos significativos durante la formacion clinica. Sok et al.
(2020) afirman que el cuidado de pacientes criticos o terminales se relaciona
frecuentemente con agotamiento emocional y altos niveles de estrés en enfermeria. En
concordancia con la evidencia cientifica, la falta de preparacion emocional puede

dificultar la capacidad del estudiante para afrontar situaciones complejas asociadas al
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final de la vida (Lopez, 2023). Esto evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de

acompafiamiento y apoyo psicoldgico dentro de la educacion sanitaria.

Bajo este enfoque conceptual, la humanizacion del cuidado representa un desafio
importante dentro de los contextos paliativos contemporaneos. Peralvo y Ramirez (2023)
consideran que la atencién humanizada requiere sensibilidad, empatia y capacidad para
comprender las dimensiones emocionales y sociales presentes en cada paciente. De ahi
que el estudiante deba aprender a equilibrar los conocimientos técnicos con habilidades
comunicativas y relacionales orientadas al acompafamiento terapéutico. Situacion que
permite comprender que la formaciéon integral no puede limitarse Unicamente al

desarrollo de competencias clinicas.

Conviene sefialar que las dificultades presentes en los escenarios paliativos también se
relacionan con la comunicacién terapéutica y el acompanamiento familiar. Acosta et al.
(2025) explican que la interaccion con familiares de pacientes hospitalizados exige
habilidades relacionadas con la escucha activa, el apoyo emocional y el manejo de
situaciones criticas. En contraste con ello, muchos estudiantes manifiestan inseguridad
frente a conversaciones vinculadas con el deterioro clinico o la muerte del paciente
(Moreta y Quenoran, 2022). Esto demuestra que la practica paliativa requiere procesos

formativos orientados al fortalecimiento de competencias emocionales y comunicativas.

En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que la sobrecarga
emocional y laboral presente en los escenarios clinicos puede afectar el desempefio y
bienestar de los estudiantes. Moreno et al. (2021) sefialan que los contextos hospitalarios
complejos generan altos niveles de presion psicoldgica tanto en profesionales como en
personal en formacion. Aunado a ello, el agotamiento profesional puede influir
negativamente en la calidad de atencion y en la estabilidad emocional del equipo sanitario

cuando no existen mecanismos adecuados de apoyo institucional (Papazian et al., 2023).

Desde una perspectiva critica, la practica clinica en cuidados paliativos también enfrenta
desafios relacionados con la integracion entre teoria y experiencia asistencial. Broden et
al. (2022) sostienen que el cuidado al final de la vida requiere profesionales capaces de
combinar razonamiento clinico, ética y sensibilidad humana dentro de contextos
altamente complejos. En virtud de lo mencionado, los estudiantes necesitan espacios
académicos que favorezcan la reflexion ética y el analisis critico de las experiencias

vividas durante las practicas hospitalarias (Diaz Consuegra y Santana Lépez, 2023).
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Aspecto que contribuye a fortalecer el crecimiento profesional y personal del futuro

trabajador sanitario.

Figura 5
¢;Como abordar los retos de la practica clinica en cuidados paliativos para estudiantes?

Proporcionar capacitacion en
escucha activa y apoyo emocional
para la comunicacion con
pacientes y familias.

Fomentar la
Humanizacion del
Cuidado

Enfatizar la empatia, la sensibilidad
y la comprensién de las
necesidades emocionales y
sociales de los pacientes Implementar mecanismos de
apoyo institucional para prevenir el
agotamiento en los estudiantes
Enfoque en el Manejo

Emocional

Implementar estrategias para
ayudar a los estudiantes a manejar
el estrés y el agotamiento
emocional asociados con el
cuidado de pacientes terminales

Fomentar la reflexion ética y el
andlisis critico de las experiencias
clinicas.

I J

Nota: La figura sintetiza estrategias orientadas al afrontamiento de experiencias clinicas complejas.

En sintesis, los retos y desafios presentes en la practica clinica en cuidados paliativos
abarcan dimensiones emocionales, éticas, comunicativas y profesionales que influyen
directamente en la formacion integral de los estudiantes de ciencias de la salud. La
exposicion al sufrimiento humano y a situaciones relacionadas con el final de la vida
exige procesos educativos mas reflexivos y humanizados que permitan desarrollar
habilidades de afrontamiento y acompafiamiento terapéutico. Ademas, estas experiencias
fortalecen la sensibilidad y la comprension ética del cuidado sanitario. En funcion de estos
argumentos, resulta pertinente profundizar en la reflexion ética y el crecimiento

profesional derivados de las experiencias clinicas.
3.6 Reflexion ética y crecimiento profesional a partir de las experiencias clinicas

La reflexion ética y el crecimiento profesional derivados de las experiencias clinicas
constituyen elementos fundamentales dentro de la formacion en ciencias de la salud,
debido a que permiten comprender el cuidado desde una perspectiva humana, critica y

responsable. Alejo y Vargas (2023) sostienen que la bioética representa un componente
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esencial en la practica asistencial, especialmente en contextos donde predominan
situaciones relacionadas con el sufrimiento y la vulnerabilidad humana. En este sentido,
las experiencias clinicas favorecen procesos de analisis y cuestionamiento orientados al

fortalecimiento de valores profesionales y éticos (Esquivel et al., 2022).

En consonancia con lo expuesto, el contacto directo con pacientes y familias permite que
los estudiantes desarrollen una comprension més profunda acerca de la dignidad humana
y del sentido del cuidado integral. Broden et al. (2022) explican que el acompafiamiento
durante el final de la vida exige sensibilidad emocional, empatia y capacidad para tomar
decisiones fundamentadas en principios éticos. Bajo este enfoque conceptual, las
experiencias clinicas se convierten en espacios de aprendizaje donde el estudiante
reflexiona sobre la importancia de brindar una atencioén respetuosa y centrada en las

necesidades del paciente (Peralvo y Ramirez, 2023)

Cabe destacar que la practica hospitalaria también favorece el fortalecimiento del
compromiso profesional y de la responsabilidad frente al cuidado sanitario. Bergman et
al. (2021) sefialan que los escenarios clinicos permiten comprender la complejidad
humana presente en la atencion hospitalaria y fortalecen la capacidad de actuar con
sensibilidad y criterio profesional. En concordancia con la evidencia cientifica, la
interaccidn constante con situaciones complejas contribuye al desarrollo de habilidades

relacionadas con la toma de decisiones éticas y el manejo emocional (Lépez, 2023).

Desde una perspectiva critica, las experiencias clinicas también permiten reconocer las
limitaciones y desafios existentes dentro de los sistemas sanitarios contemporaneos.
Moreno et al. (2021) afirman que las condiciones emocionales y laborales presentes en
los hospitales influyen directamente en la calidad del cuidado y en el bienestar del
personal sanitario. En contraste con ello, los espacios académicos orientados a la reflexion
y al andlisis critico favorecen procesos de aprendizaje mas conscientes y humanizados
(Diaz Consuegra y Santana Lopez, 2023). Esto evidencia la necesidad de integrar la

reflexion ética dentro de los procesos formativos universitarios.

En términos generales, la reflexion ética derivada de las experiencias clinicas contribuye
significativamente al crecimiento profesional y humano de los estudiantes de ciencias de
la salud. La interaccion con pacientes, familias y contextos asistenciales complejos
fortalece competencias relacionadas con la empatia, la responsabilidad y el compromiso

ético frente al cuidado integral. Ademas, permite consolidar una visidn mas critica y
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reflexiva acerca del ejercicio profesional dentro de los sistemas sanitarios
contemporaneos. En virtud de lo mencionado, resulta necesario profundizar en el
desarrollo de competencias investigativas orientadas al fortalecimiento del cuidado

integral y de la calidad de atencion.
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4.1 Competencias investigativas en la formacion de estudiantes de salud

Las competencias investigativas en la formacion de estudiantes de salud representan un
componente esencial dentro de la educacion superior, debido a que permiten desarrollar
habilidades relacionadas con la blsqueda, analisis e interpretacion de informacion
cientifica aplicada al cuidado integral. Gonzalez (2025) sostiene que la investigacion
formativa fortalece capacidades criticas y metodoldgicas indispensables para enfrentar
las necesidades actuales de los sistemas sanitarios. En consonancia con lo expuesto, la
formacion investigativa favorece que el estudiante participe activamente en la
construccion del conocimiento y en la resolucion de problematicas vinculadas con la

practica clinica (Santana, 2022).

En relacion con este planteamiento, las competencias investigativas permiten fortalecer
el razonamiento cientifico y la capacidad de toma de decisiones fundamentadas en
evidencia. Alvarez et al. (2022) consideran que los estudiantes de ciencias de la salud
requieren desarrollar habilidades orientadas al andlisis critico de informaciéon y a la
aplicacion de metodologias cientificas dentro de los contextos asistenciales. De ahi que
la investigacion formativa contribuya significativamente al fortalecimiento de procesos
reflexivos relacionados con la interpretacion de fenomenos clinicos complejos (Torres et

al., 2024).

Bajo este enfoque conceptual, el aprendizaje basado en investigacion favorece la
consolidacién de competencias cientificas mediante la resolucion de problemas reales
presentes en los escenarios sanitarios. Cifuentes y Orjuela (2026) explican que este
enfoque pedagdgico fortalece la autonomia, el pensamiento critico y la participacion
activa del estudiante en actividades académicas y clinicas. En concordancia con la
evidencia cientifica, las experiencias investigativas permiten relacionar conocimientos
teoricos con situaciones practicas vinculadas al cuidado integral (Bautista et al., 2024).
Esto evidencia que la investigacion se convierte en una herramienta pedagdgica

indispensable dentro de la formacion universitaria.

Conviene sefialar que el desarrollo de competencias investigativas también fortalece la
capacidad del estudiante para interpretar y utilizar evidencia cientifica de manera
responsable. McGowan et al. (2020) destacan la importancia de aplicar metodologias
rigurosas que permitan organizar informacion cientifica confiable y relevante para la

préctica clinica. Aunado a ello, las revisiones sistematicas representan herramientas
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fundamentales para consolidar conocimientos cientificos orientados a la mejora de los
procesos asistenciales (Quispe et al., 2021). Situaciébn que permite comprender la
relevancia de integrar competencias metodoldgicas dentro de la educacion sanitaria.

Tabla 1
Componentes de las competencias investigativas en estudiantes de ciencias de la salud.

Aplicacion en el cuidado

Competencia Descripcion
integral
Busqueda de informacion Localizacion de evidencia Fundamentacion de
cientifica confiable intervenciones clinicas

o ‘ Evaluacion de resultados  Toma de decisiones basadas en
Analisis critico

cientificos evidencia
_ _ o Elaboracién de proyectos Solucion de problemas
Disefo de investigacion . . ‘
y estudios asistenciales

o Redaccion y difusion de . o
Comunicacion cientifica Transferencia del conocimiento
resultados

. o Aplicacion de principios Proteccion de pacientes y
Etica investigativa o o
bioéticos participantes

Nota: La tabla presenta las principales competencias investigativas y su aplicacion en el cuidado integral

en salud.

En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que las competencias
investigativas contribuyen al fortalecimiento del pensamiento critico y de la innovacion
en los futuros profesionales de salud. Bailon et al. (2024) sostienen que las estrategias
orientadas al analisis cientifico favorecen habilidades relacionadas con la argumentacion
y la resolucion de problemas clinicos. En contraste con ello, los modelos educativos
centrados unicamente en la memorizacion limitan la capacidad reflexiva y la autonomia
profesional del estudiante (Dutary, 2024). Esto demuestra la necesidad de implementar

metodologias mas participativas y orientadas a la investigacion.

Cabe destacar que la formacion investigativa también posee implicaciones éticas y
humanisticas relacionadas con el cuidado integral del paciente. Alejo y Vargas (2023)

consideran que la bioética debe formar parte de los procesos de ensefianza en ciencias de
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la salud para garantizar practicas responsables y respetuosas de la dignidad humana. De
acuerdo con los hallazgos obtenidos en distintas investigaciones, la integracion de valores
éticos dentro de la formacion cientifica fortalece la sensibilidad y el compromiso

profesional frente a las necesidades del paciente (Esquivel et al., 2022).

En lineas generales, las competencias investigativas favorecen la capacidad de adaptacion
frente a los desafios presentes en los sistemas sanitarios contemporaneos. Vojvodic (2024)
explica que las ciencias de la salud requieren profesionales capaces de interpretar
criticamente la evidencia cientifica y proponer soluciones innovadoras ante problematicas
emergentes. Razon por la cual la investigacion formativa debe orientarse hacia la
preparacion de estudiantes con habilidades cientificas, tecnologicas y humanas que

respondan de manera eficiente a las demandas del entorno clinico.

No obstante, el fortalecimiento de competencias investigativas todavia enfrenta desafios
relacionados con limitaciones metodologicas, escasa participacion estudiantil y
dificultades para integrar investigacion y practica clinica. Reyes y Concepcion (2022)
sefnalan que los procesos formativos requieren estrategias pedagdgicas mas dindmicas que
favorezcan el interés y la participacion activa del estudiante en actividades cientificas. En
concordancia con ello, el acompanamiento docente y la creacion de espacios
investigativos resultan fundamentales para consolidar aprendizajes significativos y

fortalecer la produccion cientifica universitaria (Canova et al., 2023).

En sintesis, las competencias investigativas constituyen un elemento indispensable dentro
de la formacion de estudiantes de salud, ya que fortalecen habilidades cientificas, criticas
y éticas orientadas al cuidado integral y a la calidad de atencion. La incorporacion de
metodologias investigativas dentro de la educacion superior favorece la construccion de
profesionales capaces de interpretar evidencia cientifica, resolver problemas clinicos y
participar activamente en procesos de innovacidn sanitaria. Ademds, contribuye al
fortalecimiento del aprendizaje autdbnomo y reflexivo dentro de los escenarios académicos
y asistenciales. En virtud de lo mencionado, resulta pertinente profundizar en el

pensamiento critico y el andlisis cientifico aplicados al cuidado integral.
4.2 Pensamiento critico y analisis cientifico en el cuidado integral

El pensamiento critico y el andlisis cientifico constituyen competencias esenciales dentro
del cuidado integral, debido a que permiten interpretar informacion clinica, evaluar

evidencias y tomar decisiones fundamentadas en conocimientos cientificos. Bailon et al.

60



(2024) sostienen que el desarrollo del pensamiento critico fortalece habilidades
relacionadas con el razonamiento analitico, la argumentacién y la resolucion de
problemas en estudiantes de ciencias de la salud. En consonancia con lo expuesto, estas
competencias favorecen una practica asistencial mas reflexiva y orientada a la calidad del

cuidado (Dutary, 2024; Nausin y Gonzalez, 2024).

En relacion con este planteamiento, el andlisis cientifico permite comprender de manera
mas profunda los fendémenos relacionados con la salud, la enfermedad y la atencion
sanitaria. McGowan et al. (2020) explican que la utilizacién de metodologias rigurosas
favorece la interpretacion adecuada de informacion cientifica y fortalece la confiabilidad
de los procesos investigativos. Aunado a ello, las revisiones sistematicas representan
herramientas fundamentales para consolidar evidencia cientifica aplicable a la practica
clinica y educativa (Pachon et al., 2024). Esto evidencia la importancia de desarrollar

competencias analiticas dentro de la formacion universitaria.

Bajo este enfoque conceptual, el pensamiento critico contribuye significativamente al
fortalecimiento del cuidado integral y humanizado. Esquivel et al. (2022) consideran que
la reflexion critica permite comprender las dimensiones €ticas, emocionales y sociales
presentes en la atencion sanitaria. De acuerdo con los hallazgos obtenidos en distintas
investigaciones, los profesionales capaces de analizar criticamente sus intervenciones
desarrollan practicas mas sensibles y centradas en las necesidades del paciente (Peralvo
y Ramirez, 2023). Situacioén que contribuye a mejorar la calidad de atencion y la relacion

terapéutica dentro de los escenarios clinicos.

Cabe destacar que el pensamiento critico también favorece la capacidad de resolver
problemas complejos presentes en los servicios sanitarios contemporaneos. Cifuentes y
Orjuela (2026) sostienen que el aprendizaje basado en investigacion fortalece procesos
de andlisis y reflexion relacionados con la toma de decisiones clinicas. En concordancia
con la evidencia cientifica, la integracion entre investigacion y practica permite que el
estudiante cuestione procedimientos tradicionales y proponga soluciones innovadoras

frente a problemadticas asistenciales (Bautista et al., 2024) (Quijada et al., 2021).

En el marco de esta problematica, resulta relevante mencionar que el desarrollo del
analisis cientifico fortalece la autonomia profesional y la adaptacion frente a escenarios
clinicos cambiantes. Vojvodic (2024) explica que las ciencias de la salud requieren

profesionales con capacidad para interpretar criticamente la evidencia cientifica y
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responder eficientemente a los desafios sanitarios contemporaneos. En contraste con ello,
los modelos educativos centrados exclusivamente en contenidos memoristicos limitan el

razonamiento clinico y la capacidad reflexiva de los estudiantes (Torres et al., 2024).

Conviene sefialar que el pensamiento critico también posee implicaciones éticas
relacionadas con el cuidado integral y la responsabilidad profesional. Alejo y Vargas
(2023) consideran que la bioética debe integrarse dentro de los procesos formativos para
fortalecer decisiones clinicas responsables y respetuosas de la dignidad humana. De ahi
que el andlisis cientifico no deba limitarse Unicamente a aspectos técnicos, sino que
también debe incorporar sensibilidad humana y compromiso ético frente a las necesidades

del paciente (Rojas, 2024).

En términos generales, el pensamiento critico y el analisis cientifico representan
herramientas indispensables para fortalecer el cuidado integral y mejorar la calidad de
atencion dentro de las ciencias de la salud. La capacidad de interpretar evidencia,
reflexionar criticamente y resolver problemas clinicos permite consolidar practicas
asistenciales mas seguras, humanizadas y eficientes. Ademas, favorece la formacion de
profesionales capaces de actuar con autonomia, ética y responsabilidad frente a contextos
sanitarios complejos. En funcion de estos argumentos, resulta necesario profundizar en el

manejo y busqueda de evidencia cientifica aplicada a la practica de enfermeria.
4.3 Busqueda y manejo de evidencia cientifica en enfermeria

La busqueda y manejo de evidencia cientifica en enfermeria constituye una competencia
fundamental dentro de la formacién de profesionales de salud, debido a que permite
sustentar las intervenciones clinicas mediante conocimientos actualizados y confiables.
McGowan et al. (2020) sostienen que la utilizaciéon de metodologias rigurosas favorece
la organizacioén y sintesis adecuada de informacion cientifica relevante para la practica
asistencial. En consonancia con lo expuesto, la capacidad de identificar y analizar
evidencia cientifica fortalece la toma de decisiones clinicas y contribuye a mejorar la

calidad del cuidado brindado al paciente (Quispe et al., 2021).

En relacion con este planteamiento, la enfermeria basada en evidencia requiere
profesionales capaces de interpretar criticamente investigaciones cientificas y aplicarlas
dentro de los escenarios clinicos. Gonzéalez (2025) considera que la investigacion
formativa favorece el desarrollo de habilidades relacionadas con la busqueda, seleccion

y andlisis de literatura cientifica en estudiantes universitarios. De ahi que el manejo
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adecuado de informacion cientifica fortalezca competencias orientadas a la resolucion de

problemas y al mejoramiento de los procesos asistenciales (Santana, 2022).

Bajo este enfoque conceptual, el acceso a evidencia cientifica confiable permite
implementar cuidados mas seguros, humanizados y eficientes dentro de los sistemas de
salud. Collins et al. (2021) explican que las practicas clinicas sustentadas en evidencia
contribuyen significativamente a disminuir riesgos y optimizar la atencion de pacientes
hospitalizados. En concordancia con la evidencia cientifica, la utilizacién de protocolos
y guias clinicas fortalece la calidad de atencion y mejora la seguridad del paciente dentro
de contextos hospitalarios complejos (Fradinho et al., 2024). Esto demuestra la

importancia de integrar la investigacion cientifica en la practica diaria de enfermeria.

Cabe destacar que el manejo de evidencia cientifica también fortalece el pensamiento
critico y la capacidad analitica del profesional sanitario. Bailon et al. (2024) sostienen que
las estrategias orientadas al analisis cientifico favorecen habilidades relacionadas con la
interpretacion de datos, la argumentacion y la toma de decisiones clinicas fundamentadas.
En contraste con ello, la ausencia de competencias investigativas puede limitar la
capacidad del profesional para responder adecuadamente a los desafios presentes en los

escenarios asistenciales contemporaneos (Dutary, 2024).

En el marco de esta problemadtica, resulta relevante mencionar que la busqueda de
evidencia cientifica exige conocimientos metodologicos y manejo adecuado de bases de
datos académicas. Quispe et al. (2021) afirman que las revisiones sistematicas representan
una herramienta indispensable para sintetizar informacion cientifica y fortalecer la
practica basada en evidencia. Aunado a ello, las competencias relacionadas con la lectura
critica y evaluacion metodologica permiten identificar investigaciones confiables y
relevantes para el contexto clinico (McGowan et al., 2020). Situacidén que contribuye a

mejorar la calidad de las intervenciones sanitarias.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en diversas investigaciones, el manejo adecuado
de evidencia cientifica favorece la innovacion y el mejoramiento continuo dentro de los
servicios de salud. Vojvodic (2024) explica que los profesionales sanitarios deben
desarrollar competencias cientificas orientadas a responder eficientemente a las
transformaciones del entorno clinico y tecnoldgico. En virtud de lo mencionado, la

integracion de investigacion y practica asistencial fortalece procesos de aprendizaje
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continuo y adaptacion profesional frente a nuevas problematicas sanitarias (Torres et al.,

2024).

En sintesis, la busqueda y manejo de evidencia cientifica en enfermeria representa un
elemento esencial para fortalecer la calidad del cuidado y la toma de decisiones clinicas
fundamentadas en conocimientos actualizados. La capacidad de interpretar
investigaciones, analizar informacion y aplicar evidencia cientifica favorece practicas
asistenciales mas seguras, criticas y humanizadas. Ademas, contribuye al fortalecimiento
de competencias investigativas indispensables dentro de la formacion universitaria y del
ejercicio profesional contemporaneo. En funcion de estos argumentos, resulta pertinente

profundizar en las metodologias de investigacion aplicadas al contexto clinico.
4.4 Metodologias de investigacion aplicadas al contexto clinico

Las metodologias de investigacion aplicadas al contexto clinico constituyen herramientas
fundamentales para fortalecer la generacion de conocimiento cientifico y mejorar la
calidad de atencion dentro de los servicios de salud. McGowan et al. (2020) sostienen que
el uso de metodologias rigurosas permite desarrollar investigaciones organizadas y
confiables orientadas a responder problematicas presentes en los escenarios asistenciales.
En consonancia con lo expuesto, la investigacion clinica favorece la identificacion de
necesidades sanitarias y la implementacion de estrategias basadas en evidencia cientifica

(Quispe et al., 2021).

En relacion con este planteamiento, las metodologias aplicadas al &mbito clinico permiten
integrar teoria, investigacion y practica profesional dentro de los procesos de atencion
sanitaria. Cifuentes y Orjuela (2026) explican que el aprendizaje basado en investigacion
fortalece la capacidad del estudiante para analizar situaciones reales y proponer
soluciones fundamentadas en evidencia cientifica. De igual manera, la articulacion entre
experiencias clinicas y actividades investigativas favorece aprendizajes significativos

orientados al cuidado integral del paciente (Bautista et al., 2024).

Bajo este enfoque conceptual, las metodologias de investigacion clinica contribuyen al
fortalecimiento del pensamiento critico y de la toma de decisiones profesionales. Bailon
et al. (2024) consideran que las estrategias investigativas permiten desarrollar habilidades
relacionadas con el andlisis cientifico y la resolucién de problemas clinicos complejos.
En concordancia con la evidencia cientifica, el razonamiento critico favorece

intervenciones mas seguras y eficientes dentro de los escenarios hospitalarios (Dutary,
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2024). Esto evidencia que la investigacion clinica constituye un componente

indispensable dentro de la formacion sanitaria.

Cabe destacar que la investigacion aplicada al contexto clinico también fortalece la
calidad y humanizacion del cuidado. Esquivel et al. (2022) sostienen que la integracion
entre investigacion y practica asistencial favorece una atencidon centrada en las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del paciente. Aunado a ello, las practicas
fundamentadas en evidencia cientifica contribuyen significativamente a mejorar la
seguridad del paciente y optimizar los procesos asistenciales dentro de unidades

hospitalarias complejas (Collins et al., 2021).

Figura 6
Jerarquia de la investigacion clinica
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Nota: La figura representa los niveles que sustentan la investigacion clinica y su contribucion al cuidado

integral.

En el marco de esta problemadtica, resulta relevante mencionar que las metodologias
investigativas permiten analizar factores relacionados con el bienestar del personal
sanitario y las dinamicas organizacionales presentes en los hospitales. Moreno et al.
(2021) explican que las investigaciones desarrolladas en unidades criticas favorecen la
comprension de situaciones vinculadas con el estrés laboral y el agotamiento emocional.

En contraste con ello, la ausencia de procesos investigativos limita la posibilidad de
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implementar estrategias orientadas al mejoramiento de las condiciones laborales y

asistenciales (Papazian et al., 2023).

En términos generales, las metodologias de investigacion aplicadas al contexto clinico
fortalecen la produccion cientifica, la calidad de atencién y la innovacion dentro de los
sistemas de salud contemporaneos. La integraciéon de investigacion y practica clinica
permite desarrollar intervenciones mas eficientes, humanizadas y fundamentadas en
evidencia cientifica. Ademas, favorece el desarrollo de competencias analiticas y
reflexivas indispensables para afrontar problematicas sanitarias complejas. En virtud de
lo mencionado, resulta necesario profundizar en la ética de la investigacion dentro de los

procesos de atencion en salud.
4.5 Etica de la investigacion en los procesos de atencion en salud

La ética de la investigacion en los procesos de atencion en salud constituye un
componente esencial para garantizar practicas cientificas responsables y respetuosas de
la dignidad humana. Alejo y Vargas (2023) sostienen que la bioética orienta las decisiones
relacionadas con la investigacion y el cuidado sanitario mediante principios
fundamentados en el respeto, la justicia y la autonomia del paciente. En consecuencia, la
formacion ética dentro de las ciencias de la salud permite fortalecer la responsabilidad
profesional y el compromiso con el bienestar de las personas involucradas en los procesos

investigativos (Esquivel et al., 2022).

La investigacion desarrollada en escenarios clinicos implica desafios éticos vinculados
con la confidencialidad, el consentimiento informado y la proteccién de los derechos del
paciente. McGowan et al. (2020) explican que las metodologias cientificas rigurosas
deben garantizar transparencia y seguridad durante la recopilacion y anélisis de
informacion clinica. Del mismo modo, la practica basada en evidencia requiere procesos
investigativos que respeten los principios €ticos y minimicen riesgos para los
participantes (Quispe et al., 2021). Esto evidencia que la ética representa un elemento

inseparable de la investigacion sanitaria.

En el contexto asistencial, la ética investigativa también se relaciona con la calidad y
humanizacion del cuidado brindado al paciente. Peralvo y Ramirez (2023) consideran que
las intervenciones clinicas fundamentadas en principios éticos favorecen relaciones
terapéuticas mas humanas y respetuosas. Desde esta mirada, el cuidado integral exige

profesionales capaces de integrar conocimientos cientificos con sensibilidad emocional y
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responsabilidad moral frente a situaciones de sufrimiento y vulnerabilidad (Rojas, 2024).
Situacion que permite comprender la importancia de fortalecer la reflexion ética durante

la formacion universitaria.

Anivel hospitalario, los procesos investigativos deben orientarse hacia la mejora continua
de la atencidn sanitaria y del bienestar de los pacientes. Collins et al. (2021) afirman que
la implementacion de practicas sustentadas en evidencia cientifica contribuye
significativamente a fortalecer la seguridad del paciente y la calidad asistencial. De
manera complementaria, las intervenciones investigativas orientadas a prevenir riesgos
clinicos permiten optimizar los cuidados brindados dentro de unidades hospitalarias
complejas (Fradinho et al., 2024). Esto demuestra que la ética de la investigacion también
implica responsabilidad frente a los resultados y consecuencias de las intervenciones

sanitarias.

Resulta pertinente destacar que la investigacion ética no solo involucra a los pacientes,
sino también al personal sanitario y a los estudiantes en formacion. Moreno et al. (2021)
sefalan que los entornos hospitalarios pueden generar desgaste emocional y presion
psicoldgica en quienes participan de procesos clinicos complejos. A diferencia de
enfoques centrados unicamente en resultados cientificos, la ética investigativa reconoce
la importancia de proteger el bienestar emocional y profesional de todos los actores

involucrados en la atencidn sanitaria (Papazian et al., 2023).

Desde una perspectiva académica, la formacion ética fortalece la capacidad critica y
reflexiva de los futuros profesionales de salud. Reyes y Concepcion (2022) consideran
que los procesos educativos deben promover espacios orientados al analisis de dilemas
¢éticos presentes en la practica clinica y en la investigacion cientifica. De igual forma, la
integraciéon de bioética e investigacion favorece decisiones mas responsables y
fundamentadas en principios humanisticos dentro del cuidado integral (Diaz Consuegra
y Santana Loépez, 2023). Esto contribuye al fortalecimiento de profesionales

comprometidos con una atencién segura, digna y humanizada.

En términos generales, la ética de la investigacion constituye una base indispensable para
el desarrollo de practicas cientificas responsables dentro de los procesos de atencion en
salud. La incorporacion de principios bioéticos en la investigacion clinica favorece el
respeto por la dignidad humana, la calidad del cuidado y la proteccion de los derechos del

paciente. Ademas, fortalece la reflexion critica y el compromiso profesional frente a las
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necesidades sanitarias contemporaneas. Bajo esta linea de analisis, resulta necesario
profundizar en la innovacion y resolucion de problemas mediante investigacion aplicada

dentro de los escenarios clinicos.
4.6 Innovacion y resolucion de problemas mediante investigacion aplicada

La innovacion y resolucion de problemas mediante investigacion aplicada representan
elementos fundamentales dentro de las ciencias de la salud, debido a que permiten generar
soluciones orientadas a mejorar la calidad de atencién y optimizar los procesos
asistenciales. Castro et al. (2023) sostienen que la investigacion aplicada fortalece la
capacidad de responder a problematicas contemporaneas mediante el desarrollo de
estrategias innovadoras fundamentadas en evidencia cientifica. En este sentido, la
innovacion no solo implica avances tecnoldgicos, sino también transformaciones
relacionadas con la organizacion, gestion y humanizacion del cuidado sanitario (Rashid

et al., 2022).

La investigacion aplicada permite identificar necesidades presentes en los contextos
clinicos y desarrollar intervenciones mas eficientes y contextualizadas. Wang et al. (2022)
explican que los cuidados individualizados sustentados en evidencia cientifica favorecen
mejores resultados clinicos y fortalecen la recuperacion del paciente. En consonancia con
ello, los sistemas predictivos y herramientas de andlisis clinico contribuyen
significativamente a prevenir complicaciones y optimizar la toma de decisiones dentro de
unidades hospitalarias complejas (Pan y Zhang, 2024). Esto demuestra que la innovacion

cientifica fortalece la capacidad de respuesta frente a situaciones sanitarias criticas.

Desde un enfoque formativo, la innovacion mediante investigacion aplicada favorece el
desarrollo de competencias relacionadas con el pensamiento critico y la resolucion de
problemas. Cifuentes y Orjuela (2026) consideran que el aprendizaje basado en
investigacion impulsa procesos de andlisis y reflexion orientados a comprender
situaciones reales presentes en los servicios de salud. Asimismo, la integracion entre
teoria, practica e investigacion fortalece la capacidad del estudiante para proponer
soluciones creativas y fundamentadas en evidencia cientifica (Bautista et al., 2024;

Rivera, 2024).

En los escenarios hospitalarios contemporaneos, la investigacion aplicada también
contribuye al fortalecimiento de la seguridad del paciente y de la calidad asistencial.

Collins et al. (2021) senalan que la implementacion de protocolos clinicos sustentados en
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evidencia cientifica mejora significativamente los procesos de atencion y disminuye
riesgos asociados al cuidado hospitalario. De igual manera, las intervenciones
especializadas de enfermeria favorecen practicas mas eficientes y seguras dentro de las
unidades criticas (Fradinho et al., 2024). Situacidon que evidencia el impacto positivo de

la innovacion sobre los servicios sanitarios.

Conviene sefialar que la innovaciéon en salud no puede desvincularse de los principios
¢ticos y humanisticos presentes en el cuidado integral. Peralvo y Ramirez (2023)
sostienen que las transformaciones en los procesos asistenciales deben orientarse hacia el
bienestar fisico, emocional y social del paciente. En contraste con enfoques centrados
exclusivamente en la tecnologia, la investigacion aplicada en salud requiere integrar
sensibilidad humana y responsabilidad ética dentro de cada intervencion clinica (Esquivel
etal., 2022). Esto contribuye a consolidar modelos de atencion mas integrales y centrados

en la persona.

En sintesis, la innovacion y resolucion de problemas mediante investigacion aplicada
fortalecen significativamente la calidad del cuidado y la capacidad de respuesta frente a
las demandas de los sistemas sanitarios contemporaneos. La integracion de evidencia
cientifica, pensamiento critico y estrategias innovadoras favorece intervenciones mas
eficientes, seguras y humanizadas dentro de los escenarios clinicos. Ademas, permite
formar profesionales capaces de adaptarse a contextos complejos y de participar
activamente en procesos de mejora continua en salud. En virtud de lo mencionado, resulta
pertinente profundizar en el impacto de las competencias investigativas sobre la calidad

del cuidado y la atencion al paciente.

4.7 Impacto de las competencias investigativas en la calidad del cuidado y la

atencion al paciente

El impacto de las competencias investigativas en la calidad del cuidado y la atencion al
paciente constituye un aspecto fundamental dentro de las ciencias de la salud, debido a
que fortalece la capacidad del profesional para tomar decisiones clinicas sustentadas en
evidencia cientifica. Gonzalez (2025) sostiene que la investigacion formativa permite
desarrollar habilidades relacionadas con el analisis critico, la resolucién de problemas y
la aplicacion de conocimientos cientificos dentro de los escenarios asistenciales. En

consonancia con ello, las competencias investigativas favorecen practicas mas seguras,
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reflexivas y orientadas a responder adecuadamente a las necesidades del paciente

(Santana, 2022).

La calidad del cuidado sanitario depende en gran medida de la capacidad del profesional
para interpretar informacion cientifica y aplicarla correctamente en la practica clinica.
McGowan et al. (2020) explican que el manejo adecuado de metodologias investigativas
fortalece la confiabilidad de las intervenciones sanitarias y contribuye a mejorar los
procesos asistenciales. Del mismo modo, las revisiones sistematicas representan
herramientas indispensables para consolidar evidencia cientifica util dentro de la atencién
clinica y de enfermeria (Quispe et al., 2021). Esto evidencia que las competencias
investigativas permiten optimizar la toma de decisiones y reducir riesgos asociados al

cuidado hospitalario.

En el contexto sanitario contemporaneo, las competencias investigativas también
favorecen la implementacion de practicas innovadoras orientadas al bienestar integral del
paciente. Wang et al. (2022) sostienen que los cuidados individualizados fundamentados
en evidencia cientifica contribuyen significativamente a mejorar la recuperacion y
estabilidad clinica de pacientes hospitalizados. Aunado a ello, las estrategias predictivas
y preventivas desarrolladas mediante investigacion aplicada fortalecen la seguridad del
paciente y optimizan la calidad de atencion en unidades criticas (Pan y Zhang, 2024).
Situacion que demuestra la relevancia de formar profesionales con capacidades cientificas

y analiticas solidas.

Desde un enfoque humanistico, las competencias investigativas fortalecen la capacidad
de brindar cuidados integrales centrados en las necesidades fisicas, emocionales y
sociales del paciente. Esquivel et al. (2022) consideran que la investigacion orientada al
cuidado humanizado favorece intervenciones mas sensibles y respetuosas de la dignidad
humana. En contraste con modelos asistenciales centrados exclusivamente en
procedimientos técnicos, la integracion entre investigacion y practica clinica permite
desarrollar una atencidon mads ética y personalizada (Peralvo y Ramirez, 2023). Esto
contribuye significativamente a mejorar la experiencia del paciente dentro de los servicios

sanitarios.

Conviene sefialar que las competencias investigativas también influyen en el
fortalecimiento del pensamiento critico y de la capacidad de adaptacion frente a

escenarios clinicos complejos. Bailon et al. (2024) afirman que el andlisis cientifico
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favorece habilidades relacionadas con la argumentacidn, interpretacion de datos y
resolucién de problemas asistenciales. En correspondencia con ello, la investigacion
aplicada impulsa procesos de innovacion y mejora continua orientados a responder a los
desafios presentes en los sistemas de salud contemporaneos (Castro et al., 2023). Esto
permite consolidar profesionales mas preparados para afrontar contextos sanitarios

dindmicos y cambiantes.

Resulta pertinente destacar que el fortalecimiento de competencias investigativas también
posee implicaciones relacionadas con la calidad organizacional y el desempefio del
personal sanitario. Moreno et al. (2021) sefialan que los entornos hospitalarios complejos
requieren profesionales capaces de analizar criticamente situaciones relacionadas con la
seguridad, el estrés laboral y la atencion integral del paciente. De igual forma, las
préacticas sustentadas en evidencia cientifica favorecen procesos asistenciales mas
eficientes y contribuyen a disminuir complicaciones clinicas dentro de los hospitales
(Collins et al., 2021). Esto demuestra que la investigacion fortalece tanto la atencion

individual como la gestion de los servicios sanitarios.

En sintesis, las competencias investigativas representan un elemento indispensable para
fortalecer la calidad del cuidado y mejorar la atencién brindada al paciente dentro de las
ciencias de la salud. La capacidad de interpretar evidencia cientifica, desarrollar
pensamiento critico y aplicar metodologias investigativas favorece intervenciones mas
seguras, humanizadas y eficientes. Ademads, contribuye a consolidar profesionales
capaces de responder éticamente a las necesidades sanitarias contemporaneas y participar
activamente en procesos de innovacion y mejora continua. En funcion de estos
argumentos, resulta necesario profundizar en la humanizacion y calidad de atencion

dentro de los escenarios clinicos contemporaneos.
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5.1 Principios de humanizacion en el cuidado de la salud

Los principios de humanizacion en el cuidado de la salud constituyen una base
fundamental para garantizar una atencion centrada en la dignidad, bienestar y necesidades
integrales del paciente. Esquivel et al. (2022) sostienen que la humanizacion implica
reconocer a la persona como un ser biopsicosocial que requiere atencion sensible y
respetuosa dentro de los escenarios clinicos. En consonancia con ello, la practica
humanizada favorece relaciones terapéuticas mas cercanas y fortalece la confianza entre

el profesional sanitario, el paciente y la familia (Peralvo y Ramirez, 2023).

En relacion con este planteamiento, la humanizacion del cuidado también se vincula con
la empatia, la comunicacion efectiva y el acompanamiento emocional durante los
procesos de atencion sanitaria. Acosta et al. (2025) explican que el apoyo brindado a
pacientes y familiares permite disminuir la ansiedad y fortalecer el bienestar emocional
dentro de los contextos hospitalarios. Aunado a ello, la escucha activa y el respeto por las
necesidades individuales favorecen experiencias asistenciales madas satisfactorias y
humanizadas (Moreta y Quenoran, 2022). Esto evidencia que el cuidado integral no puede

limitarse inicamente a intervenciones técnicas.

Desde una mirada ética, la humanizacién representa un compromiso profesional
orientado al respeto de los derechos y de la dignidad humana. Alejo y Vargas (2023)
consideran que la bioética constituye un componente esencial dentro de la atencidén
sanitaria, especialmente en situaciones relacionadas con el sufrimiento y la vulnerabilidad
del paciente. En contraste con modelos asistenciales centrados exclusivamente en la
enfermedad, la atencion humanizada prioriza la comprension emocional y social de la
persona (Rojas, 2024). Situacion que contribuye a fortalecer practicas mas sensibles y

respetuosas dentro de los servicios de salud.

Resulta pertinente destacar que la humanizacion del cuidado también influye
significativamente en la calidad de atencion y en la satisfaccion del paciente. Soto y
Ramirez (2022) afirman que las précticas centradas en la persona mejoran la percepcion
de calidad asistencial y fortalecen la relacion terapéutica dentro de los escenarios clinicos.
De igual manera, la implementacion de cuidados fundamentados en principios
humanisticos favorece procesos asistenciales mas seguros y eficaces (Collins et al., 2021).
Esto demuestra que la humanizacién no solo posee implicaciones emocionales, sino

también efectos positivos sobre los resultados clinicos.

73



En el &mbito hospitalario contemporaneo, la humanizacién enfrenta desafios relacionados
con la sobrecarga laboral, la presion asistencial y el desgaste emocional del personal
sanitario. Moreno et al. (2021) sefialan que las condiciones laborales complejas pueden
afectar la estabilidad emocional de los profesionales y disminuir la calidad de las
relaciones terapéuticas. En concordancia con la evidencia cientifica, el agotamiento
profesional influye negativamente en la comunicacion y en la sensibilidad frente a las
necesidades del paciente (Papazian et al., 2023). Esto evidencia la necesidad de fortalecer

estrategias institucionales orientadas al bienestar del personal de salud.

Bajo este enfoque conceptual, la formacion universitaria desempefia un papel esencial en
el fortalecimiento de practicas humanizadas dentro de las ciencias de la salud. Gonzalez
(2025) sostiene que la investigacion formativa favorece procesos reflexivos orientados a
comprender la importancia del cuidado integral y del compromiso ético profesional. Del
mismo modo, las experiencias clinicas permiten desarrollar competencias relacionadas
con la empatia, la sensibilidad y el acompafiamiento terapéutico (Bergman et al., 2021).
Aspecto que contribuye a consolidar profesionales mas conscientes de las dimensiones
humanas presentes en la atencion sanitaria.

Figura 7
El poder de la humanizacion en la atencion sanitaria
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Nota: La figura sintetiza los beneficios de la humanizacion en la atencion sanitaria.

En sintesis, los principios de humanizacién en el cuidado de la salud representan

elementos indispensables para garantizar una atencidn integral, ética y centrada en la
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dignidad humana. La empatia, la comunicacion efectiva y el respeto por las necesidades
emocionales y sociales del paciente fortalecen significativamente la calidad del cuidado
y la experiencia asistencial. Ademas, la humanizacion favorece relaciones terapéuticas
mas soélidas y procesos de atencion mas sensibles y seguros. En funcion de estos
argumentos, resulta pertinente profundizar en la relacion terapéutica entre el profesional

de enfermeria, el paciente y la familia dentro de los escenarios clinicos.
5.2 Relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria, el paciente y la familia

La relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria, el paciente y la familia
constituye un elemento esencial dentro del cuidado integral, debido a que favorece
procesos de atencion mas humanos, seguros y centrados en las necesidades individuales
de las personas. Acosta et al. (2025) sostienen que la interaccidn constante entre
enfermeria, pacientes y familiares fortalece la confianza y mejora el acompafamiento
emocional durante la hospitalizacién. En consonancia con ello, la relacion terapéutica
permite construir vinculos basados en la empatia, el respeto y la comunicacion efectiva

(Peralvo y Ramirez, 2023).

En relacion con este planteamiento, la comunicacion terapéutica representa una
herramienta indispensable para fortalecer la calidad de atencién y el bienestar emocional
del paciente. Cardenas et al. (2025) explican que la escucha activa y la interaccion
respetuosa favorecen procesos asistenciales mas humanizados y disminuyen situaciones
de ansiedad o temor dentro de los escenarios clinicos. De igual manera, la participacion
de la familia en el proceso de cuidado contribuye significativamente al fortalecimiento
del apoyo emocional y de la recuperacion del paciente (Salcido et al., 2021). Esto
evidencia la importancia de consolidar relaciones interpersonales solidas dentro de la

practica de enfermeria.

Desde una perspectiva ética, la relacion terapéutica requiere profesionales capaces de
actuar con sensibilidad y compromiso frente a las necesidades humanas presentes en la
atencion sanitaria. Alejo y Vargas (2023) consideran que la bioética orienta las practicas
asistenciales hacia el respeto por la dignidad y autonomia del paciente. En contraste con
modelos de atencion centrados exclusivamente en procedimientos técnicos, la relacion
terapéutica favorece una vision mas integral y personalizada del cuidado (Esquivel et al.,
2022). Situacion que contribuye a mejorar significativamente la experiencia asistencial

del usuario y su familia.

75



Conviene senalar que las experiencias clinicas permiten fortalecer habilidades
comunicativas y emocionales esenciales para el establecimiento de relaciones
terapéuticas efectivas. Bergman et al. (2021) afirman que la interaccidon con pacientes en
contextos hospitalarios complejos favorece el desarrollo de empatia y sensibilidad
profesional en estudiantes y trabajadores sanitarios. En concordancia con la evidencia
cientifica, el acompafamiento continuo fortalece la capacidad de comprender las
dimensiones emocionales y sociales presentes en los procesos de enfermedad (Rojas,
2024). Esto demuestra que la relacion terapéutica requiere preparacion tanto cientifica

como humana.

En el contexto hospitalario contemporaneo, la calidad de la relaciéon terapéutica también
puede verse afectada por factores relacionados con el estrés laboral y la sobrecarga
asistencial. Moreno et al. (2021) sefialan que las condiciones laborales complejas influyen
directamente en la estabilidad emocional y desempefio del personal sanitario. Aunado a
ello, el agotamiento profesional puede dificultar la comunicacion efectiva y disminuir la
sensibilidad frente a las necesidades emocionales del paciente (Papazian et al., 2023).
Esto evidencia la importancia de fortalecer entornos laborales saludables que favorezcan

relaciones terapéuticas mas humanizadas.

En términos generales, la relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria, el
paciente y la familia constituye una dimension esencial del cuidado integral y de la
calidad de atencion sanitaria. La empatia, la comunicacion efectiva y el acompanamiento
emocional fortalecen significativamente la confianza y el bienestar de quienes participan
en el proceso asistencial. Ademads, permiten consolidar practicas mas humanizadas y
centradas en la dignidad humana dentro de los escenarios clinicos contemporaneos. En
virtud de lo mencionado, resulta necesario profundizar en la comunicacion empatica y el

acompanamiento emocional dentro de los servicios de salud.
5.3 Comunicacion empatica y acompafiamiento emocional en escenarios clinicos

La comunicacién empatica y el acompafiamiento emocional en escenarios clinicos
constituyen elementos esenciales dentro del cuidado integral, debido a que permiten
fortalecer el bienestar emocional del paciente y mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Acosta et al. (2025) sostienen que la interaccion cercana entre el profesional de salud, el
paciente y la familia favorece relaciones terapéuticas mas humanas y comprensivas. En

consonancia con ello, la empatia facilita la comprension de las necesidades emocionales
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y sociales presentes durante los procesos de enfermedad y hospitalizacién (Peralvo y

Ramirez, 2023).

La comunicaciéon empatica también contribuye significativamente a disminuir
sentimientos de ansiedad, miedo e incertidumbre en pacientes hospitalizados. Cardenas
et al. (2025) explican que la escucha activa y el didlogo respetuoso fortalecen la confianza
del paciente hacia el equipo sanitario y favorecen un ambiente asistencial mas seguro y
humanizado. De igual manera, el acompanamiento emocional permite que los familiares
participen activamente en el proceso de atencion y afronten de mejor manera situaciones
relacionadas con el sufrimiento o la enfermedad compleja (Moreta y Quenoran, 2022).
Esto evidencia la importancia de consolidar habilidades comunicativas dentro de la

practica clinica.

Desde un enfoque humanistico, la empatia representa una competencia indispensable para
brindar cuidados centrados en la dignidad y bienestar de la persona. Esquivel et al. (2022)
consideran que la humanizacion del cuidado requiere profesionales capaces de reconocer
las emociones, preocupaciones y expectativas del paciente durante la atencion sanitaria.
En contraste con modelos asistenciales basados inicamente en procedimientos técnicos,
la comunicacion terapéutica favorece una relacion mas cercana y personalizada entre
enfermeria y el usuario (Rojas, 2024). Situacion que contribuye significativamente a

fortalecer la satisfaccion y calidad de atencion.

Resulta pertinente destacar que el acompanamiento emocional posee especial relevancia
dentro de escenarios clinicos complejos como cuidados paliativos y unidades criticas.
Broden et al. (2022) sostienen que los pacientes en estado critico requieren apoyo
emocional constante debido a la vulnerabilidad fisica y psicologica asociada a sus
condiciones de salud. Aunado a ello, la presencia activa y comprensiva del profesional
sanitario fortalece el afrontamiento emocional tanto del paciente como de su familia (Paz
et al., 2025). Esto demuestra que la comunicacion empdtica representa un componente

fundamental del cuidado integral.

En el contexto hospitalario contempordneo, la comunicacion terapéutica también se
relaciona con la seguridad del paciente y con la prevencion de errores asistenciales. Soto
y Ramirez (2022) afirman que las relaciones interpersonales efectivas dentro de los
servicios de salud favorecen procesos asistenciales mas organizados y centrados en las

necesidades del usuario. En concordancia con la evidencia cientifica, la comunicacion
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clara y respetuosa fortalece la coordinacion entre profesionales, pacientes y familiares,
contribuyendo a mejorar los resultados clinicos (Collins et al., 2021; Tomaszewska et al.,

2024).

No obstante, la comunicacion empatica puede verse afectada por factores relacionados
con el estrés laboral y la sobrecarga asistencial presentes en los hospitales. Moreno et al.
(2021) sefialan que las condiciones emocionales y organizacionales influyen directamente
en la capacidad del personal sanitario para mantener relaciones terapéuticas efectivas. De
manera semejante, el agotamiento profesional puede disminuir la sensibilidad emocional
y afectar la calidad del acompafiamiento brindado al paciente (Papazian et al., 2023). Esto
evidencia la necesidad de fortalecer estrategias institucionales orientadas al bienestar del

equipo de salud.

En sintesis, la comunicacion empatica y el acompafnamiento emocional representan
componentes indispensables para fortalecer el cuidado integral y la humanizacion de la
atencion sanitaria. La capacidad de escuchar, comprender y acompafiar emocionalmente
al paciente y su familia favorece relaciones terapéuticas mas sélidas y procesos
asistenciales centrados en la dignidad humana. Ademas, contribuye a mejorar la calidad
de atencion y el bienestar emocional de quienes participan en el proceso de cuidado. En
virtud de lo mencionado, resulta pertinente profundizar en la calidad de atencion y la

seguridad del paciente dentro de los servicios de salud.
5.4 Calidad de atencion y seguridad del paciente en los servicios de salud

La calidad de atencion y la seguridad del paciente constituyen pilares fundamentales
dentro de los servicios de salud, debido a que garantizan procesos asistenciales orientados
al bienestar, recuperacion y proteccion integral de las personas. Collins et al. (2021)
sostienen que la implementacion de practicas basadas en evidencia cientifica contribuye
significativamente a disminuir riesgos clinicos y fortalecer la seguridad del paciente en
unidades hospitalarias. En consonancia con ello, la calidad asistencial requiere
profesionales capaces de aplicar conocimientos cientificos, habilidades técnicas y

principios éticos dentro de los escenarios clinicos (Soto y Ramirez, 2022).

La seguridad del paciente implica la prevencion de errores y eventos adversos
relacionados con la atencidon sanitaria. Fradinho et al. (2024) explican que las
intervenciones especializadas de enfermeria favorecen procesos asistenciales mas seguros

y eficientes dentro de contextos hospitalarios complejos. De igual manera, la utilizacion
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de protocolos clinicos y listas de verificacion permite fortalecer la organizacion del
cuidado y optimizar los resultados asistenciales (Raurell et al., 2024). Esto demuestra que
la calidad de atencion depende en gran medida de practicas fundamentadas en evidencia

cientifica.

Desde un enfoque humanistico, la calidad del cuidado también involucra dimensiones
emocionales, éticas y comunicativas relacionadas con la experiencia del paciente.
Esquivel et al. (2022) consideran que la humanizacion constituye un componente esencial
para brindar una atencion centrada en la dignidad y necesidades integrales de la persona.
En contraste con modelos asistenciales enfocados tinicamente en aspectos técnicos, la
atencion humanizada favorece relaciones terapéuticas mas cercanas y satisfactorias para
pacientes y familiares (Torrico, 2022). Situacidén que contribuye significativamente a
fortalecer la percepcion de calidad dentro de los servicios sanitarios.

Tabla 2
Relacion entre calidad de atencion y seguridad del paciente.

Dimension Indicador Impacto en el paciente

' _ Prevencion de eventos o )
Seguridad clinica Disminucion de riesgos
adversos

Reduccion de tiempos de

Atencion oportuna Mayor satisfaccion
espera
Atencion centrada en el o o Mejor adherencia al
‘ Participacion en decisiones .
paciente tratamiento
o . Intercambio adecuado de Menos errores
Comunicacion efectiva ' _ ' '
informacion asistenciales
Humanizacion Respeto y empatia Bienestar emocional

Nota: La tabla muestra como diferentes dimensiones de la atencién impactan en el bienestar del paciente.

Resulta pertinente destacar que la investigacion aplicada desempefia un papel importante
en el fortalecimiento de la calidad y seguridad del paciente. McGowan et al. (2020)
sostienen que las metodologias cientificas rigurosas permiten identificar problematicas
asistenciales y desarrollar estrategias orientadas a mejorar los procesos clinicos. Aunado
aello, las revisiones sistematicas favorecen la integracion de evidencia cientifica util para
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la toma de decisiones dentro de los servicios hospitalarios (Quispe et al., 2021). Esto
evidencia la necesidad de consolidar competencias investigativas en los profesionales de

salud.

En el marco de esta problemadtica, las condiciones laborales y organizacionales influyen
directamente en la calidad del cuidado brindado al paciente. Moreno et al. (2021) sefialan
que la sobrecarga laboral y el agotamiento emocional pueden afectar negativamente el
desempefio del personal sanitario y aumentar riesgos relacionados con la atencion clinica.
En concordancia con la evidencia cientifica, los entornos hospitalarios caracterizados por
altos niveles de estrés dificultan la comunicacion efectiva y disminuyen la seguridad
asistencial (Papazian et al., 2023). Esto demuestra la importancia de fortalecer ambientes

laborales saludables dentro de los sistemas sanitarios.

Desde una perspectiva formativa, la educacion universitaria cumple un papel esencial en
el fortalecimiento de practicas orientadas a la calidad y seguridad del paciente. Gonzalez
(2025) considera que la investigacion formativa favorece el desarrollo de competencias
criticas y cientificas necesarias para mejorar los procesos asistenciales. Del mismo modo,
la integracion entre teoria, investigacion y practica clinica fortalece la capacidad del
estudiante para responder adecuadamente a situaciones complejas presentes en los

servicios de salud (Bautista et al., 2024; Vargas et al., 2024).

En términos generales, la calidad de atencion y la seguridad del paciente representan
componentes indispensables para garantizar cuidados integrales, eficientes y
humanizados dentro de los sistemas sanitarios contemporaneos. La incorporacion de
evidencia cientifica, principios éticos y estrategias de prevencidén favorece procesos
asistenciales mas seguros y centrados en las necesidades del usuario. Ademas, el
fortalecimiento de competencias investigativas y humanisticas contribuye
significativamente a mejorar la experiencia del paciente y la efectividad del cuidado. En
funcidn de estos argumentos, resulta necesario profundizar en los factores laborales que

influyen en la humanizacion del cuidado dentro de los escenarios clinicos.
5.5 Factores laborales que influyen en la humanizacion del cuidado

Los factores laborales que influyen en la humanizacion del cuidado representan una
dimension fundamental dentro de los servicios de salud, debido a que las condiciones
organizacionales y emocionales del personal sanitario repercuten directamente en la

calidad de atencion brindada al paciente. Moreno et al. (2021) sostienen que la sobrecarga
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laboral y la presion asistencial presentes en contextos hospitalarios complejos generan
desgaste emocional y afectan el desempefio profesional. En consonancia con ello, las
jornadas extensas y la insuficiencia de recursos humanos pueden dificultar el
establecimiento de relaciones terapéuticas empaticas y humanizadas (Papazian et al.,

2023).

El agotamiento fisico y emocional del personal de enfermeria constituye uno de los
factores mas relevantes que limitan la humanizacion del cuidado dentro de los escenarios
clinicos. Sok et al. (2020) explican que el contacto constante con situaciones de
sufrimiento, dolor y muerte favorece altos niveles de estrés y fatiga emocional en los
profesionales sanitarios. De igual manera, las condiciones laborales adversas pueden
disminuir la capacidad de escucha activa y acompafiamiento emocional hacia el paciente
y su familia (Lopez, 2023). Esto evidencia la necesidad de fortalecer ambientes laborales

mas saludables y equilibrados.

Desde una perspectiva organizacional, la calidad del clima laboral influye
significativamente en las practicas humanizadas dentro de los servicios hospitalarios.
Collins et al. (2021) consideran que los entornos asistenciales caracterizados por trabajo
colaborativo y adecuada coordinacion favorecen procesos de atencion mas seguros y
eficientes. En contraste con instituciones marcadas por conflictos organizacionales o
sobrecarga administrativa, los equipos de salud con mayor estabilidad emocional y apoyo
institucional desarrollan relaciones méas empaticas con los pacientes (Zixin et al., 2024).

Situacion que contribuye a mejorar la experiencia asistencial y el bienestar del usuario.

Resulta pertinente destacar que la formacion profesional también desempena un papel
importante en la humanizacion del cuidado. Gonzédlez (2025) sostiene que la
investigacion formativa favorece procesos reflexivos relacionados con la ética, la
sensibilidad y el compromiso profesional frente al paciente. Aunado a ello, las
experiencias clinicas permiten fortalecer competencias emocionales y comunicativas
necesarias para brindar una atencion centrada en la dignidad humana (Esquivel et al.,
2022). Esto demuestra que la preparacion académica debe integrar tanto conocimientos

cientificos como habilidades humanisticas.

En el ambito hospitalario contemporaneo, la disponibilidad de recursos y el soporte
institucional influyen directamente en la calidad del cuidado brindado al paciente.

Fradinho et al. (2024) explican que la organizacion adecuada de los servicios y la

81



implementacion de protocolos clinicos favorecen practicas asistenciales mas seguras y
eficientes. En concordancia con la evidencia cientifica, los contextos laborales donde
existe acompafiamiento institucional y reconocimiento profesional fortalecen Ia
motivacion y satisfaccion del personal sanitario (Acosta et al., 2025). Esto permite

consolidar ambientes mas favorables para el desarrollo de cuidados humanizados.

Desde un enfoque ético, la humanizacion del cuidado exige reconocer las necesidades
emocionales y laborales del personal sanitario como parte integral de la calidad
asistencial. Alejo y Vargas (2023) consideran que la bioética no solo debe orientarse al
paciente, sino también al bienestar de quienes participan en los procesos de atencion
sanitaria. En consecuencia, el fortalecimiento de politicas institucionales relacionadas con
salud mental, apoyo emocional y bienestar laboral resulta indispensable para garantizar
précticas humanizadas y sostenibles dentro de los sistemas de salud (Diaz Consuegra y

Santana Lopez, 2023).

En sintesis, los factores laborales influyen significativamente en la humanizacion del
cuidado, debido a que condicionan el bienestar emocional, la motivacion y la capacidad
del personal sanitario para establecer relaciones terapéuticas empdticas y seguras. La
sobrecarga laboral, el agotamiento emocional y las limitaciones organizacionales pueden
afectar negativamente la calidad de atencion y el acompafiamiento brindado al paciente.
No obstante, el fortalecimiento del clima laboral, la formaciéon ética y el apoyo
institucional favorecen practicas mas humanas y centradas en la dignidad de las personas.
En virtud de lo mencionado, resulta pertinente profundizar en las estrategias orientadas

al fortalecimiento del cuidado integral y de la atencion humanizada.
5.6 Estrategias para fortalecer el cuidado integral y la atencion humanizada

Las estrategias para fortalecer el cuidado integral y la atenciéon humanizada constituyen
una prioridad dentro de los sistemas de salud contemporaneos, debido a que permiten
mejorar la calidad asistencial y responder de manera mas adecuada a las necesidades
fisicas, emocionales y sociales del paciente. Esquivel et al. (2022) sostienen que la
humanizacion del cuidado requiere practicas centradas en la dignidad humana, la empatia
y el respeto por las experiencias individuales de cada persona. En consonancia con ello,
la implementacién de modelos asistenciales integrales favorece relaciones terapéuticas

mas cercanas y satisfactorias para pacientes y familiares (Peralvo y Ramirez, 2023).
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Una de las principales estrategias para fortalecer la atencion humanizada consiste en
promover la comunicacion empatica dentro de los escenarios clinicos. Acosta et al. (2025)
explican que la escucha activa y el acompafnamiento emocional permiten disminuir
sentimientos de ansiedad y fortalecer la confianza del paciente hacia el equipo sanitario.
Del mismo modo, la participacion de la familia en los procesos de cuidado contribuye
significativamente al bienestar emocional y a la recuperacion integral del usuario
(Cardenas et al., 2025). Esto demuestra que la comunicacion terapéutica constituye un

elemento esencial dentro del cuidado humanizado.

La formacion ética y humanistica del personal sanitario también representa una estrategia
clave para mejorar la calidad de atencion. Alejo y Vargas (2023) consideran que la
bioética fortalece la responsabilidad profesional y orienta las decisiones clinicas hacia el
respeto de la dignidad humana. En contraste con modelos centrados exclusivamente en la
dimension biomédica, la integracion de principios éticos favorece practicas asistenciales
mas sensibles y comprometidas con el bienestar del paciente (Rojas, 2024). Situacidon que
contribuye a consolidar una cultura de cuidado mas humana dentro de los servicios

sanitarios.

Desde el ambito académico, la investigacion formativa y las experiencias clinicas
permiten fortalecer competencias relacionadas con la empatia, el pensamiento critico y la
atencion integral. Gonzalez (2025) sostiene que la formacion universitaria debe promover
procesos reflexivos orientados a comprender las necesidades emocionales y sociales
presentes en el cuidado sanitario. Aunado a ello, las practicas clinicas favorecen el
desarrollo de habilidades comunicativas y humanisticas indispensables para brindar

acompafiamiento terapéutico efectivo (Bergman et al., 2021).

En el contexto hospitalario, el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y de la
organizacion institucional también influye positivamente en la humanizacion del cuidado.
Collins et al. (2021) explican que los entornos asistenciales organizados y colaborativos
favorecen procesos de atencidn mas seguros y eficientes. En concordancia con la
evidencia cientifica, la implementacion de protocolos basados en evidencia fortalece la
calidad asistencial y contribuye a disminuir riesgos asociados a la atencién sanitaria
(Fradinho et al., 2024). Esto evidencia que la humanizacién también depende de factores

estructurales y organizacionales presentes en los servicios de salud.
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El bienestar emocional y laboral del personal sanitario representa otra estrategia
indispensable para fortalecer el cuidado integral. Moreno et al. (2021) sefialan que la
sobrecarga laboral y el agotamiento emocional afectan la calidad de las relaciones
terapéuticas y la seguridad del paciente. De manera semejante, los programas
institucionales orientados al apoyo psicoldgico y al fortalecimiento del clima laboral
favorecen una atencion mas empatica y humanizada (Papazian et al., 2023). Esto permite
comprender la importancia de cuidar también a quienes participan directamente en los

procesos asistenciales.

En términos generales, las estrategias orientadas al fortalecimiento del cuidado integral y
de la atencion humanizada requieren la integracion de comunicacion empatica, formacion
¢tica, investigacion, bienestar laboral y organizacion institucional. La implementacion de
estas acciones favorece procesos asistenciales mas seguros, sensibles y centrados en las
necesidades del paciente y su familia. Ademas, contribuye al desarrollo de profesionales
capaces de combinar conocimientos cientificos con sensibilidad humana dentro de los
escenarios clinicos contempordneos. En funcion de estos argumentos, resulta necesario
profundizar en los retos y perspectivas futuras de la investigacion formativa en ciencias

de la salud.
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6.1 Desafios actuales de la investigacion formativa en educacion superior

Los desafios actuales de la investigacion formativa en educacion superior constituyen una
preocupacion relevante dentro de las ciencias de la salud, debido a que las instituciones
universitarias enfrentan la necesidad de fortalecer competencias cientificas en contextos
caracterizados por cambios tecnoldgicos, sociales y académicos constantes. Gonzalez
(2025) sostiene que la investigacion formativa requiere procesos pedagodgicos
innovadores que permitan integrar teoria, practica y produccion cientifica dentro de la
formacion universitaria. En consonancia con ello, las universidades deben responder a las
nuevas exigencias relacionadas con la generacion de conocimiento y la soluciéon de

problemadticas sanitarias contemporaneas (Santana, 2022).

Uno de los principales desafios radica en la persistencia de modelos educativos centrados
en la memorizacion y transmision pasiva de contenidos. Bailon et al. (2024) explican que
muchos estudiantes presentan dificultades para desarrollar pensamiento critico y
habilidades analiticas debido a metodologias tradicionales de ensefianza. En contraste con
enfoques pedagdgicos basados en investigacion y participacion activa, los modelos
convencionales limitan la capacidad reflexiva y la autonomia académica del estudiante
(Dutary, 2024). Esto evidencia la necesidad de transformar las estrategias formativas

dentro de la educacion superior.

En el contexto de las ciencias de la salud, otro desafio importante corresponde a la
integracion efectiva entre investigacion y practica clinica. Bautista et al. (2024)
consideran que la formacion universitaria debe articular experiencias académicas con
escenarios asistenciales reales para fortalecer aprendizajes significativos. De igual
manera, el aprendizaje basado en investigacion favorece la resolucion de problemas
clinicos y la aplicacion de evidencia cientifica dentro de los servicios sanitarios (Cifuentes
y Orjuela, 2026). Situacion que permite comprender que la investigacion formativa no

puede desvincularse de las necesidades del contexto profesional.

Resulta pertinente destacar que las limitaciones relacionadas con el acceso y manejo de
evidencia cientifica representan otra dificultad presente en la educacion superior.
McGowan et al. (2020) sostienen que el uso adecuado de metodologias investigativas
requiere habilidades relacionadas con la busqueda, seleccion y anélisis critico de literatura
cientifica. Aunado a ello, las revisiones sistematicas demandan competencias

metodoldgicas avanzadas que muchos estudiantes aun no logran consolidar durante su
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formacion universitaria (Quispe et al., 2021). Esto demuestra la importancia de fortalecer

procesos formativos orientados al desarrollo de competencias investigativas.

En el &mbito institucional, la escasa disponibilidad de recursos y espacios destinados a la
investigacion también limita el fortalecimiento de la cultura cientifica universitaria.
Reyes y Concepcion (2022) afirman que el desarrollo investigativo requiere
acompanamiento docente, financiamiento y programas académicos orientados a
promover la participacion estudiantil en proyectos cientificos. En concordancia con la
evidencia cientifica, las instituciones que priorizan la investigacién generan mayores
oportunidades para fortalecer la innovacion y la produccién académica (Torres et al.,
2024). Esto evidencia que el compromiso institucional resulta indispensable para

consolidar procesos investigativos sostenibles.

Otro desafio relevante corresponde al impacto emocional y académico que enfrentan los
estudiantes dentro de los contextos clinicos y universitarios. Canova et al. (2023) explican
que las exigencias académicas y asistenciales pueden afectar significativamente la calidad
de vida y el desempefio de los estudiantes de enfermeria. Del mismo modo, la presion
académica y el estrés asociado a la investigacion pueden disminuir la motivacion y
participacion estudiantil en actividades cientificas (Hernandez et al., 2023). Esto
demuestra la necesidad de implementar estrategias de apoyo emocional y

acompafiamiento académico.

En términos formativos, la incorporacion de tecnologias y herramientas digitales también
representa un reto importante para la investigacion formativa contemporanea. Vojvodic
(2024) sostiene que las ciencias de la salud requieren profesionales capaces de adaptarse
a contextos tecnologicos y cientificos en constante transformacion. En contraste con
generaciones académicas anteriores, los estudiantes actuales necesitan competencias
digitales orientadas al manejo de bases de datos, analisis de informacion y utilizacion de
recursos tecnoldgicos aplicados a la investigacion (Castro et al., 2023). Situacion que

contribuye a replantear las metodologias de ensefianza universitaria.

Conviene sefialar que la ética y la humanizacidon representan dimensiones esenciales
dentro de los desafios actuales de la investigacion formativa. Alejo y Vargas (2023)
consideran que los procesos investigativos deben orientarse hacia el respeto de la
dignidad humana y el bienestar de las personas involucradas en la atencion sanitaria. De

igual manera, la investigacion en ciencias de la salud requiere integrar sensibilidad ética
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y responsabilidad social dentro de la formacion profesional (Esquivel et al., 2022). Esto
evidencia que la produccion cientifica debe mantener una orientacion humanistica y

socialmente responsable.

En sintesis, los desafios actuales de la investigacion formativa en educacion superior
involucran aspectos pedagdgicos, metodologicos, tecnoldgicos, emocionales y éticos que
influyen directamente en la formacion de futuros profesionales de salud. La
transformacion de los modelos educativos, el fortalecimiento institucional y la
integracion entre investigacion y practica clinica representan elementos indispensables
para consolidar procesos investigativos mads eficientes y contextualizados. Ademas,
resulta necesario promover una formacion cientifica orientada al pensamiento critico, la
innovacion y la humanizacion del cuidado. En virtud de lo mencionado, resulta pertinente
profundizar en las barreras académicas y clinicas que limitan el desarrollo investigativo

estudiantil.
6.2 Barreras académicas y clinicas para el desarrollo investigativo estudiantil

Las barreras académicas y clinicas para el desarrollo investigativo estudiantil representan
una problematica relevante dentro de las ciencias de la salud, debido a que limitan la
participacion activa de los estudiantes en procesos cientificos y de produccion de
conocimiento. Reyes y Concepcion (2022) sostienen que muchos estudiantes enfrentan
dificultades metodoldgicas relacionadas con la formulacion de problemas, andlisis de
informacion y elaboracion de investigaciones académicas. En consonancia con ello, las
limitaciones en la formacién investigativa afectan la capacidad de desarrollar
pensamiento critico y resolver problemadticas presentes en los escenarios clinicos

(Santana, 2022).

Uno de los principales obstaculos corresponde a las metodologias tradicionales de
ensefianza atn presentes en algunos contextos universitarios. Bailon et al. (2024) explican
que los modelos educativos centrados en la memorizacioén dificultan la participacion
activa y la construccion autonoma del conocimiento cientifico. En contraste con
metodologias orientadas a la investigacion y resolucion de problemas, los enfoques
convencionales reducen el interés estudiantil hacia las actividades cientificas (Dutary,
2024). Esto evidencia la necesidad de fortalecer estrategias pedagogicas mas dinamicas

y participativas.
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En el ambito clinico, la sobrecarga asistencial y las exigencias hospitalarias también
limitan el desarrollo investigativo de los estudiantes. Moreno et al. (2021) sefialan que los
contextos sanitarios complejos generan altos niveles de estrés emocional y académico,
afectando el desempeiio y bienestar del estudiante durante las practicas clinicas. De igual
manera, la presion asistencial y el agotamiento dificultan la participacion en proyectos
cientificos y procesos de reflexion académica (Papazian et al., 2023). Situacion que
contribuye a disminuir las oportunidades de aprendizaje investigativo dentro de los

hospitales.

Resulta pertinente destacar que las limitaciones relacionadas con el acceso y manejo de
evidencia cientifica representan otra barrera significativa para el desarrollo investigativo
estudiantil. McGowan et al. (2020) consideran que la busqueda y analisis de literatura
cientifica requieren competencias metodolégicas que muchos estudiantes aun no dominan
completamente. Aunado a ello, la interpretacion critica de revisiones sistematicas y
articulos cientificos demanda habilidades analiticas avanzadas que deben fortalecerse

desde etapas tempranas de la formacion universitaria (Quispe et al., 2021).

En relacion con este planteamiento, las barreras emocionales también influyen
significativamente en la participacion estudiantil dentro de procesos investigativos y
escenarios clinicos complejos. Canova et al. (2023) explican que el estrés académico y
las exigencias emocionales presentes en las carreras de salud afectan la motivacion y
estabilidad psicolédgica de los estudiantes. En concordancia con la evidencia cientifica,
las experiencias relacionadas con sufrimiento, dolor y muerte del paciente pueden generar
inseguridad y ansiedad durante las practicas clinicas (Lopez, 2023). Esto demuestra la

importancia de fortalecer mecanismos de acompafiamiento emocional y académico.

Desde una perspectiva institucional, la falta de recursos, financiamiento y espacios de
investigacion constituye otra limitacion importante dentro de la educacion superior.
Torres et al. (2024) sostienen que las universidades requieren fortalecer programas de
investigacion formativa y acompafiamiento docente para promover una cultura cientifica
mas solida. En contraste con instituciones que fomentan activamente la produccion
académica, algunos contextos educativos presentan limitadas oportunidades para la
participacion estudiantil en proyectos cientificos (Vojvodic, 2024). Situacién que

restringe el desarrollo de competencias investigativas y de innovacion profesional.
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Tabla 3
Principales barreras y posibles estrategias de solucion

Tipo de barrera Manifestacion Estrategia de fortalecimiento

. Escasas competencias o _ o
Académica . Capacitacion en investigacion
metodologicas

Académica Limitado acceso a bases de datos Fortalecer bibliotecas virtuales

Planificacion de tiempos de

Clinica Sobrecarga asistencial . o
nvestigacion
. Escasas oportunidades de Vinculacién a proyectos
Clinica o o
participacion institucionales
o o Programas de mentoria y
Personal Falta de motivacién investigativa

acompanamiento

Nota: La tabla presenta las principales barreras para el desarrollo investigativo y las estrategias propuestas

para su fortalecimiento.

En términos generales, las barreras académicas y clinicas que afectan el desarrollo
investigativo estudiantil involucran factores pedagdgicos, metodoldgicos, emocionales e
institucionales que condicionan la formacion cientifica dentro de las ciencias de la salud.
La transformacion de los modelos educativos, el fortalecimiento del acompafiamiento
docente y la creacidon de espacios investigativos representan acciones fundamentales para
superar estas limitaciones. Ademas, resulta indispensable promover estrategias orientadas
al bienestar emocional y al fortalecimiento del pensamiento critico en los estudiantes
universitarios. En funcion de estos argumentos, resulta necesario profundizar en la
integracion de investigacion, innovacion y practica asistencial dentro de los sistemas de

salud contemporaneos.
6.3 Integracion de la investigacion, innovacion y practica asistencial

La integraciéon de la investigacion, innovacion y practica asistencial constituye un eje
fundamental dentro de las ciencias de la salud, debido a que permite fortalecer la calidad
del cuidado y responder de manera mas eficiente a las necesidades sanitarias
contemporaneas. Castro et al. (2023) sostienen que la investigacion aplicada favorece el

desarrollo de estrategias innovadoras orientadas a mejorar los procesos clinicos y
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organizacionales en los servicios de salud. En concordancia con ello, la articulacion entre
conocimiento cientifico y practica profesional fortalece la capacidad de generar
soluciones contextualizadas frente a problematicas asistenciales complejas (Vojvodic,

2024).

La investigacion formativa desempefia un papel esencial dentro de este proceso de
integracion, ya que promueve el desarrollo de competencias cientificas y reflexivas en
estudiantes y profesionales sanitarios. Gonzalez (2025) explica que la participacion activa
en actividades investigativas favorece la construccion de conocimientos orientados a la
resolucién de problemas clinicos reales. Del mismo modo, la incorporacion de
metodologias basadas en investigacion fortalece la capacidad de andlisis y toma de
decisiones fundamentadas en evidencia cientifica (Yue et al., 2024). Esto evidencia que

la innovacion en salud requiere profesionales con formacion investigativa solida.

En el ambito clinico, la integracion entre investigacion y practica asistencial favorece la
implementacion de cuidados mas seguros, eficientes y humanizados. Collins et al. (2021)
consideran que las intervenciones sustentadas en evidencia cientifica contribuyen
significativamente a mejorar la seguridad del paciente y la calidad de atencion dentro de
los hospitales. Aunado a ello, las estrategias innovadoras aplicadas en enfermeria
permiten optimizar procedimientos clinicos y fortalecer los resultados asistenciales
(Fradinho et al., 2024). Situacién que contribuye a consolidar modelos de atenciéon mas

integrales y efectivos.

Resulta pertinente destacar que la innovacion sanitaria también implica la capacidad de
adaptarse a los cambios cientificos y tecnologicos presentes en los sistemas de salud
contemporaneos. Wang et al. (2022) sostienen que la implementacion de cuidados
individualizados basados en investigacion favorece mejores resultados clinicos y
optimiza los procesos de recuperacion del paciente. En contraste con practicas
tradicionales centradas inicamente en rutinas asistenciales, la integracion de innovacion
e investigacion permite desarrollar intervenciones mas dinamicas y contextualizadas (Pan
y Zhang, 2024). Esto demuestra que la actualizacion cientifica permanente resulta

indispensable para el ejercicio profesional.

Desde una perspectiva educativa, la relacion entre investigacion, innovacion y practica
clinica fortalece el aprendizaje significativo y el pensamiento critico en estudiantes de

ciencias de la salud. Cifuentes y Orjuela (2026) explican que el aprendizaje basado en

91



investigacion favorece la participacion activa del estudiante en procesos de analisis y
resolucion de problemas clinicos. En concordancia con la evidencia cientifica, la
articulacion entre teoria y experiencia asistencial fortalece competencias relacionadas con

la autonomia profesional y el razonamiento clinico (Bautista et al., 2024).

La integracién de estos elementos también posee implicaciones relacionadas con la
humanizacion del cuidado y el bienestar del paciente. Esquivel et al. (2022) consideran
que la investigacion aplicada debe orientarse hacia la comprension integral de las
necesidades fisicas, emocionales y sociales presentes en la atencion sanitaria. De igual
manera, las innovaciones implementadas en los servicios de salud deben priorizar la
dignidad humana y fortalecer las relaciones terapéuticas entre profesionales, pacientes y
familiares (Peralvo y Ramirez, 2023). Esto evidencia que la innovacién no puede

desvincularse de la sensibilidad ética y humanistica.

En los escenarios hospitalarios contemporaneos, la integracion entre investigacion e
innovacién también permite identificar factores que afectan la calidad asistencial y el
bienestar del personal sanitario. Moreno et al. (2021) sehalan que las investigaciones
desarrolladas en unidades clinicas favorecen la comprension de problematicas
relacionadas con estrés laboral, agotamiento emocional y seguridad del paciente. De
manera semejante, la implementacion de estrategias organizacionales innovadoras
contribuye a mejorar el clima laboral y fortalecer el desempefio profesional dentro de los

hospitales (Papazian et al., 2023).

Conviene sefialar que el fortalecimiento de la investigacion e innovacion en salud requiere
apoyo institucional y formacién continua dentro de las universidades y centros
asistenciales. Reyes y Concepcion (2022) afirman que las instituciones educativas deben
promover espacios orientados al desarrollo cientifico y a la participacion estudiantil en
proyectos de investigacion aplicada. En concordancia con ello, las alianzas entre
universidades y hospitales favorecen procesos de aprendizaje colaborativo y generacion

de conocimiento ttil para los sistemas sanitarios (Torres et al., 2024).

La integracion de investigacion, innovacién y practica asistencial representa una
estrategia indispensable para fortalecer la calidad de atencion y responder a los desafios
presentes en los sistemas de salud contemporaneos. La articulacion entre conocimiento
cientifico, pensamiento critico y experiencia clinica favorece procesos asistenciales mas

seguros, humanizados y eficientes. Ademas, permite consolidar profesionales capaces de
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generar soluciones innovadoras y participar activamente en la transformacion de los
servicios sanitarios. En virtud de lo mencionado, resulta pertinente profundizar en el uso

de tecnologias y herramientas digitales aplicadas a la investigacion en salud.
6.4 Uso de tecnologias y herramientas digitales en la investigacion en salud

El uso de tecnologias y herramientas digitales en la investigacion en salud constituye un
recurso fundamental dentro de las ciencias sanitarias contemporaneas, debido a que
facilita el acceso a informacion cientifica, optimiza procesos investigativos y fortalece la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. Vojvodic (2024) sostiene que los
avances tecnologicos han transformado significativamente los procesos de ensefanza,
investigacion y atencidon sanitaria dentro de las universidades y hospitales. En
consonancia con ello, las herramientas digitales permiten mejorar la recopilacion,
organizacion y analisis de informacion cientifica aplicada al cuidado integral (Castro et

al., 2023).

La digitalizacion de los procesos investigativos ha favorecido el acceso rapido y
sistematico a literatura cientifica relevante para la practica clinica. McGowan et al. (2020)
explican que las plataformas digitales y bases de datos académicas permiten desarrollar
busquedas mas organizadas y rigurosas dentro de los procesos de investigacion sanitaria.
Aunado a ello, las revisiones sistematicas y herramientas de andlisis bibliografico
fortalecen la interpretacion critica de evidencia cientifica til para la toma de decisiones
clinicas (Quispe et al., 2021). Esto evidencia que las competencias digitales representan

un componente esencial dentro de la formacion investigativa.

En el ambito clinico, las tecnologias digitales también favorecen la implementacion de
estrategias innovadoras orientadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente. Wang et
al. (2022) consideran que las herramientas tecnologicas aplicadas al monitoreo y
seguimiento clinico contribuyen significativamente a optimizar la recuperacion y
estabilidad del paciente hospitalizado. En contraste con modelos asistenciales
tradicionales, la integracion de recursos digitales permite fortalecer la precision
diagnostica y mejorar la eficiencia de las intervenciones sanitarias (Pan y Zhang, 2024).

Situacion que contribuye a consolidar procesos asistenciales mas organizados y seguros.

Desde una perspectiva educativa, las tecnologias digitales favorecen el fortalecimiento de
competencias investigativas y del aprendizaje autonomo en estudiantes de ciencias de la

salud. Gonzalez (2025) sostiene que las herramientas tecnoldgicas facilitan la
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participacion activa del estudiante en actividades relacionadas con busqueda de
informacion, andlisis cientifico y produccion académica. De igual manera, las
plataformas virtuales y entornos digitales favorecen procesos de aprendizaje colaborativo

orientados al fortalecimiento del pensamiento critico y la investigacion aplicada (Santana,
2022).

Resulta pertinente destacar que la incorporacion de herramientas digitales también
contribuye a mejorar la comunicacion interdisciplinaria y la organizacion de los servicios
sanitarios. Collins et al. (2021) explican que los sistemas tecnologicos aplicados al
contexto hospitalario favorecen la coordinacion asistencial y fortalecen la seguridad del
paciente. En concordancia con la evidencia cientifica, la implementacion de recursos
digitales en enfermeria optimiza el registro clinico, la planificacion de cuidados y el
seguimiento terapéutico (Fradinho et al., 2024). Esto demuestra que la tecnologia
representa un apoyo importante dentro de los procesos asistenciales contemporaneos.

Figura 8
Impacto de la tecnologia en la investigacion y atencion sanitaria
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Nota: La figura sintetiza el impacto de la tecnologia en la investigacion y la atencion sanitaria.

No obstante, el uso de tecnologias en investigacion sanitaria también enfrenta desafios
relacionados con la capacitacion profesional y las brechas digitales presentes en algunos
contextos educativos y clinicos. Torres et al. (2024) sefalan que las instituciones de
educacion superior deben fortalecer competencias digitales orientadas al manejo ético y
responsable de informacion cientifica. De manera semejante, el uso inadecuado de

herramientas tecnologicas puede generar dificultades relacionadas con confidencialidad,
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manejo de datos y calidad de la informacion investigativa (Alejo y Vargas, 2023). Esto
evidencia la necesidad de integrar formacion tecnologica y ética dentro de las ciencias de

la salud.

La incorporacion de tecnologias y herramientas digitales en la investigacion en salud
representa una oportunidad significativa para fortalecer la innovacion, la produccion
cientifica y la calidad de atencion dentro de los sistemas sanitarios contemporaneos. El
acceso a informacion cientifica, el analisis de datos y la implementacion de recursos
tecnoldgicos favorecen procesos investigativos mas eficientes y contextualizados.
Ademas, permiten consolidar profesionales con mayores capacidades para adaptarse a los
cambios cientificos y tecnoldgicos presentes en el &mbito sanitario. En funcion de estos
argumentos, resulta necesario profundizar en las perspectivas futuras de la investigacion

formativa dentro de las ciencias de la salud.
6.5 Perspectivas futuras de la formacion investigativa en el cuidado integral

Las perspectivas futuras de la formacion investigativa en el cuidado integral se orientan
hacia la consolidacion de modelos educativos mdas dindmicos, interdisciplinarios y
centrados en las necesidades reales de los sistemas sanitarios contemporaneos. Gonzalez
(2025) sostiene que la investigacion formativa debe fortalecer la capacidad de los
estudiantes para interpretar criticamente los problemas de salud y generar soluciones
sustentadas en evidencia cientifica. En consonancia con ello, las instituciones de
educacion superior enfrentan el desafio de transformar sus procesos pedagdgicos para

responder a contextos clinicos cada vez mas complejos y cambiantes (Santana, 2022).

La evolucion de las ciencias de la salud exige profesionales con competencias
investigativas capaces de integrar conocimiento cientifico, innovacién y sensibilidad
humanistica dentro de la practica asistencial. Vojvodic (2024) explica que la formacioén
universitaria debe adaptarse a las transformaciones tecnoldgicas y sociales que influyen
en los procesos de atencion sanitaria. Aunado a ello, la investigacion aplicada permitira
fortalecer estrategias orientadas a mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente en distintos escenarios clinicos (Castro et al., 2023). Esto evidencia que la

investigacion continuard desempefiando un papel central dentro del cuidado integral.

En el ambito académico, el fortalecimiento del aprendizaje basado en investigacion
representa una de las principales proyecciones para la educacion superior en salud.

Cifuentes y Orjuela (2026) consideran que las metodologias activas favorecen la
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autonomia, el pensamiento critico y la participacion estudiantil en la construccion del
conocimiento cientifico. En contraste con modelos tradicionales centrados
exclusivamente en contenidos teodricos, las perspectivas futuras apuntan hacia procesos
formativos mas reflexivos, participativos y vinculados con la resolucion de problemas

clinicos reales (Bautista et al., 2024).

El desarrollo tecnologico también transformard significativamente la formacion
investigativa dentro de las ciencias de la salud. McGowan et al. (2020) sostienen que las
herramientas digitales y las plataformas cientificas fortalecen el acceso a informacion
actualizada y facilitan el andlisis de evidencia cientifica. Del mismo modo, la
incorporacidon de recursos tecnologicos permitird optimizar procesos relacionados con
investigacion clinica, monitoreo sanitario y toma de decisiones basadas en evidencia
(Quispe et al., 2021). Situacién que contribuye a consolidar profesionales con mayores

competencias digitales y cientificas.

Resulta pertinente destacar que las perspectivas futuras de la investigacion en salud
también se orientan hacia la humanizacion y ética del cuidado. Esquivel et al. (2022)
afirman que la formacion investigativa debe integrar sensibilidad humana y compromiso
social dentro de los procesos cientificos y asistenciales. De igual manera, la bioética
continuard desempefiando un papel esencial en la orientaciéon de investigaciones
responsables y centradas en la dignidad humana (Alejo y Vargas, 2023). Esto demuestra
que el avance cientifico debe mantenerse vinculado al bienestar integral de las personas

y comunidades.

En relacion con este planteamiento, el fortalecimiento del pensamiento critico y de la
capacidad de innovacion constituira una prioridad dentro de la formacion universitaria en
salud. Bailon et al. (2024) explican que las competencias analiticas permiten interpretar
fendmenos complejos y generar soluciones orientadas a mejorar los servicios sanitarios.
En concordancia con la evidencia cientifica, los futuros profesionales deberan desarrollar
habilidades relacionadas con liderazgo, adaptacion y resolucion de problemas clinicos en
contextos caracterizados por cambios constantes (Dutary, 2024). Esto evidencia la

necesidad de consolidar modelos educativos mas flexibles y orientados a la innovacion.

Las futuras perspectivas de la investigacion formativa también implican fortalecer la
integracion entre universidades, hospitales y comunidades. Torres et al. (2024) consideran

que las alianzas académicas y asistenciales favorecen la produccion de conocimiento
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cientifico contextualizado y ttil para responder a problematicas sanitarias reales. De
manera semejante, la participacion activa de estudiantes y profesionales en proyectos de
investigacion aplicada permitira fortalecer la calidad de atencion y la transformacion de
los sistemas de salud (Reyes y Concepcion, 2022). Situacion que contribuye a consolidar

procesos formativos mas pertinentes y socialmente responsables.

En el contexto sanitario contemporaneo, el bienestar emocional y laboral del personal de
salud también formard parte de las prioridades investigativas futuras. Moreno et al. (2021)
sostienen que las condiciones organizacionales y emocionales influyen directamente en
la calidad del cuidado y en la seguridad del paciente. Aunado a ello, la investigacion
aplicada permitira desarrollar estrategias orientadas al fortalecimiento de ambientes
laborales saludables y al acompafiamiento emocional de profesionales y estudiantes en
formacion (Papazian et al., 2023). Esto demuestra que el cuidado integral también implica

atender las necesidades humanas del personal sanitario.

Las perspectivas futuras de la formacion investigativa en el cuidado integral apuntan
hacia una educacion superior mas cientifica, humanizada, tecnologica e interdisciplinaria,
capaz de responder a los desafios emergentes de los sistemas de salud contemporaneos.
La integracidon entre investigacion, innovacion, ética y practica clinica favorecera el
desarrollo de profesionales comprometidos con la calidad de atencion y el bienestar
integral de los pacientes. Ademas, el fortalecimiento de competencias criticas, digitales y
humanisticas permitird consolidar procesos asistenciales mas seguros, reflexivos y
contextualizados. En virtud de lo mencionado, la investigacion formativa continuara
representando un eje estratégico para la transformacion de la educacion y del cuidado en

ciencias de la salud.

97



Bibliografia

Acosta, J., Duenas, F., Aristega, A., Baque, W., y Sudrez, K. (2025). Acompafiamiento
enfermero a familiares de pacientes pediatricos hospitalizados: revision de

literatura. Latam: revista latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades,

6(3), 1456-1465. https://doi.org/10.56712/latam.v6i3.4050

Albornoz, E., Guzman, M., Sidel, K., Chuga, J., Gonzélez, J., Herrera, J., . . . Arteaga,
R. (2023). Metodologia de la investigacion aplicada a las ciencias de la salud y
la educacion. Mawil Publicaciones de Ecuador. https://doi.org/10.26820/978-
9942-622-56-3

Alejo, M., y Vargas, E. (2023). Bioética y su aplicacion en la investigacion en
enfermeria; una vision reflexiva. Salud, Arte y Cuidado: SAC, 16(1), 35-38.
https://doi.org/10.5281/zenodo.757943 1

Alvarez, R., Cabrera, L., y Mena, S. (2022). Competencias investigativas en estudiantes
de Educacion Superior: aproximaciones desde estudiantes de Medicina. 593
Digital Publisher CEIT, 7(4), 312-327. https://doi.org/10.33386/593dp.2022.4-
2.1425

Arias, J., Mantovani, M., Paes, R., Oliveira, V., Paz, V., y Santo, A. (2021). Nursing
Care for People with Chronic Diseases and Pulmonary Infection by

Coronavirus: An Integrative Review. Aquichan, 21(2), 16.

https://doi.org/10.5294/aqui.2021.21.2.2

Baildn, J., Zambrano, P., Mendoza, J., y Garcia, A. (2024). Estrategias metodologicas
para el fomento del pensamiento critico en estudiantes de ciencias de la salud:
revision sistematica. Latam: revista latinoamericana de Ciencias Sociales y

Humanidades, 5(3), 52-69. https://doi.org/10.56712/latam.v513.2015

Bakker, A., Demerouti, E., Sanz, A., y Rodriguez, A. (2024). La teoria de las demandas
y recursos laborales: nuevos desarrollos en la Gltima década. Revista de

Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 39(3).
https://doi.org/10.5093/jwop2023al7

Bautista, B., Freire, D., Medina, G., y Rodriguez, A. (2024). La integracién en la

formacion del profesional de enfermeria en la teoria y practica para el desarrollo

98



profesional. Revista Informacion Cientifica, 103(1), 1-10.
https://doi.org/10.5281/zenodo.10966205

Bergman, L., Charlotte, A., Wolf, A., y Larsson, M. (2021). Registered nurses’
experiences of working in the intensive care unit during the COVID-19
pandemic. Nursing in Critical Care, 26(6), 467-475.
https://doi.org/10.1111/nicc.12649

Broden, E., Hinds, P., Werner, A., Quinn, R., Asaro, L., y Curley, M. (2022). Nursing
Care at End of Life in Pediatric Intensive Care Unit Patients Requiring
Mechanical Ventilation. American journal of critical care , 31(3), 230-239.

https://doi.org/10.4037/ajcc2022294

Calapaqui, J., y Campos, N. (2025). Impacto de la sobrecarga laboral en la salud fisica y
psicologica del personal sanitario: una revision sistematica. MQORInvestigar,

9(1). https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e331

Canova, C., Almeida, J., Condori, E., Mansilla, M., y Noe, D. (2023). Calidad de vida
relacionada con la salud en estudiantes de tecnicatura en enfermeria. Revista
Chilena De Enfermeria, 5(2), 44-56. https://doi.org/10.5354/2452-
5839.2023.72003

Cérdenas, V., Ulloa, M., Mora, C., y Villa, J. (2025). Percepcion de profesionales de
enfermeria sobre la relacion terapéutica con la familia del paciente con
complejidad médica permanente en Unidades de Cuidados Intensivos. Andes

pediatrica, 96(2), 235-242. https://doi.org/10.32641/andespediatr.v96i2.5420

Castro, J., Gomez, L., y Camargo, E. (2023). La investigacion aplicada y el desarrollo
experimental en el fortalecimiento de las competencias de la sociedad del siglo

XXI. Tecnura, 27(5), 140-174. https://doi.org/10.14483/22487638.19171

Cifuentes, J., y Orjuela, M. (2026). Cifuentes Garzon, JE, & Orjulmplementacion del
aprendizaje basado en investigacion en la consolidacion de la ensefianza de la

investigacion. Runae(14), 6-25. https://doi.org/10.70141/run.14.1209

Collins, T., Plowright, C., Gibson, V., Stayt, L., Clarke, S., Caisley, J., . . . Wilcox, G.
(2021). British Association of Critical Care Nurses: Evidence-based consensus

paper for oral care within adult critical care units. Nursing in Critical Care,

99



26(4), 2021. https://www.baccn.org/static/uploads/resources/BACCN_ -
_Oral _Consensus_Paper FINAL {DXdpdX.pdf

Cortés, O., Paipa, M., Mojica, C., Rojas, Y., Pulido, S., Arias, M., . . . Arevalo, 1. (2022).
Characteristics, treatment, and nursing care of patients infected by Sars-CoV-2
hospitalized in intensive care units: multicenter study of colombian hospitals.

Invest Educ Enferm, 40(1). https://doi.org/10.17533/udea.iee.v40n1e08

Diaz Consuegra, L., y Santana Lopez, Y. (2023). La salud mental, la ética y los cuidados
de enfermeria. MediSur, 21(1), 261-263.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
897X2023000100261&script=sci_arttext

Dutary, A. (2024). Refinamiento y Construccién de Pensamiento Critico en Estudiantes
de Ciencias de la Salud. Portal de Revista| Vision 360, 3(3), 18-19.
https://portalrevista360escueladeenfermeria.com/index.php/vision360/issue/vie

w/7

Esquivel, N., Olivella, M., y Bastidas, C. (2022). Conectarnos con la compasion para
preservar el cuidado humanizado. Una reflexion acerca del cuidado que brinda la
enfermeria. Revista Latinoamericana de Bioética, 22(2), 39-49.

https://doi.org/10.18359/r1bi.5339

Ferrero, D., Rabanillo, D., Cruz, S., Castro, M., Rodriguez, V., Poza, J., y Martin, F.
(2025). Investigacion Clinica. Clinica, 30, 16-24.
https://doi.org/10.24197/c1.30.2025.16-24

Fradinho, D., Pinto, M., Candida, M., Henriques, H., y Ferreira, J. (2024). Intervencion
de enfermeria especializada en el paciente critico en la prevencién de la
neumonia asociada a la intubacion: una revision integradora de la literatura.
Acute and Critical Care, 39 (3), 341-349.
https://doi.org/10.4266/acc.2024.00528

Gonzdles, S. (2025). Investigacion formativa en educacion superior: revision
sistemdtica de dimensiones pedagogicas, profesionales e investigativas.
Horizontes Revista de Investigacion en Ciencias de la Educacion, 9(40), 683-

701. https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v9i40.1169

100



Hernandez, C., Marqués, L., Poleo, A., y Feigenblatt, O. (2023). La modalidad de
trabajo remoto y la percepcion de sobrecarga laboral como factores de estresores
en los entornos laborales de los docentes: una revision de la literatura. Anales de
la Real Academia de Doctores de Espana, 8(2).
https://www.rade.es/imageslib/PUBLICACIONES/ARTICULOS/V8N2%20-
%2005%20-%20A0%20-%20HERNANDEZ trabajo%20remoto.pdf

Holmberg, J., Rosendahl, 1., Andersson, R., Kemani, M. K., Holmstrém, L., Ost, L., y
Wicksell, R. K. (2024). Improving mental health among intensive care unit staff
with communication skills training. Frontiers in Psychology, 15, 1-8.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1454702

Lopez, L. (2023). Salud Mental y Burnout en Profesionales de Enfermeria en Hospitales
Ecuatorianos. Revista Cientifica Zambos, 2(2), 63-80.
https://doi.org/10.69484/rcz/v2/n2/44

Madhuvu, A., Endacott, R., Plummer, V., y Morphet, J. (2022). Healthcare professional
views on barriers to implementation of evidence-based practice in prevention of

ventilator-associated events: A qualitative descriptive study. Intensive and

Critical Care Nursing, 68, 103-133. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103133

McGowan, J., Straus, S., Moher, D., Langlois, E. V., K. K., Horsley, T, . . . Tricco, A. C.
(2020). Reporting scoping reviews-PRISMA ScR extension. J Clin Epidemiol,
123(177), 1-3. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.03.016

Mereditj, L., Bouskill, K., CHang, J., Larkin, J., Motala, A., y Hempel, S. (2022).
Predictors of burnout among US healthcare providers: a systematic review. BMJ

Open, 12. https://doi.org/:10.1136/bmjopen-2021-054243

Mogyorddi, B., Skultéti, D., Mezdcsati, M., Dunai, E., Magyar, P., Hermann, C., . . .
Ivanyi, Z. (2023). Effect of an educational intervention on compliance with care
bundle items to prevent ventilator-associated pneumonia. . Intensive and Critical

Care Nursing, 75, 103-342. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103342Nickson

Moreno, C., Sansd, N., Carrero, A., Lopez, C., Galiana, L., Garcia, P., . . . Mird, M.
(2021). The impact of the COVID-19 pandemic on ICU healthcare

professionals: A mixed methods study. International Journal of Environmental

101



Research and Public Health, 18(17), 1-17.
https://doi.org/10.3390/ijerph18179243

Moreta, S., y Quenoran, V. (2022). El profesional de enfermeria y el manejo del duelo
en pacientes oncoldgicos en fase terminal. Sapienza: International Journal of

Interdisciplinary Studies, 3(5), 126-239. https://doi.org/10.51798/sijis.v315.450

Mukuve, P., y Nuuyoma, V. (2023). Critical Care Nursing in a Resource-Constrained
Setting: A Qualitative Study of Critical Care Nurses’ Experiences Caring for
Patients on Mechanical Ventilation. SAGE Open Nursing, 9, 1-10.
https://doi.org/10.1177/23779608231205691

Nausin, R., y Gonzalez, D. (2024). Meta Sintesis Sobre Experiencias de Cuidados de
Enfermeria a Pacientes con Ventilacion Mecanica en Unidades de Cuidados

Intensivos en Adultos. Ciencia Latina Revista Multidiciplinar , 8(5).

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8i5.14019

Ortiz, J., y Tejada, E. (2023). Experiencias del aprendizaje virtual de practica clinica en
estudiantes de enfermeria durante el COVID-19. Dilemas Contemporaneos:
Educacion, Politica y Valores(2), 1-14.
https://doi.org/10.46377/dilemas.v2i10.3503

Pachoén, C., Rodriguez, L., Urzola, H., Campo, V., y Solano, Y. (2024). Factores
influyentes en la deshumanizacion en atencion a usuarios en salud. En Gestion
del Conocimiento. Perspectiva Multidisciplinaria (pp. 111-130). Fondo Editorial
de la Universidad Nacional Experimental Sur del Lago.

https://doi.org/10.59899/Ges-cono-68-C6

Pan, M., y Zhang, L. (2024). Effect of predictive nursing based on risk early warning
system on patients with acute respiratory failure in Intensive Care Unit. Pakistan
Journal of Medical Sciences, 40(8), 1819.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11395353/pdf/PIMS-40-1819.pdf

Papazian, Hraiech, L., Loundou, S., Herridge, S., Herridge, M., Boyer, y L. (2023).
High-level burnout in physicians and nurses working in adult ICUs: a systematic
review and meta-analysis. Intensive care medicine, 49(4), 387- 400.

https://doi.org/10.1007/s00134-023-07025-8

102



Paz, G., Pitto, C., Pérez, P., y Garcia, H. (2025). Cuidados paliativos: desafios y
oportunidades. Revista mexicana de urologia, 84(3), 1-7.

https://doi.org/10.48193/0cm71j66

Peralvo, G., y Ramirez, G. (2023). Cuidado de enfermeria humanizado al paciente
paliativo en la estancia hospitalaria. Salud, Ciencia y Tecnologia, 2(1), 1-8.

https://doi.org/https://doi.org/10.56294/saludcyt2022161

Quijada, P., Cedefio, I., y Guillermo, A. (2021). Quality of Professional Life and
Burnout of the nursing staff at an intensive care unit in Venezuela. nvestigacion
v Educacion en Enfermeria, 39(2), 1-14.
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n2e08

Quispe, A., Hinojosa, Y., Miranda, H., y Sedano, C. (2021). Serie de Redaccion
Cientifica: Revisiones Sistematicas. Rev. Cuerpo Med. HNAAA, 14(1).
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.906

Rashid, K., Ansar, F., Khan, Y., Rashad, N., Rehman, H., Shah, S. Z., . . . Waheed, M.
(2022). Impact of staffing levels and resources of intensive care units on
compliance to standard mechanical ventilator guidelines: A city-wide study in
times of COVID-19 pandemic. Nursing in Critical Care, 28(2), 218-224.
https://doi.org/10.1111/nicc.12768

Raurell, M., Aliberch, A. M., Torralba, M., Gomez, R., Farrés, M., Arrogante, O., . . .
Zaragoza, 1. (2024). Design and content validation of a checklist about infection-
prevention performance of intensive care nurses in simulation-based scenarios.
Journal of clinical nursing, 33(8), 3188-3198.
https://doi.org/10.1111/jocn.17010

Reyes, Y., y Concepcidn, E. (2022). Estrategia Pedagogica para Desarrollar
Competencias Investigativas en los Docentes de Ciencias Médicas. Revista
Tecnologica-Educativa Docentes 2.0, 14(4), 15-21.
https://doi.org/10.37843/rted.v14i12.301

Rivera, E. (2024). Competencias investigativas en docentes de Ciencias de la Salud.
Telos: Revista de Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales, 26(3), 1076-

1095. https://doi.org/10.36390/telos263.18

103



Rojas, G. (2024). La humanizacion: la mejor opcion para los cuidados paliativos.
Gaceta Médica de Caracas, 132(1), 225-237.
https://doi.org/10.47307/GMC.2024.132.1.23

Rosenthal, V., Mermish, Z., y Bearman, G. (2025). Preventing ventilator-associated
pneumonia: A position paper of the International Society for Infectious Diseases,
2024 update. International Journal of Infectious Diseases , 151, 107305.
https://doi.org/10.1016/j.1jid.2024.107305

Salcido, M., Vargas, A., Medina, N., Ramirez, F., Garcia, M., Brisefio, A., y Jiménez, J.
(2021). Revision sistematica: el mas alto nivel de evidencia. Othotips, 17(4),

217-221. https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2021/0t214g.pdf

Sanchez, M., Orozco, L. A., Barrios, F. A., y Suarez, O. F. (2021). Impact of an
Educational Intervention Aimed at Nursing Staff on Oral Hygiene Care on the
Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia in Adults Ventilated in Intensive

Care Unit. Investigacion y educacion en enfermeria, 39(3), 1-14.

https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n3e06

Santana, A. (2022). Investigacion formativa: Herramientas para la educacion superior.

Ediciones Universidad Finis Terrae. https://hdl.handle.net/20.500.12254/3760

Sok, S., Sim, H., Han, B., y Park, S. J. (2020). Burnout and related factors of nurses
caring for DNR patients in intensive care units, South Korea. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(23), 8899.
https://doi.org/10.3390/ijerph17238899

Soto, D., y Ramirez, L. (2022). La implementacion de practicas de cuidado centrado en
el paciente y su impacto en la satisfaccion del paciente y la calidad de atencion.
Revista Cientifica De Salud Y Desarrollo Humano, 3(2), 96-110.
https://doi.org/10.61368/r.s.d.h.v3i2.38

Tomaszewska, K., Kowalczuk, K., y Majchrowicz, B. (2024). Relationships between
job satisfaction, occupational burnout and rationing of care among intensive care
unit nurses. Frontiers in Public Health, 12, 1-7.

https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1400169

Torres, A., Becerra, N., Gutiérrez, B., y Alvarez, C. (2024). Percepcion de los

académicos del Departamento de Ciencias Médicas de la Facultad de Medicina y

104



Odontologia de la Universidad de Antofagasta sobre la importancia de la
investigacion formativa en educacion médica. Revista Espariola de Educacion

Médica, 5(3), 120-133. https://doi.org/10.6018/edumed.617911

Torrico, R. (2022). Modelo de atencion de enfermeria para prevenir las infecciones
respiratorias bajas en pacientes intubados. Vive Revista de Salud, 5(14), 303-313.
https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i14.149

Vargas, C. E., Mufioz, L. S., Torres, A., y Mena, F. (2024). Impacto de la sobrecarga
laboral en la aplicacion del cuidado humanizado de enfermeria. Polo del

Conocimiento, 9(9), 1598-1615. https://doi.org/10.23857/pc.v9i9.8011

Viazquez, G., Silva, G., Rubio, A., Figueroa, D., Flores, L., y Fermin, E. (2026).
Experiencias del aprendizaje de la practica clinica en pasantes de la licenciatura
en enfermeria. Cultura de los Cuidados(72), 57-76.
https://doi.org/10.14198/cuid.29860

Vojvodic, 1. (2024). La investigacion en las escuelas de las ciencias de la salud.
Horizonte Médico (Lima), 24(1), 1-11.
https://doi.org/10.24265/horizmed.2024.v24n1.13

Wang, X., Qiu, Y., Xu, T., Chen, Y., y Ying, C. (2022). Effect observation of optimized
individualized nursing care applied to ICU patients with severe pneumonia.
Emergency Medicine International, 2022(1), 6529558.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1155/2022/6529558

Yue, F., Wang, S., Du, Y., Sun, F., Wang, Y., y Guo, Y. (2024). Efectos de un programa
de intervencion dualista enfermera-gerente (NMDI) en el compromiso laboral y
la adaptacion al puesto de trabajo de enfermeras con sindrome de burnout en
UCI: Un estudio cuasi-experimental. Journal of Nursing Management, 2024(1).
https://doi.org/10.1155/2024/6828123

Zixin, L., Yang, P., Singer, S. J., Pfeffer, J., Mathur, M. B., y Shanafelt, T. (2024).
Agotamiento profesional de enfermeras y seguridad, satisfaccion y calidad de la
atencion del paciente: una revision sistematica y un metaanalisis. JAMA Network

Open, 7(11). https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43059

105



ISBN: 978-9907-9556-8-2

789907

955682

CIDPROS

Centro de rrollo profesi




