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Resumen 

Introducción: La innovación en enfermería contribuye a la modernización y avance de los 

sistemas de salud y promueve ofrecer cuidados actualizados según las demandas de la 

población de forma individualizada, integral y humanizada. La profesión enfermera cuenta 

con profesionales que desde su labor asistencial son capaces de observar las necesidades 

de la población y ofrecer soluciones innovadoras. Esta disciplina necesita impulsar su faceta 

investigadora e innovadora desde las aulas universitarias y también orientada a los 

trabajadores que pueden aportar toda su experiencia clínica.  

 

Objetivos: Los objetivos de este proyecto son describir la actitud hacia la innovación de los 

profesionales de enfermería y estudiantes de grado y posgrado. Además, se propone 

comparar la actitud hacia la innovación entre los profesionales de enfermería en función de 

las características sociodemográficas y laborales; y entre estudiantes de enfermería (grado y 

postgrado). 

 

Métodos: Se realizará un estudio descriptivo transversal mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se captarán a los profesionales de enfermería con más de 

un año de experiencia que desarrollan su actividad laboral en algún hospital o centro de salud 

de Asturias. Por otro lado, se reclutará alumnado de grado y posgrado de las universidades 

públicas de Asturias, León y Cantabria. Para la recogida de datos se han diseñado dos 

cuestionarios ad hoc (para profesionales y estudiantes) y se incluirán variables 

sociodemográficas como el sexo y la edad; y variables laborales y académicas según los 

participantes. La actitud hacia la innovación se explorará mediante 28 ítems que describen 

actitudes que favorecen la innovación en enfermería, y que se evalúan mediante una escala 

tipo Likert entre 1 y 5 siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo. Además, se incluyen 

8 ítems sobre la frecuencia de algunas conductas relacionadas con la innovación.  
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1. Introducción.  

1.1 Descripción general. La innovación.  

La innovación ha sido el motor del desarrollo de la humanidad desde hace siglos. Además, 

ha contribuido a los avances científicos, tecnológicos y sociales fomentando el progreso 

constante en cualquier disciplina (1). Hoy en día, podríamos decir que nos enfrentamos a 

grandes retos en este campo. 

La actividad innovadora es clave en todos los ámbitos tanto educativos como laborales, 

aplicándose a avances teóricos y experimentales. Algunos de los requisitos que favorecen la 

innovación son la presencia de profesionales dispuestos a reinventarse y a modernizar las 

ideas y protocolos vigentes, y ser capaces de adaptar su ámbito de estudio a las demandas 

actuales (1,2).  

 

El proceso innovador suele iniciarse con la detección de un problema o una necesidad no 

resuelta. A continuación, se inician las aportaciones y puesta en común de ideas creativas y 

como podrían desarrollarse para lograr obtener un resultado que debe tener un uso comercial 

o práctico. Además, también debe resultar novedoso para los usuarios y debe permitir 

cambios y adaptaciones a medida que cambian las necesidades. Este proceso se describe 

como una sucesión de estadios que pueden tener su origen en la investigación básica a partir 

de la cual se promueve el desarrollo de un nuevo producto (1,3).  

A lo largo de la historia, se han propuesto diferentes modelos que tratan de describir los 

procesos innovadores, que se han ido desarrollando hacia una mayor complejidad acorde 

con los avances tecnológicos, características de la población y la observación de factores 

externos que intervienen en el proceso de innovación como los recursos disponibles, la 

situación del mercado y las necesidades de la población.   

Los primeros modelos estaban más centrados en la investigación como punto de partida para 

el desarrollo de la innovación. Sin embargo, se ha constatado que los usuarios también 

pueden detectar y proponer soluciones a problemas que podrían abordarse mediante 
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soluciones innovadoras. Por lo tanto, este no es un proceso estático, ni unidireccional ni lineal 

ya que involucra diferentes factores sociales y económicos y no solo se origina de la 

investigación básica (3).  

 

A finales del siglo XX, Robert Cooper desarrolló el Stage-Gate Model (modelo de etapas y 

puertas), que sostiene que el proceso innovador se puede presentar como el conjunto de 

etapas formadas por ciertas prácticas imprescindibles para que el proyecto progrese hacia la 

siguiente puerta, en las que se establecen criterios de inclusión o exclusión para el control de 

calidad (3,4).  Este modelo cuenta con cinco etapas (figura 1) que comienzan con la previa 

investigación de las ideas más genéricas y finalizan con el lanzamiento del producto 

innovador al mercado. Dichas etapas están divididas por cinco puertas, que consisten en 

herramientas de control que evalúan la calidad del proceso de desarrollo y dentro de las 

cuales se decide acerca de si dicho proyecto debe o no avanzar hacia la siguiente etapa (4). 

 

Figura 1. Modelos de etapas y puertas de Cooper (3) 
 

La actualización constante por parte de los profesionales de todas las disciplinas constituye 

un importante factor del cambio social que requiere de investigación, experimentación, 

modernización y difusión (2).  
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1.2 La innovación en el ámbito sanitario 

El experto en innovación Daniel Weberg, describió en 2009 la innovación en la atención 

sanitaria como “algo nuevo, o percibido como nuevo, por la población que experimenta la 

innovación, que tiene el potencial de impulsar el cambio y redefinir el potencial económico y/o 

social de la atención médica” (5) La atención sanitaria es un ámbito que requiere actualizarse 

y desarrollarse constantemente para adaptarse correctamente a las recientes demandas 

sanitarias (6).  

 

 La innovación aplicada a la atención sanitaria se refiere a la modernización de los sistemas 

de salud en todos sus ámbitos, desde la gestión y las cuestiones organizativas hasta las 

cuestiones internas, tales como impulsar el desarrollo de los diferentes servicios y dispositivos 

sanitarios (2,6). Esta modernización permite mejorar el sistema sanitario, promoviendo que 

los profesionales enfoquen el cuidado del paciente de forma integral y humanizada, dando 

lugar a una atención productiva y eficiente (6). Para llevarse a cabo, se deben tener en cuenta 

cuatro fases fundamentales, como son la identificación del problema, la propuesta de 

soluciones, plantear el desarrollo y la eficacia de dicho avance en un entorno de innovación 

real y por último llevarlo cabo trasladándolo a la esfera sanitaria a la que afecta (6,7). Además, 

se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de los pacientes para considerar sus 

peticiones y avanzar hacia soluciones eficaces (8). 

 

Los cambios globales en las necesidades de los pacientes han provocado una necesidad 

creciente de aplicar propuestas innovadoras para cubrir sus demandas. Estos desafíos 

involucran directamente a los profesionales sanitarios, no solo en la atención clínica, sino 

también en el desarrollo de nuevas terapias, tratamientos, herramientas y técnicas (2,7). La 

innovación supone un cambio de pensamiento, visión y gestión de los problemas detectados 

y de las posibles soluciones. Para impulsar la resolución de las demandas o problemas que 

surgen, los profesionales deben enfocarse en priorizar la productividad y creatividad para 
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innovar desde un punto de vista actualizado y diferente impulsando así el desarrollo de 

nuevas formas de atención y cuidados en el ámbito sanitario (8,9). Se trata de desarrollar 

estrategias de innovación que permitan involucrar a la población en el proceso de abordar los 

problemas de salud a los que se enfrentan tanto las comunidades de manera conjunta como 

los individuos (8).   

 

1.2.1 Factores que contribuyen a la innovación en el ámbito sanitario.   

A pesar del notable aumento del número de estudios acerca de los procesos de innovación 

en diferentes ámbitos, los determinantes que condicionan una innovación fructífera en el 

ámbito sanitario han sido escasamente abordados. Sin embargo, podemos identificar una 

serie de factores cuya influencia contribuye al proceso (10). 

En primer lugar, al hablar de innovación en cualquier ámbito se debe tener en cuenta el uso 

de la tecnología como herramienta principal en beneficio de los pacientes y de los 

profesionales de la salud. La digitalización del sistema de salud, que ha sido un avance en sí 

mismo, permite avanzar en gran medida hacia el cambio y la actualización (11,12).  

La tecnología en el sistema de salud se hace presente desde el manejo de gran cantidad de 

información y el análisis de Big Data, hasta la informatización de los protocolos y cuidados 

(12). Además, se hace especial mención a la creación de herramientas y aplicaciones 

dirigidas tanto a profesionales como a usuarios para el control y seguimiento de ciertas 

enfermedades crónicas (11).  

Otro determinante hace referencia a la estrategia de innovación de cada centro sanitario; que 

debería tener presente su contexto y los medios disponibles, así como la importancia del 

liderazgo y las competencias necesarias que deben tener los profesionales para llevar a cabo 

el proceso de innovación (10).   

Por otro lado, respecto a los rasgos de la personalidad de aquellos que integran el ecosistema 

sanitario, se sabe que la motivación, la creatividad y la autodisciplina, así como la capacidad 

de valorar las oportunidades, la visión de futuro, la resiliencia y el conocimiento 

interdisciplinario son importantes factores que determinan la actitud innovadora y éxito en el 
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proceso (7,13).   Además, la empatía hacia el paciente es un factor a destacar, teniendo en 

cuenta las características individuales y sociales de cada usuario, la población a la que nos 

dirigimos y el contexto en que nos encontramos (8,10).  

Por último, impulsar la cooperación entre diferentes disciplinas tanto sanitarias como sociales, 

jurídicas o referidas a la ingeniería; puede favorecer la atención sanitaria ofreciendo 

soluciones para mejorar la seguridad, la accesibilidad y una atención de calidad, así como la 

aparición de nuevos modelos de gestión que favorezcan el desempeño de los profesionales 

(5,14,15). 

 

1.2.2 La innovación en medicina 

La medicina ha sido un foco del desarrollo durante años debido a la necesidad de emplear 

nuevas herramientas y procedimientos diagnósticos y terapéuticos, además de favorecer el 

alcance y acceso de una atención sanitaria para todos.  La innovación médica se basa en 

avances que pueden suponer grandes cambios en el sistema y que ofrecen mejoras en la 

atención a nivel mundial (16). 

Algunos aspectos de la innovación en el ámbito de la medicina hacen referencia a la 

organización sanitaria, la promoción de la salud o los estudios de desarrollo tecnológico 

aplicados al diagnóstico y tratamiento, así como los estudios que analizan los determinantes 

y los diferentes enfoques de la innovación e investigación. Además, es importante conocer 

cómo surgen dichas innovaciones, qué factores determinan su desarrollo y cómo estas se 

aplican a la atención médica (10,17). 

 

La innovación en la medicina incluye analizar los factores sociales, económicos, políticos y 

tecnológicos que afectan al ámbito sanitario. Cabe destacar la importancia de la difusión de 

dichos avances entre las diferentes disciplinas médicas (17,18). 
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1.3 La innovación en enfermería  

La profesión enfermera necesita impulsar su faceta investigadora e innovadora. Esta 

disciplina cuenta con profesionales que desde su labor asistencial son capaces de observar 

las necesidades de la población y ofrecer soluciones; desde dispositivos electrónicos, hasta 

productos que mejoran la seguridad, eficacia y calidad en los cuidados ofrecidos a los 

pacientes, así como modelos de organización novedosos (19). 

 

Este sector sanitario debería contar con profesionales y alumnado con una predisposición 

positiva hacia la innovación debido a los cambios sociales, demográficos y culturales, así 

como con las necesidades cambiantes de los usuarios (7). Para dar a conocer y promover la 

innovación en la disciplina enfermera es necesario formar al personal de enfermería para que 

logren resolver los retos que presenta la atención sanitaria, así como evolucionar en los 

productos, herramientas y tecnologías desde una visión global y actualizada de las 

necesidades de la población (20).  

En este contexto, se requieren competencias creativas y capacidad para reflexionar sobre los 

problemas cada vez más complejos que van surgiendo, siendo capaces de cambiar la 

perspectiva y crear nuevas maneras que cubran dichas necesidades. Además, se debe tener 

en cuenta la satisfacción del paciente, la calidad de los cuidados y la posible reducción de 

costes (5,13,21).  

 

Para que los profesionales de enfermería incorporen la perspectiva innovadora en su práctica 

clínica, una opción sería implementar asignaturas o actividades formativas en este campo 

desde la formación universitaria (grado, máster, doctorado). Sería importante reforzar dicha 

formación periódicamente desde las instituciones sanitarias mediante cursos y jornadas 

dirigidos a los profesionales de enfermería (7,13,20). 

Dado el importante peso que está teniendo la innovación desde los últimos años, se están 

comenzando a incluir nuevas asignaturas relacionadas con dicho proceso en el Grado de 
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Enfermería de algunas universidades de España. Como ejemplo, la Universidad Autónoma 

de Madrid oferta la asignatura optativa “Tecnología e innovación aplicada a la salud, nutrición 

y deporte” (22). Además, también están surgiendo nuevas formaciones postgrado 

relacionados con la innovación como son el Máster Universitario en “Tecnologías para la 

Salud y el Bienestar por la Universidad de Zaragoza” (23) o el “Máster universitario en 

Innovación Enfermera Aplicada a la Vulnerabilidad y la Salud, de la Universidad Autónoma 

de Barcelona” (24).  

 

1.3.1 Factores determinantes de la innovación en enfermería 

Uno de los grandes retos para los avances en la enfermería es el uso correcto y la gestión de 

las nuevas tecnologías en el campo asistencial e investigador (5). Estas nuevas herramientas 

como la inteligencia artificial tendrán un papel muy relevante en el entorno sanitario en los 

próximos años. Conocer estas tecnologías permitirá manejar un elevado volumen de datos 

que pueden ser decisivos en el desarrollo de estrategias e ideas innovadoras (11,14).  

Además, trabajar en un entorno propicio y con un uso correcto de los recursos disponibles 

son factores clave para fomentar y facilitar el proceso (21).  Tanto la escasez de personal 

como de recursos y financiación son aspectos que limitan en gran medida el desarrollo de la 

innovación en la disciplina enfermera (10). 

 

Otro factor a tener en cuenta es la flexibilidad laboral y el tiempo disponible de los 

profesionales dispuestos a investigar y desarrollar nuevas ideas. El clima de trabajo también 

puede influir, por lo que deberían darse las condiciones adecuadas para el correcto desarrollo 

del proceso tanto en la práctica clínica como en el ámbito investigador (10,21). Además, las 

consideraciones éticas son factores destacables a la hora de llevar a cabo un proceso 

innovador (14).  

Por último, como se ha mencionado previamente, deberían considerarse los rasgos de la 

personalidad de los líderes de innovación, siendo la motivación y la creatividad los puntos 
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fuertes que determinan la actitud innovadora, así como el compromiso laboral y el bienestar 

emocional (7).  

Tal y como se ha comentado en apartados anteriores, se debería plantear cómo mejorar la 

formación y las habilidades para innovar tanto en los profesionales de enfermería, como para 

el alumnado universitario, con el fin de lograr un mayor interés y compromiso con el proceso 

de innovación. 

 

1.3.2 La innovación enfermera en la actualidad e impacto sobre la práctica clínica 

Actualmente, los cuidados de enfermería se someten a un cambio continuo al incluir el uso 

de las nuevas tecnologías sanitarias para mejorar la calidad de la atención y de los cuidados 

de enfermería (25). El acceso a una atención de sanitaria global de calidad es uno de los 

grandes retos de la enfermería y del sistema sanitario, que permite controlar y reducir las 

desigualdades sociales y territoriales, favoreciendo a su vez la salud de la población (26).  

Por otro lado, a pesar de los posibles efectos de los avances tecnológicos y el desarrollo de 

las tecnologías de información y las comunicaciones (TIC) aplicadas a la enfermería, algunos 

autores alertan de los posibles efectos negativos para la disciplina enfermera y sus 

profesionales respecto al cambio en la humanización de los cuidados y el trato hacia los 

pacientes (27). 

 

Dado el impacto que tiene la tecnología en esta disciplina, se están llevando a cabo estudios 

que tratan de construir teorías clínicas basadas en la aplicación de la creatividad tecnológica 

a la práctica, así como la colaboración interdisciplinar enfermería-ingeniería con la que se 

pretende crear un perfil de enfermera capaz de implementar la tecnología y los recursos 

ingenieros en la práctica clínica (25,28).  

Teniendo en cuenta el papel de los profesionales de enfermería como primera línea de 

atención, se está desarrollando el concepto “innovación impulsada por los empleados”, 

referido a las ideas innovadoras desarrolladas por las enfermeras, como principal contacto 

de los pacientes con el sistema sanitario (6).  
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La educación en las universidades también está en continua revisión debido a la necesidad 

de formar al alumnado adecuadamente para dar respuesta a los retos de a los que se enfrenta 

el profesional en cada momento (29). Uno de los recursos más desarrollados en los últimos 

años es la simulación clínica virtual, que supone un método de enseñanza dinámico para que 

los alumnos desarrollen sus habilidades en un entorno seguro y adaptado (30). La enfermería 

actual y futura se enfrenta a cambios en la organización y el entorno de trabajo de los 

profesionales, así como una mayor integración de los profesionales en el ámbito de la 

investigación y resaltando la importancia del papel de la enfermera innovadora (31).  

 

Analizar el estado de salud de una comunidad permite clarificar los aspectos más urgentes 

sobre los que hay que trabajar y en los cambios tecnológicos y el desarrollo que juegan un 

importante papel (32). Evaluar el impacto que tiene la innovación en la práctica clínica es 

crucial para valorar si dichas novedades son beneficiosas tanto para los profesionales de 

enfermería como para la población (33). Los cambios que se adaptan a las demandas 

sociales suponen mejoras en la satisfacción de los pacientes con la atención, la coordinación 

y organización de los profesionales y la reducción de los costes sanitarios (32,33). Además, 

las TIC suponen un gran cambio en la forma en la que los profesionales de enfermería 

realizan su trabajo en cuanto a nuevas técnicas y uso de nuevas herramientas, así como el 

desarrollo sistemas de gestión y la forma en la que se comunican y atienden a sus pacientes 

(34).  
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1.3.3 La innovación en profesionales de enfermería 

Dado que los profesionales de enfermería trabajan prestando cuidados en la primera línea de 

la asistencia sanitaria, son los primeros en detectar necesidades y buscar soluciones 

alternativas. Por lo tanto, es muy importante formar a los profesionales para evolucionar y 

proporcionar cuidados con la máxima seguridad y calidad (20,35).  Sin un perfil líder de 

enfermería no sería posible el proceso de innovación ni la introducción de modelos de gestión, 

que permiten guiar, administrar y manejar la organización de los factores sociales y los 

recursos disponibles para lograr el cuidado óptimo y bienestar del paciente (36).  

 

Con el fin de desarrollar la tecnología aplicada a la enfermería es conveniente implementar 

los conocimientos de ingeniería básicos que favorezcan el proceso de innovación y 

modernización ayudado por las nuevas tecnologías. Para ello, existen propuestas de 

colaboración entre profesionales de enfermería y otras disciplinas que les permita explorar 

respuestas novedosas a problemas del día a día (14). La ingeniería sanitaria ha tenido una 

labor destacada favoreciendo la eficiencia y calidad de los cuidados dirigidos al paciente, así 

como en la gestión de enfermedades y promoción de la salud (28).   

 

Uno de los problemas a los que se enfrenta la innovación en enfermería actualmente, es la 

falta de reconocimiento en el desarrollo de ideas y patentes del ámbito sanitario (37). El 

objetivo del sistema de patentes es la promoción de la innovación y la garantía del uso de sus 

beneficios en la sociedad. Las políticas de salud pública se enfrentan al gran desafío de 

encontrar un equilibrio entre las necesidades de la población y los derechos de los titulares 

de patentes que afectan a la salud pública (38).  Según un estudio publicado por Davis y 

Smith en 2020, los profesionales de enfermería no son reconocidos como agentes relevantes 

en relación con el número de patentes otorgado a estos profesionales en la mejora de 

atención médica. Es por ello, por lo que se necesita dar a conocer la labor y compromiso tan 

importante que tienen los profesionales de enfermería en la innovación sanitaria (37).  



11 

 

Entre las funciones de las enfermeras se han incluido tradicionalmente la asistencia y gestión 

sanitaria, así como la educación para la salud y la investigación. El desarrollo de entidades y 

organismos orientados al desarrollo científico en la enfermería y que reconozcan la 

implicación de los profesionales en la investigación, supone un avance en el papel de esta 

disciplina como motor de cambio de la salud de la población (39).  

Existen organismos que promocionan, respaldan y reconocer la investigación y la innovación 

de la enfermería. Unos de estos es el “Instituto Español de Investigación Enfermera (IE)”; una 

fundación sin ánimo de lucro cuya finalidad es promocionar la innovación e investigación en 

la disciplina enfermera. Esta fundación visibiliza y fomenta el desarrollo de proyectos basados 

en la evidencia y mediante líneas estratégicas y protocolos de seguridad, calidad, ética y 

guías de práctica clínica. Además, basa su trabajo en valores entre los que destaca la calidad, 

humanización y transparencia de la investigación enfermera, así como el liderazgo, la 

educación para la salud y el conocimiento (15).  

 

Para impulsar el cambio, es necesario contar con profesionales que se involucren y participen 

en la detección de problemas y opciones resolutivas, así como líderes que promuevan el 

compromiso laboral e innovador de dichos profesionales (6,36,40). 
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1.3.4 La innovación en el alumnado de enfermería 

El alumnado de enfermería, durante su formación universitaria y postgrado también se 

enfrenta a los retos vigentes en cada momento en el entorno sanitario, donde proporcionar 

una formación de calidad es un desafío para los gobiernos que buscan garantizar la calidad 

del aprendizaje (29,41).  

Innovar desde la enseñanza supone la creación de modelos de atención y preparación para 

el cuidado de pacientes. Involucrar a los estudiantes en la participación para la modernización 

de los servicios de salud, es crucial para promover el cambio desde la base formativa que 

tiene lugar en las universidades (29,30).  

Referido al área educativa, uno de los propósitos de la innovación enfermera actual es 

promover modelos y proyectos profesionales adaptados a los recursos y avances disponibles, 

así como a las situaciones sociales y económicas de la población (42). Los contenidos sobre 

innovación permiten a los profesionales desarrollar nuevos enfoques de atención y cuidados 

centrados en el paciente y soluciones a los problemas de salud comunitarias (43).  Promover 

la innovación en las aulas universitarias, e involucrar a los estudiantes de enfermería en los 

servicios de salud, les permite formarse desde la creatividad, ofreciendo una visión global, 

actualizada y futura a los problemas actuales (7,29). Para llevar a cabo dicho cambio, se 

podrían introducir nuevas herramientas de enseñanza centradas la tecnología educativa 

como la introducción de la realidad virtual, que permite la visualización e interacción de las 

situaciones a las que se enfrenta la enfermería (30).  

 

Como se ha comentado anteriormente, la implementación de conocimientos básicos de 

ingeniería en el Grado de Enfermería, así como en la práctica clínica, supone un avance en 

la aplicación de las nuevas tecnologías a la atención al paciente. Además, favorece el uso de 

tecnología en el desarrollo de dispositivos y productos médicos que mejoran la calidad 

asistencial (14). 

 Según la Teoría del compromiso de Kearsley y Shneiderman (1998), se debe poner el foco 

en el aprendizaje colaborativo, la interacción social y cumplimiento de tareas y mantener la 
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motivación propia.  Además, es importante fomentar el pensamiento crítico y la adaptación a 

los nuevos métodos de enseñanza, que tratan de cubrir las nuevas demandas y las que están 

por llegar en el futuro de la atención sanitaria y la enfermería (35,44).  

 

En los últimos años se han ido desarrollando nuevas técnicas y herramientas que facilitan el 

aprendizaje de manera dinámica, actual y eficaz como es la educación creativa (9). Una de 

las herramientas de aprendizaje utilizada en el Grado de enfermería de ciertas universidades 

son las TIC, que permiten desarrollar las habilidades tecnológicas de los alumnos enfocadas 

en la práctica clínica (41).  

Actualmente se está introduciendo el uso de simuladores clínicos que combinan el 

aprendizaje y desarrollo de habilidades mediante el uso de videojuegos, con el fin de llevar a 

cabo un aprendizaje activo y basado en problemas en reales (45). La simulación clínica virtual 

permite simular casos clínicos con personas reales en un entorno clínico dinámico y poner a 

prueba las habilidades y capacidades de comunicación, pensamiento crítico, conocimientos 

teóricos y toma de decisiones de los estudiantes. Se ha demostrado que este sistema de 

enseñanza mejora la retención de conocimiento y aplicación a la práctica, además de mejorar 

la satisfacción y motivación de los estudiantes en el proceso de aprendizaje (41). 

 

Para el desarrollo profesional de los alumnos de enfermería, es importante conocer como 

perciben los estudiantes la profesión enfermera y la innovación. La formación e integración 

del proceso innovador de los estudiantes favorece su interés por la innovación en un futuro y 

su participación en procesos de investigación y desarrollo (43,46). La formación universitaria 

debe capacitar a los estudiantes para adaptarse a las demandas sanitarias durante su 

formación y no solo centrarse en aspectos físicos y fisiológicos, además de buscar las 

necesidades emocionales y sociales de los pacientes (46).  

En términos generales los alumnos demandan participación y cierta autonomía en su proceso 

de aprendizaje, a la hora de aplicar sus conocimientos teóricos en la práctica clínica y tener 
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un mayor control y conocimientos sobre el entorno y los aspectos a los que se enfrentan 

durante su formación (47).  

Estudios revelan que el desarrollo de la educación en base a las nuevas tecnologías favorece 

la autoeficacia y la actitud de los estudiantes en el proceso de aprendizaje (48). Como se 

comentó anteriormente, la simulación clínica virtual supone un papel importante en el 

conocimiento y la seguridad con la que los alumnos afrontan las prácticas clínicas, aunque el 

trato con los pacientes reales sea irremplazable (41).  

 

Además de implantar nuevas técnicas de aprendizaje para promocionar el proceso de 

innovación en las aulas universitarias, es imprescindible impulsar y trabajar las capacidades 

cognitivas, las motivaciones personales, y la capacidad de liderazgo y de trabajo en equipo   

del alumnado (43).  

 

2. Justificación. Relevancia del proyecto. 

 
La innovación en el ámbito sanitario es imprescindible debido a la necesidad de actualización 

constante a la que están sujetas todas las disciplinas sanitarias, y que supone el desarrollo 

de estrategias e ideas que den lugar al cambio, tanto en la asistencia sanitaria como en la 

investigación (2,5). 

Potenciar la innovación entre los profesionales y estudiantes de enfermería es un aspecto 

esencial que permite reflexionar acerca de las necesidades no cubiertas e impulsar el 

desarrollo de nuevos modelos de trabajo, dispositivos y/o aplicaciones informáticas (6,20). El 

desarrollo de este proceso requiere ciertos factores que favorezcan las condiciones oportunas 

y necesarias para llevar a cabo el desarrollo de nuevas ideas (10).  Para abordar este 

fenómeno, es importante conocer las actitudes de los profesionales de enfermería y del 

alumnado hacia la innovación (7).  
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3. Pregunta de investigación 

¿Cuál es la actitud hacia la innovación de los profesionales y el alumnado de enfermería? 

 

4. Objetivos 
 

4.1 Objetivo principal 

• Describir la actitud hacia la innovación de los profesionales de enfermería y 

estudiantes de grado y posgrado.  

4.2 Objetivos específicos 

• Comparar la actitud hacia la innovación entre los profesionales de enfermería en 

función de las características sociodemográficas y laborales.   

• Comparar la actitud hacia la innovación entre estudiantes universitarios de enfermería 

(grado y postgrado). 

 

5. Metodología  

5.1 Tipo de estudio 

Se propone realizar un estudio descriptivo transversal.  

 

5.2 Población a estudio 

La población diana del estudio son los profesionales y estudiantes de enfermería. La 

población accesible son los profesionales de enfermería que desarrollan su actividad laboral 

en Asturias y los estudiantes de grado y posgrado de las universidades públicas de Asturias, 

León y Cantabria. La población elegible son los profesionales y alumnado que cumplan los 

siguientes criterios de inclusión.  
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5.2.1 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Para los profesionales de enfermería:  

Ser profesional de enfermería (diplomado o graduado) y estar en activo desempeñando 

actividad profesional en un hospital público o centro de salud de Asturias. 

Para el alumnado:  

Los criterios serán estar cursando tercer o cuarto curso del Grado de Enfermería en la 

Universidad de Oviedo, la Universidad de León o la Universidad de Cantabria. También se 

incluirá el alumnado de los siguientes másteres: Máster Universitario en Enfermería de 

Urgencias y Cuidados Críticos (Universidad de Oviedo), Erasmus Joint Master’s Degree in 

Emergency and Critical Care Nursing (Universidad de Oviedo), Máster Universitario Oficial de 

Enfermería en Cuidados Críticos y Urgencias (Universidad de León), Máster Universitario en 

Investigación en Cuidados de Salud (Universidad de Cantabria). 

  

Criterios de exclusión 

Se excluirán a aquellas enfermeras y enfermeros con experiencia clínica menor a un año y al 

alumnado extranjero que se encuentre realizando movilidad ERASMUS en los centros 

universitarios mencionados en los criterios de inclusión.   

 

5.3 Tipo de muestreo y tamaño muestral 

Se realizará un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para calcular el tamaño muestral, se tuvieron en cuenta el número de profesionales de 

enfermería laboralmente activos en Asturias (n=5620) (49) y el número de estudiantes de 

enfermería de las universidades participantes (Grado en Enfermería, n=410 y Posgrado, 

n=115) (50–54). A partir de estos datos, se consideró una actitud favorable hacia la innovación 

del 50% (proporción esperada), un margen de error del 4% y un nivel de confianza del 95%. 

El tamaño muestral (ajustado a un 10% de pérdidas) necesario será de 603 profesionales de 

enfermería, 271 estudiantes de grado y 107 estudiantes de posgrado. 
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5.4 Variables de estudio 

Para la recogida de datos, se tendrán en cuenta diferentes variables en función del grupo de 

estudio (profesionales y alumnado) detalladas a continuación.  

 

Variables en los profesionales de enfermería 

Sección I: Características personales: Variables sociodemográficas y laborales 

1. Sexo: Sexo del participante. (hombre; mujer). Variable cualitativa dicotómica. 

Nivel nominal. Función independiente. 

2. Edad: Edad en años. Variable cuantitativa continua. Nivel de Razón. Función 

independiente. 

3. Titulación Nivel académico más alto alcanzado (Diplomatura; Grado; Máster; 

Doctorado). Variable Cualitativa politómica. Nivel nominal. Función 

independiente. 

 

Sección II: Entorno de trabajo 

4. Puesto de trabajo: (Enfermero/a; Supervisor/a; Coordinador/a).  Variable 

cualitativa politómica. Nivel nominal. Función independiente. 

5. Entorno de trabajo: (atención primaria; hospitalización). Variable cualitativa 

politómica. Nivel nominal. Función independiente. 

6. Centro de trabajo: Centro de trabajo del profesional. 

7. Unidad (Trabajadores en el hospital) Unidad en la se desarrollan su actividad 

los profesionales del hospital (Unidad de hospitalización; urgencias; cuidados 

críticos/ servicios especiales [como quirófano, diálisis, farmacia, hospital de día]; 

consultas externas; Otros.) Variable cualitativa politómica. Nivel nominal. Función 

independiente. 

8. Horario de trabajo: Turno de trabajo. (Horario fijo de mañanas; Turno rotatorio 

(mañanas y tardes); Turno rotatorio (mañanas, tardes y noches); Otro). Variable 

cualitativa politómica. Nivel nominal. Función independiente. 
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9. Experiencia profesional: Número de años trabajados. Variable cuantitativa 

continua. Nivel de razón. Función independiente. 

10. Satisfacción laboral: Nivel de satisfacción laboral. (Entre 1 y 10 siendo 1 “Nada 

satisfecho” y 10 “Muy satisfecho”).  Variable cualitativa politómica. Nivel ordinal. 

Función independiente. 

11. Agotamiento emocional: Frecuencia en la percepción del agotamiento 

emocional en el trabajo. (Nunca; Pocas veces al año o menos; Una vez al mes o 

menos; Unas pocas veces al mes; Una vez a la semana; Pocas veces a la 

semana; Todos los días) Variable cualitativa politómica. Nivel ordinal. Función 

independiente. 

 

Sección III: Innovación y enfermería 

12. Formación relacionada con la innovación: Se explora si los participantes han 

recibido algún tipo de formación relacionada con la innovación (Si, durante mis 

estudios universitarios; Si, en sesiones fuera de la universidad; No, nunca he 

recibido formación relacionada con la innovación). Variable cualitativa 

dicotómica. Nivel nominal. Función independiente.  

13. Experiencia previa en innovación: Se pregunta acerca de si los encuestados 

han participado en alguna actividad relacionada con la innovación. (Si; No. En 

caso afirmativo especifique: ___). Variable cualitativa dicotómica. Nivel nominal. 

Función independiente. 

14. Asistencia a actividades relacionadas con la divulgación sobre la 

innovación: Se pregunta acerca de la asistencia a actividades de divulgación 

sobre innovación como jornadas, charlas o seminarios presenciales o virtuales. 

(Si; No; No sabe/no contesta). Variable cualitativa politómica, Nivel nominal. 

Función independiente. 
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Variables en el alumnado de enfermería 

Sección I: Características personales: Variables sociodemográficas 

1. Sexo: Sexo del participante. (hombre; mujer). Variable cualitativa dicotómica. Nivel 

nominal. 

2. Edad: Edad en años. Variable cuantitativa continua. Nivel de Razón. 

3. Actividad formativa durante el curso 2024/2025:  Se pregunta acerca de la 

actividad formativa realizada por el alumno en el curso 2024/25. (grado; postgrado) 

Variable cualitativa dicotómica. Nivel nominal. Función independiente. 

4. Centro de estudios: Centro en el que estudia actualmente el encuestado 

(Universidad de Oviedo; Universidad de León; Universidad de Cantabria) Variable 

cualitativa politómica, Nivel nominal. Función independiente. 

5. Curso formativo (solo para el alumnado de grado): Curso formativo en caso de ser 

alumno de grado (Tercer curso; cuarto curso). Variable cualitativa dicotómica. Nivel 

nominal. Función independiente.  

6. Máster (solo para alumnos de posgrado): Máster que está cursando actualmente 

en caso de ser alumno de posgrado (Máster Universitario en Enfermería de Urgencias 

y Cuidados Críticos – Universidad de Oviedo; Erasmus Joint Master’s Degree in 

Emergency and Critical Care Nursing - Universidad de Oviedo; Máster Universitario 

Oficial de Enfermería en Cuidados Críticos y Urgencias - Universidad de León; Máster 

Universitario en Investigación en Cuidados de Salud - Universidad de Cantabria) 

Variable cualitativa politómica, Nivel nominal. Función independiente. 

 

Sección II: Innovación y enfermería 

7. Formación relacionada con la innovación: Se pregunta acerca de si los 

encuestados han recibido algún tipo de formación relacionada con la innovación. (Si, 

durante mis estudios universitarios; Si, en sesiones fuera de la universidad; No, nunca 

he recibido formación relacionada con la innovación). Variable cualitativa dicotómica. 

Nivel nominal. Función independiente.  
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8. Asistencias a actividades relacionadas con la divulgación sobre la innovación: 

Se pregunta acerca de la asistencia a actividades de divulgación sobre innovación 

como jornadas, charlas o seminarios presenciales o virtuales. (Si; No; No sabe no 

contesta). Variable cualitativa politómica, Nivel nominal. Función independiente.  

9. Uso de redes sociales para complementar los conocimientos sobre enfermería: 

Se pregunta acerca de si los participantes utilizan las redes sociales para 

complementar los conocimientos adquiridos en clase y que son útiles para la práctica 

asistencial. (Si; No; En mi caso, yo genero contenido vinculado a la enfermería) 

Variable cualitativa politómica, Nivel nominal. Función independiente.  

 

No disponemos de un cuestionario validado en España para medir la actitud hacia la 

innovación en profesionales y alumnado de enfermería. Se propone estudiar este fenómeno 

mediante un cuestionario ad hoc para este estudio (Anexos 1 y 2) que consta de dos 

secciones. En primer lugar, se incluirán ítems de opinión y actitud hacia la innovación (ítems 

1-28) evaluados mediante una escala tipo Likert de cinco puntos que va desde el 1 (muy en 

desacuerdo) hasta el 5 (muy de acuerdo).   

En la segunda sección, se incluirán ítems sobre la frecuencia de algunas conductas 

relacionadas con la innovación, a partir del cuestionario de Kleysen y Street (55) evaluados 

mediante una escala de frecuencia entre 1 (nunca) y 6 (siempre).  

Este cuestionario cuenta con 14 ítems y se utilizó en el contexto de innovación individual y 

comportamiento innovador orientada al trabajo, tomando un tamaño muestral de 225 

empleados con diferentes puestos de trabajo y de distintas organizaciones en Canadá.  

 

Primera sección:  

1. Personalidad creativa: Se pregunta acerca de la autopercepción de la personalidad 

creativa. Se entiende la creatividad como la capacidad de solucionar los problemas 

de forma original, flexible, novedosa y dando otro punto de vista a los conocimientos 

existentes (56,57).  
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2. Capacidad de liderazgo:  Se pregunta acerca de la autopercepción de capacidad de 

liderazgo. Se entiende el liderazgo como la capacidad para dirigir y organizar 

planes, normas, metas y objetivos; así como el don de gestionar las situaciones 

extraordinarias (58).  

3. Interés por la innovación.  

4. Interés en ampliar conocimientos acerca de procedimientos innovadores en la 

asistencia sanitaria.  

5. Deseo de participar en proyectos de innovación relacionados con la salud. 

6. Cuestionamiento del modo de hacer las cosas para intentar mejorarlo.  

7. Capacidad para desarrollar ideas innovadoras. 

8. Habilidad para colaborar activamente en proyectos que aporten soluciones a los 

problemas cotidianos en enfermería. 

9. Utilidad de la innovación sanitaria para impulsar la profesión enfermera. 

10. Inclusión de la enfermería en la innovación como lo hacen otras disciplinas 

sanitarias.  

11. Importancia de la innovación sanitaria en la labor de un profesional de enfermería. 

12. Importancia de instaurar procedimientos innovadores en la práctica sanitaria diaria 

para mejorar la atención y los cuidados de enfermería. 

13. Impacto de la innovación sanitaria en la salud de pacientes y cuidadores.  

14. Abordaje de la innovación sanitaria en los verdaderos problemas de cuidados en 

nuestro entorno. 

15. Necesidad de formación relacionada con la innovación en la etapa universitaria.  

16. Complejidad de desarrollar actividades formativas sobre la innovación en el ámbito 

sanitario.  

17. Influencia de establecer vínculos con otras profesiones como la ingeniería en el 

desarrollo de proyectos de innovación sanitaria.  

18. Necesidades futuras de los profesionales de enfermería como competencias y 

conocimientos sobre innovación. 
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19. Preocupación acerca de la seguridad de los datos clínicos si se utilizan nuevas 

tecnologías como el Big Data.  

20. Preocupación por la seguridad del paciente cuando se produce un cambio en el 

proceso de trabajo o se utiliza una nueva tecnología.  

21. Necesidad de investigar acerca de los posibles efectos, tanto positivos como 

negativos de la innovación en salud.  

22. Interés sobre la presencia de asignaturas sobre innovación en las facultades.  

23. Interés en la innovación durante la formación universitaria. 

24. Capacidad de las enfermeras para participar en procesos de innovación.  

25. Creencia sobre el personal sanitario más adecuado para participar en la invención 

de nuevos productos sanitarios (profesionales de medicina). 

26. Pensamiento creativo en el trabajo de la enfermería. 

27. Valorar la capacidad innovadora del personal en el entorno de trabajo. 

28. Interés en trabajar en instituciones que incorporen nuevos dispositivos. 

 

Segunda sección: 

29. Interés en buscar oportunidades para mejorar un proyecto, servicio o producto.  

30.  Interés en prestar atención a cuestiones no rutinarias de su trabajo. 

31. Interés en experimentar con nuevas ideas y soluciones.  

32. Evaluación de las debilidades y fortalezas de las nuevas ideas o soluciones que se 

proponen.  

33. Asumir el riesgo que conlleva apoyar ideas novedosas.  

34. Capacidad de convencer a compañeros sobre la importancia de generar e implantar 

nuevas ideas.  

35. Esfuerzo para adaptarse a los cambios. 

36. Búsqueda de soluciones a las dificultades que se plantean en el cuidado de los 

pacientes.  
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5.5  Procedimiento.   

En primer lugar, se solicitará permiso al Comité de Ética de la Investigación del Principado de 

Asturias, así como a la Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) y 

al vicerrectorado de estudiantes de las universidades involucradas. También se solicitará la 

colaboración del Colegio de Enfermería del Principado de Asturias (CODEPA). 

Para los profesionales de enfermería, se diseñará un formulario a través de la plataforma 

Google Forms que incluirá variables sociodemográficas y laborales y el cuestionario 

propuesto. El envío se realizará a través del CODEPA, incluidas sus redes sociales y los 

grupos/foros de enfermería en redes de Asturias. Al inicio del formulario se incluirán los 

criterios de inclusión y exclusión, así como una casilla para marcar el consentimiento 

informado, que es obligatorio para participar. Se realizarán varias rondas de recordatorio para 

incentivar la participación.  

 

Respecto al alumnado de grado y posgrado, se contactará con los responsables de las áreas 

de enfermería de las universidades mencionadas, así como con los/as coordinadores de cada 

máster. Posteriormente, se solicitará ayuda al profesorado de cada titulación para entregar 

presencialmente el cuestionario en papel de manera presencial en el aula o mediante un 

código QR para poder cumplimentarlo e incentivar la participación. La hoja de recogida de 

datos y el cuestionario también estarán disponibles mediante un formulario online que se 

enviará a los grupos habituales de redes sociales de cada curso. Tanto el cuestionario en 

papel como el formulario online dispondrán al inicio de una casilla para otorgar su 

consentimiento informado, así como los criterios de inclusión y exclusión. Se realizarán varias 

rondas de recordatorio para incentivar la participación. 

 

Solo se considerarán válidos aquellos cuestionarios cumplimentados en su totalidad o cuyos 

valores perdidos afecten a menos del 15% de las variables.  
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5.6  Cuestiones éticas. 

Además de la aprobación del Comité de Ética de la Investigación del Principado de Asturias,  

se respetará la confidencialidad de la información recogida en todo momento y se cumplirán 

las leyes referidas a la protección de datos: La Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (59).  

Se cumplirá la Declaración de Helsinki de 1964, por la que se rigen el conjunto de principios 

éticos que guían la investigación con seres humanos y se preservará la anonimidad y la 

privacidad de la información recogida y analizada (60). Se informará sobre el carácter 

anónimo, voluntario y confidencial de la participación del estudio.   

 

5.7  Análisis de datos  

Los análisis se realizarán con el programa SPSS Statistics 24.0. En primer lugar, se creará 

una base de datos que será depurada en sucesivas rondas. Las variables cuantitativas se 

expresarán mediante medias y desviación estándar y las variables cualitativas mediante 

frecuencias y porcentajes. Para las variables incluidas en el cuestionario se podrá utilizar la 

estadística descriptiva previamente descrita y también se podrán agrupar los resultados en 

categorías, por ejemplo, cada ítem puede agruparse en actitud desfavorable (valores 1-3) y 

actitud favorable (valores 4 y 5 de la escala Likert en los ítems positivos). Existen algunos 

ítems formulados en sentido negativo cuyas puntuaciones serán invertidas ej: “Creo que, hoy 

en día, la innovación sanitaria NO permite abordar los verdaderos problemas de cuidados en 

nuestro entorno”. La puntuación de cada ítem se sumará para obtener la puntuación total. A 

mayor puntuación, mejor será la actitud hacia la innovación.  

Para comparar los resultados obtenidos según variables cualitativas como el sexo o el entorno 

laboral (atención primaria/hospital) se utilizará la prueba de chi cuadrado (si se tiene en 

cuenta la puntuación agrupada para cada ítem (desfavorable/favorable) o la t de student para 

comparar las medias de cada ítem y/o del test completo.  

Sólo se considerarán estadísticamente significativos los valores p<0,05. 
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5.8  Limitaciones  

La principal limitación del estudio es la ausencia de un cuestionario validado en España.  

Otras posibles limitaciones son el sesgo de respuesta por deseabilidad social, así como la 

limitación de participación de aquellas personas menos interesadas en el tema tratado y las 

condiciones y situación del encuestado a la hora de realizar el estudio.  

 

6. Plan de trabajo 

Se plantea que este proyecto tenga una duración de dieciséis meses (septiembre 2024 – 

diciembre 2025). La programación detallada se expone en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Programación detallada del proyecto.  
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7. Presupuesto 
 

Los gastos y el presupuesto estimado para llevar a cabo el proyecto propuesto se describen 

en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Recursos materiales y presupuesto necesario para desarrollar el proyecto.  
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9. Anexos 

9.1 Cuestionario para los profesionales de enfermería.  

ACTITUD HACIA LA INNOVACIÓN DE PROFESIONALES Y ALUMNADO DE 
ENFERMERÍA 

 

Este es un estudio dirigido a profesionales de enfermería de Asturias, con el fin de conocer 

su opinión y actitud hacia la innovación.  

Por favor, complete el cuestionario solo si es profesional de enfermería (diplomado o 

graduado) en activo desde hace más de un año y desempeñando actividad profesional en un 

hospital público o centro de salud de Asturias. 

Al cumplimentar este cuestionario de forma voluntaria, otorga su consentimiento para 

participar en este estudio. Sus respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial. El 

tiempo de realización del cuestionario será de aproximadamente 10 minutos. Muchas gracias. 

 

Datos sociodemográficos y relacionados con la innovación 

 

Sección I. Características personales: Variables sociodemográficas y laborales 

1. Eres:  □ Hombre  □  Mujer 

 

2. Edad:                (años) 

 

3. Titulación: Nivel académico más alto alcanzado.  

              □ Grado/diplomatura        □ Máster         □ Doctorado 

 

Sección II. Entorno de trabajo 

4. Puesto de trabajo:  

□ Enfermero/a         □ Supervisor/a      □ Coordinador/a 

 

5. Entorno de trabajo:  

□ Atención Primaria               □ Hospitalización 

 

6. Centro de trabajo (ej.HUCA): ____ 
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7. En caso de trabajar en el hospital ¿En qué unidad está asignado? 

         □Unidad, en caso de ser trabajador en el hospital.  

         □Unidad de hospitalización                     

         □ Urgencias  

         □ Cuidados críticos (incluido URPA) 

         □ Consultas externas 

         □ Servicios especiales (como quirófano, diálisis, farmacia, hospital de día) 

         □ Otro: __________ 

 

8. Horario de trabajo: Turno de trabajo.  

           □ Horario fijo de mañanas                             

           □ Turno rotatorio (mañanas y tardes)         

           □  Turno rotatorio (mañanas, tardes y noches)           

           □ Otro: _____________ 

 

9. Satisfacción laboral: Nivel de satisfacción que siente en su lugar de trabajo. 

 Escala del 1 al 10 siendo el 1 “nada satisfecho” y el 10 “muy satisfecho” 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 

10. Experiencia profesional:  ____________ (años) 

 

11. Agotamiento emocional: Frecuencia en la percepción de agotamiento emocional en el 

trabajo. 

□ Nunca 

□ Pocas veces al año 

□ Una vez al mes o menos 

□ Unas pocas veces al mes 

□ Una vez a la semana 

□ Pocas veces a la semana 

□ Todos los días 

 

 

 

Nada satisfecho Muy satisfecho 
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Sección III. Innovación y enfermería 

12. Formación relacionada con la innovación: Se explora si los participantes han recibido 

algún tipo de formación relacionada con la innovación. 

□ Si, durante mis estudios universitarios 

□ Si, en sesiones fuera de la universidad 

□ No, nunca he recibido formación relacionada con la innovación 

13. Experiencia previa en innovación: Se pregunta acerca de si los encuestados han 

participado en la innovación sanitaria.  

□ Si 

□ No 

□ En caso afirmativo, especifique: ____ 

 

14. ¿Ha asistido a actividades (jornadas/seminarios/charlas) presenciales o virtuales de 

divulgación sobre innovación?  

□ Si 

□ No 

□ No sabe no contesta 

 

A continuación, nos gustaría conocer tu opinión sobre una serie de aspectos relacionados 

con la innovación. Por favor marca con una X tu grado de desacuerdo/acuerdo en la siguiente 

tabla, siendo 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en 

desacuerdo), 4 (de acuerdo), 5 (muy de acuerdo).  

 

 

Ítems 

 

1 2 3 4 5 

Tengo una personalidad creativa.       

Tengo gran capacidad de liderazgo.      

Siento interés por la innovación y por hacer cosas nuevas.      

Siento interés en ampliar mis conocimientos acerca de procedimientos innovadores en la asistencia 

sanitaria.  

     

Me gustaría participar en proyectos de innovación relacionados con la salud.       

Me gusta cuestionarme el modo de hacer las cosas para tratar de mejorarlas.       

Soy capaz de desarrollar ideas innovadoras.      

Tengo la habilidad para colaborar activamente en proyectos que aporten soluciones a los problemas 

cotidianos en enfermería. 

     

La innovación sanitaria es útil para impulsar la profesión enfermera.      

Los profesionales de enfermería deberían involucrarse en la innovación como lo hacen otras disciplinas 

sanitarias.  

     

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo 
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Ahora, nos gustaría saber la frecuencia de una serie de conductas relacionadas con la 

innovación. Por favor, conteste las siguientes preguntas teniendo en cuenta la siguiente 

escala con los valores: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (bastante a menudo). 5 

(muy a menudo), 6 (siempre).  

 

La innovación sanitaria NO es importante en la labor de un profesional de enfermería.       

Instaurar procedimientos innovadores en la práctica sanitaria diaria podría mejorar la atención y los 

cuidados de enfermería.  

     

La innovación sanitaria tiene un impacto positivo en la salud de pacientes y cuidadores.       

La innovación sanitaria NO permite abordar los verdaderos problemas de cuidados en nuestro entorno.       

Es necesario mejorar la formación relacionada con la innovación en la etapa universitaria.       

Es complicado desarrollar actividades formativas sobre la innovación en el ámbito sanitario.      

Establecer vínculos con otras profesiones como la ingeniería podría influir positivamente en el desarrollo 

de proyectos de innovación sanitaria.  

     

Los profesionales de enfermería del futuro necesitarán competencias y conocimientos sobre innovación.       

Me preocupa la seguridad de los datos clínicos si se utilizan nuevas tecnologías como el Big Data.       

Me preocupa la seguridad del paciente cuando se produce un cambio en el proceso de trabajo o se utiliza 

una nueva tecnología.  

     

Es necesario investigar acerca de los posibles efectos, tanto positivos como negativos de la innovación 

en salud.  

     

Me gustaría que hubiese alguna asignatura acerca de innovación en las facultades.      

La innovación NO me resulta interesante durante la formación universitaria.      

Las enfermeras NO tienen capacidad para participar en procesos de innovación.       

Los médicos son el personal sanitario más adecuado para participar en la invención de nuevos productos 

sanitarios. 

     

Tener un pensamiento creativo favorece el trabajo de la enfermera.      

Me gustaría trabajar en un lugar donde se valore la capacidad innovadora del personal.       

Me gustaría trabajar en instituciones que incorporen nuevos dispositivos.       

Ítems 

 

1 2 3 4 5 6 

Busco oportunidades para mejorar un proyecto, servicio o producto.       

Busco prestar atención a cuestiones no rutinarias de mi trabajo.       

Me gusta experimentar con nuevas ideas y soluciones. 

 

      

Evalúo las debilidades y fortalezas de las nuevas ideas o soluciones que se proponen.  

 

      

Asumo el riesgo que conlleva apoyar ideas novedosas. 

 

      

Intento convencer a mis compañeros sobre la importancia de generar e implantar nuevas 

ideas. 

      

Me requiere mucho esfuerzo adaptarme a los cambios. 

 

      

Encuentro soluciones a las dificultades que se plantean en el cuidado de los pacientes.       

Nunca A veces Siempre 
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Por último, cuéntenos todo lo que quiera sobre este cuestionario y sobre la innovación en 

general: 
 

 

 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN. 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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9.2 Cuestionario para el alumnado de enfermería (grado y posgrado). 

ACTITUD HACIA LA INNOVACIÓN DE PROFESIONALES Y ALUMNADO DE 
ENFERMERÍA 

 

Este es un estudio dirigido al alumnado de grado y posgrado de enfermería de Asturias, León 

y Cantabria, con el fin de conocer su opinión y actitud hacia la innovación.  

Por favor, complete el cuestionario solo si es estudiante y está cursando tercer o cuarto curso 

del Grado de Enfermería o uno de los siguientes másteres: Máster Universitario en 

Enfermería de Urgencias y Cuidados Críticos (Universidad de Oviedo), Erasmus Joint 

Master’s Degree in Emergency and Critical Care Nursing (Universidad de Oviedo), Máster 

Universitario Oficial de Enfermería en Cuidados Críticos y Urgencias (Universidad de León), 

Máster Universitario en Investigación en Cuidados de Salud (Universidad de Cantabria). 

Al cumplimentar este cuestionario de forma voluntaria, otorgas tu consentimiento para 

participar en este estudio. Tus respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial. El 

tiempo de realización del cuestionario será de aproximadamente 10 minutos. Muchas gracias. 

 

 

Datos sociodemográficos y relacionados con la innovación 

Sección I. Características personales: Variables sociodemográficas y académicas 

1. Eres:  □ Hombre  □  Mujer 

 

2. Edad: ______ (años) 

 

3. Estudios actuales: □ Grado □ Posgrado (Máster) 

 

4. Seleccione su centro de estudios:   

        □ Universidad de Oviedo □ Universidad de León  □ Universidad de Cantabria 

 

5. En caso de ser alumno de grado, seleccione el curso con más créditos en el que está 

matriculado actualmente:    

□ Tercero □ Cuarto 
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6. En caso de ser alumno de posgrado, seleccione el máster que está cursando: 

          □ Máster Universitario en Enfermería de Urgencias y Cuidados Críticos 

(Universidad de Oviedo)     

          □ Erasmus Joint Master’s Degree in Emergency and Critical Care Nursing  

(Universidad de Oviedo)    

            □Máster Universitario Oficial de Enfermería en Cuidados Críticos y Urgencias 

(Universidad de León)     

            □Máster Universitario en Investigación en Cuidados de Salud  

(Universidad de Cantabria). 

 

Sección II. Innovación y enfermería 

7. ¿Has recibido formación relacionada con la innovación?  

□ Si, durante mis estudios universitarios 

□ Si, en sesiones fuera de la universidad 

□ No, nunca he recibido formación relacionada con la innovación. 

 

8. ¿Has asistido a actividades (jornadas/seminarios/charlas) presenciales o virtuales de 

divulgación sobre innovación?  

□ Si 

□ No 

□ No sabe no contesta 

 

9. ¿Utilizas las redes sociales (TikTok, Instagram, Linkedln, etc) para complementar los 

conocimientos adquiridos en clase y que son útiles para la práctica asistencial? 

□ Si 

□ No 

□ En mi caso, yo genero contenido vinculado a la enfermería 
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A continuación, nos gustaría conocer tu opinión sobre una serie de aspectos relacionados 

con la innovación. Por favor marca con una X tu grado de desacuerdo/acuerdo en la siguiente 

tabla, siendo 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en 

desacuerdo), 4 (de acuerdo), 5 (muy de acuerdo).  

 
 

Ítems 1 2 3 4 5 

Tengo una personalidad creativa.       

Tengo gran capacidad de liderazgo.      

Siento interés por la innovación y por hacer cosas nuevas.      

Siento interés en ampliar mis conocimientos acerca de procedimientos innovadores en la asistencia 

sanitaria.  

     

Me gustaría participar en proyectos de innovación relacionados con la salud.       

Me gusta cuestionarme el modo de hacer las cosas para tratar de mejorarlas.       

Soy capaz de desarrollar ideas innovadoras.      

Tengo la habilidad para colaborar activamente en proyectos que aporten soluciones a los problemas 

cotidianos en enfermería. 

     

La innovación sanitaria es útil para impulsar la profesión enfermera.      

Los profesionales de enfermería deberían involucrarse en la innovación como lo hacen otras disciplinas 

sanitarias.  

     

La innovación sanitaria NO es importante en la labor de un profesional de enfermería.       

Instaurar procedimientos innovadores en la práctica sanitaria diaria podría mejorar la atención y los 

cuidados de enfermería.  

     

La innovación sanitaria tiene un impacto positivo en la salud de pacientes y cuidadores.       

La innovación sanitaria NO permite abordar los verdaderos problemas de cuidados en nuestro entorno.       

Es necesario mejorar la formación relacionada con la innovación en la etapa universitaria.       

Es complicado desarrollar actividades formativas sobre la innovación en el ámbito sanitario.      

Establecer vínculos con otras profesiones como la ingeniería podría influir positivamente en el desarrollo 

de proyectos de innovación sanitaria.  

     

Los profesionales de enfermería del futuro necesitarán competencias y conocimientos sobre innovación.       

Me preocupa la seguridad de los datos clínicos si se utilizan nuevas tecnologías como el Big Data.       

Me preocupa la seguridad del paciente cuando se produce un cambio en el proceso de trabajo o se utiliza 

una nueva tecnología.  

     

Es necesario investigar acerca de los posibles efectos, tanto positivos como negativos de la innovación 

en salud.  

     

Me gustaría que hubiese alguna asignatura sobre innovación en las facultades.      

La innovación NO me resulta interesante durante la formación universitaria.      

Las enfermeras NO tienen capacidad para participar en procesos de innovación.       

Los médicos son el personal sanitario más adecuado para participar en la invención de nuevos productos 

sanitarios. 

     

Tener un pensamiento creativo favorece el trabajo de la enfermera.      

Me gustaría trabajar en un lugar donde se valore la capacidad innovadora del personal.       

Me gustaría trabajar en instituciones que incorporen nuevos dispositivos.       

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo 
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Ahora nos gustaría saber la frecuencia de una serie de conductas relacionadas con la 

innovación, utilizando la siguiente escala con los valores: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a 

veces), 4 (bastante a menudo). 5 (muy a menudo), 6 (siempre) 

 
 

Ítems 

 

1 2 3 4 5 6 

Busco oportunidades para mejorar un proyecto, servicio o producto.       

Busco prestar atención a cuestiones no rutinarias de mi trabajo.       

Me gusta experimentar con nuevas ideas y soluciones.  

 

      

Evalúo las debilidades y fortalezas de las nuevas ideas o soluciones que se proponen.  

 

      

Asumo el riesgo que conlleva apoyar ideas novedosas 

 

      

Intento convencer a mis compañeros sobre la importancia de generar e implantar nuevas 

ideas. 

      

Me requiere mucho esfuerzo adaptarme a los cambios. 

 

      

Encuentro soluciones a las dificultades que se plantean en el cuidado de los pacientes.       

 

 

Por último, cuéntanos todo lo que quieras sobre este cuestionario y sobre la innovación en 

general: 
 

 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 

Nunca Siempre 

 

A veces 


