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ABSTRACT

Introduction: the health crisis caused by the SARS-CoV-2 virus affected not only the population, but also 
highlighted the deficiencies and strengths of the health system worldwide. Hospital biosafety protocols and 
standards had to be activated to protect health professionals, among whom were nursing staff.
Objective: to characterize the biosafety conditions during the professional practice of nursing staff before 
and after COVID-19.
Methods: a study with a qualitative approach was carried out, based on a systematic review, whose method 
was the historical-logical one. The databases used in the search process were PubMed, Web of Science, and 
Scopus, from which 26 articles from indexed journals were obtained.
Results: 61,53 % of the documents reviewed were published in English and 38,46 % in Spanish. In addition, 
Scopus was the database with the greatest number of publications with 34,61 %, Scopus-PubMed-WoS followed 
it with 15,38 %, and PubMed-Scopus with 11,53 %. The characterizing elements identified were the biosafety 
protocol, physical and psychological repercussions, and improvement opportunities in biosafety.
Conclusions: the situation experienced by health personnel - nurses and physicians - during the pandemic 
was characterized by a shortage of biosafety supplies and care, little experience in implementing biosafety 
protocols, and a lack of training programs. Therefore, measures must be taken to train both the public and 
this professional sector, as well as to update these skills continuously.
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RESUMEN

Introducción: la crisis sanitaria originada por el virus SARS-CoV-2 afectó no solo a la población, sino que 
además evidenció las deficiencias y fortalezas del sistema de salud a nivel mundial. Los protocolos y normas 
de bioseguridad hospitalaria debieron ser activados para proteger a los profesionales de la salud, entre los 
cuales se encontraba el personal de enfermería. 
Objetivo: caracterizar las condiciones de bioseguridad durante la práctica profesional del personal de 
enfermería antes y después de la COVID-19. 
Métodos: se realizó un estudio con enfoque cualitativo, fundamentado en una revisión sistemática, cuyo 
método fue el histórico- lógico. Las bases de datos utilizadas en el proceso de búsqueda fueron PubMed, Web 
of Science y Scopus, a partir de lo cual se obtuvieron 26 artículos de revistas indexadas.
Resultados: 61,53 % de los documentos revisados fue publicado en inglés y 38,46 % en español; además, 
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Scopus fue la base de datos con mayor número de publicaciones con un 34,61 %; le siguen Scopus-PubMed-
WoS con 15,38 %; y PubMed-Scopus, con 11,53 %. Los elementos caracterizadores identificados fueron el 
protocolo de bioseguridad, repercusiones físicas y psicológicas, y las oportunidades de mejora en cuanto a 
la bioseguridad.
Conclusiones: la situación vivida por el personal de salud —enfermeras y médicos— durante la pandemia 
se caracterizó por la escasez de insumos de bioseguridad y de atención, poca experiencia para ejecutar 
los protocolos de bioseguridad y la falta de programas de capacitación. Por todo ello, es preciso adoptar 
medidas orientadas a capacitar tanto a la población como a este sector profesional, además de actualizar 
dichas competencias constantemente. 

Palabras clave: Bioseguridad; Práctica; Enfermería; Pandemia; Atención Hospitalaria.

INTRODUCCIÓN
La enfermería se encuentra entre las profesiones que constantemente está expuesta a peligros, debido, 

precisamente, a la labor desempeñada por los enfermeros en los centros hospitalarios donde laboran. La 
exposición a dichos riesgos dependerá de las diferentes interacciones que tienen lugar entre el trabajador y el 
proceso de salud/enfermedad. En función de ello, a nivel mundial se han establecido una serie de normativas 
legales que pretenden resguardar, de una manera u otra, la integridad física y emocional de los enfermeros 
durante su práctica profesional. Estas normativas contienen una serie de directrices y actividades encaminadas, 
mediante actos de vigilancia epidemiológica y sanitaria, a promover y proteger la salud de los trabajadores, y, 
de ser necesario, a buscar la recuperación y rehabilitación de la salud.(1,2)

Al aparecer la pandemia originada por el COVID-19, estas normativas debieron ser ajustadas de acuerdo a 
la zona o país donde fue necesaria su aplicación mediante protocolos de bioseguridad, siendo los enfermeros y 
enfermeras —subgrupo de los profesionales de la salud— quienes enfrentaron los mayores riesgos de exposición 
al contagio. Así, en medio de la pandemia fue puesta en duda la capacidad que las instituciones de salud a nivel 
mundial tenían para enfrentar y contener un virus, cuya rapidez de diseminación por vía respiratoria acababa 
con la vida de la población.(3,4) 

La Organización Mundial de la Salud define la bioseguridad como una serie de normas y medidas planteadas 
con el fin de resguardar el bienestar físico (salud) de los médicos al momento de ejercer sus funciones, a los 
pacientes y al medioambiente, cuando están expuestos a riesgos de tipo biológicos, químicos y físicos.(5) 

Así, los hospitales que ya contaban con medidas eficaces de bioseguridad tuvieron que adaptarse a la 
alta tasa de transmisión del virus; por ello, comenzaron a adoptarse nuevas medidas para minimizar la 
transmisibilidad del virus, tanto entre los profesionales sanitarios como entre pacientes y visitantes de los 
servicios de salud.(6) En medio de esta realidad, los profesionales de enfermería debieron cumplir fielmente con 
los protocolos para resguardar su estado de salud y sus vidas.(7, 8) Entre esos protocolos se encontraba el uso de 
equipos de protección personal (EPP), lo cual, aún en la actualidad, es imprescindible para la protección de los 
trabajadores de salud. Las enfermeras debían usar obligatoriamente este equipo antes de tener contacto con 
cualquier paciente con COVID-19.(5,6)

De acuerdo al Informe Semanal de los Centros de Enfermedades, Control y Prevención de EE. UU. (Morbidity 
and Mortality Weekly Report (MMWR)), casi el 35 % del personal médico durante la pandemia estaba infectado 
con COVID-19.(9) Por este motivo, la implementación de los protocolos de bioseguridad fue más rigurosos, 
exigiendo que las enfermeras de UCI usaran dos capas de ropa médica, gorros, dos capas de mascarillas (una 
mascarilla 3M N95 1860 y otra mascarilla quirúrgica sobre N95), tres capas de batas, tres capas de guantes, 
más de dos capas de cubre zapatos, gafas y protector facial. Si la enfermera debía realizar un procedimiento 
en el que se viera expuesta al esputo del paciente, era necesario usar tres capas de EPP, incluidas dos batas y 
una ropa de protección médica.(10)

Pese a que la pandemia tomó por sorpresa a muchos países, cuyos sistemas de salud nunca habían 
enfrentado este tipo de situaciones, una gran mayoría de ellos pudo prestar el servicio que la población 
requería. Sin embargo, muchos especialistas se preguntan si esos mismos Estados, en la actualidad, están en 
condiciones de enfrentar otra ola pandémica de la misma magnitud, y más aún, si el personal de salud, entre 
ellos los profesionales de la enfermería, aprendieron de lo que vivieron dos años atrás respecto a las normas 
de bioseguridad aplicadas. 

En función de esta situación, se planteó una revisión sistemática, cuyo objetivo fue caracterizar las 
condiciones de bioseguridad durante la práctica profesional del personal de enfermería antes y después de la 
COVID-19. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, fundamentado en una revisión 
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sistemática. Su elaboración requirió seguir las directrices establecidas en la declaración PRISMA para este tipo 
de estudios. El proceso de búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus.

Procedimiento y estrategias de búsqueda
Para iniciar el proceso de búsqueda se utilizó la siguiente fórmula, la cual incluyó los términos en 

inglés: (Biosafety) AND (practice) AND (Nursing) AND (Pandemic) AND (hospital care). La búsqueda se realizó 
considerando un período de tiempo de los estudios, que va desde 2020 hasta 2023, con la finalidad de que la 
totalidad de los resultados hallados sean analizados. Fueron establecidos los siguientes criterios de elegibilidad: 
artículos presentes en revistas indexadas tanto en inglés como en español y estudios empíricos en los cuales 
se ha analizado el antes y el después de las condiciones de bioseguridad durante la práctica del personal de 
enfermería en la pandemia.

Para la selección de los documentos se hizo uso del flujograma PRISMA, que es presentado en la figura 1:

Figura 1. Flujograma PRISMA aplicado para la selección de los artículos

Como resultado del proceso de selección aplicado y utilizando el flujograma PRISMA, la distribución de los 
artículos en las bases de datos quedó de la siguiente manera: en PubMed: n = 221, en Web of Science: n = 147, 
en Scopus: n = 253; total: 621 estudios. Fueron eliminados aquellos trabajos que se encontraron duplicados (n= 
76), resultando 545 investigaciones; luego de realizar una lectura completa, fueron excluidos 321 documentos, 
los cuales no cumplían con los criterios de elegibilidad establecidos. El trabajo quedó conformado por n = 26 
estudios para ser revisados.

RESULTADOS
La revisión evidenció que, de la totalidad de artículos examinados, el 61,53 % fue publicado en inglés, 

mientras que el 38,46 % restante se encontraba en español. Asimismo, la base de datos más utilizada para que 
la comunidad científica publique este tipo de estudios referidos a la bioseguridad del personal de salud durante 
la pandemia es PubMed, contando con 38,46 % de los trabajos analizados; por su parte, Scopus obtuvo un 34,61 
%. Es necesario destacar que el resto de las publicaciones revisadas se encontraba en revistas indexadas en dos 
o más bases de datos; por ejemplo, se encontró un 15,38 % de estas en Scopus-PubMed-WoS. El 11,53 % restante 
estaba en PubMed-Scopus.

En relación con la metodología empleada en los trabajos revisados, destacan las revisiones sistemáticas, 
con 38,46 % de las publicaciones (tabla 1). Asimismo, el mayor número de publicaciones fue realizado durante 
el 2021 (46,15 %).
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Tabla 1. Síntesis de los trabajos sometidos a revisión

Autor Objetivo Tipo de estudio Idioma Base de 
datos

Salvatierra et al. 
(11)

Análisis de la situación, en relación con el protocolo 
de bioseguridad, EPP, cuidado, autocuidado y miedo a 
contagiarse que tienen los enfermeros y enfermeras que 
se desempeñan durante la pandemia.

Enfoque 
cualitativo-

fenomenológico

Español Scopus (Q4)

Raraz-Vidal et 
al.(12)

Determinar la asociación entre las condiciones laborales 
y el acceso al equipo de protección personal (EPP) en el 
personal de salud de la ciudad de Lima-Perú.

Cuantitativo Español Scopus (Q3)

Hornedo et al.(13) Se buscó la evaluación del trabajo de las enfermeras en 
cuidados intensivos respecto a bioseguridad al atender 
pacientes con COVID-19

Cuantitativo: 
Estudio descriptivo 

y observacional

Español Scopus (Q4)

Antunez et al.(14) Caracterizar el poder de decisión de las enfermeras 
respecto a la gerencia en medio de la pandemia de 
COVID-19.

Revisión 
integradora

Español Scopus (Q4)

Gillum et al.(15) Análisis de la información arrojada en una encuesta 
aplicada a personas responsables de bioseguridad durante 
la pandemia.

Cuantitativo Inglés PubMedic-
Scopus (Q3)

Cornish et al.(16) Describir retrospectivamente las brechas de bioseguridad 
y las oportunidades de mejora en las áreas de evaluación 
y gestión de riesgos; disciplinas de laboratorio 
automatizadas y manuales; recolección, procesamiento 
y almacenamiento de muestras

Revisión Inglés PubMedic

Cazzoletti et 
al.(17)

Examinar la relación entre geografía, tamaño, diseño, 
características organizativas e implementación de 
medidas para prevenir y controlar las infecciones. 
(IPC) medidas y alcance de los brotes de COVID-19 en 
residencias de ancianos de la Provincia Autónoma de 
Trento (Italia) durante el período marzo-mayo de 2020.

Cuantitativo Inglés PubMedic

Koch et al.(18) Análisis de riesgos completo mediante un proceso 
mapa y FMECA (modos de falla, efectos y análisis de 
criticidad) para evaluar el riesgo e implementar medidas 
de mitigación para los trabajadores de la salud, la 
tripulación de vuelo y el medioambiente

Cuantitativo Inglés PubMedic

Nikbakht et al.(19) Sintetizar las experiencias de enfermeras de UCI que 
trabajan con pacientes con COVID-19.

Revisión 
sistemática y 
metasíntesis

Inglés PubMedic

Centenaro et 
al.(20)

Analizar la forma de trabajar que tienen las enfermeras 
en el hospital y cómo perciben las repercusiones físicas y 
psicológicas en su salud, así como establecer los factores 
vinculados a sus percepciones.

Mixto Inglés PubMedic, 
WoS, Scopus

Hernández et 
al.(21)

Entender la experiencia del personal de salud de una UCI 
en Cali, los cuales experimentaron accidentes biológicos

Mixto secuencial 
explicativo

Español Pub Medic, 
Scopus

Leiva-Miranda et 
al.(22)

Análisis del desenvolvimiento de las enfermeras/os en la 
aeroevacuación de pacientes críticos, en la pandemia.

Revisión 
sistemática de 
la literatura 
biomédica

Español PubMedic, 
WoS, Scopus

Abrahão-Curvo et 
al.(23)

Describir una recomendación para elaborar y distribuir 
mascarillas para población, enfocándose en las fases de 
su elaboración y el cuidado en su manejo a partir del 
desarrollo de un video educativo e infografía.

Informe de 
experiencia

Inglés Pub Medic, 
Scopus

Santana et al.(24) Establecer las particularidades clínico-epidemiológicas y 
aptitud para el trabajo en profesionales de la salud que 
estuvieron contagiados con el virus.

Cuantitativo Español Scopus

Hernández-Pérez 
et al.(25)

Evaluar si una intervención educativa sobre conocimientos 
en COVID-19 y bioseguridad en enfermeras asistenciales 
expuestas al SARSCoV-2 es efectiva.

Cuantitativo Español Scopus

En función de la revisión realizada, fue posible identificar los siguientes aspectos: protocolo de bioseguridad, 
repercusiones físicas y psicológicas, y las oportunidades de mejora en cuanto a la bioseguridad (a futuro). Así, 
y en cuanto a los EPP empleados para dar cumplimiento al protocolo de bioseguridad, la pandemia dejó relucir 
la baja calidad de insumos con los cuales contaban los centros hospitalarios, pues no eran los más adecuados 
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para brindar la suficiente seguridad mientras los pacientes eran atendidos.(26) 
Por otro lado, se pudo observar que, durante la emergencia sanitaria, en muchos hospitales el protocolo 

de bioseguridad se vio afectado, pues no había disponibilidad de insumos; es decir, el material o equipo con el 
cual los profesionales de enfermería se protegían escaseaba totalmente.(11) Esto ocurrió debido al volumen de 
personas contagiadas con el COVID-19 que ingresaban, lo cual generaba el uso constante de dichos implementos. 
Resalta el hecho de que este tipo de materiales no puede ser reutilizado.(18) 

Esta situación originó que dichos materiales fueran racionados, generándose confusión entre los profesionales 
de la salud por el temor a contagiarse. Por ejemplo, en Ecuador, cerca de 936 mil mascarillas fueron requeridas 
durante el 2020, por lo que era necesario usar una mascarilla diaria; sin embargo, algunas áreas, por encontrarse 
directamente expuestas al virus, requirieron de hasta tres mascarillas diarias.(8,27) 

De igual manera, pese a que no hubo casi estudios que mostrasen la realidad actual respecto al protocolo de 
bioseguridad en los centros de salud, y mucho menos investigaciones en las cuales fueran comparadas ambas 
situaciones (antes y después de la pandemia), hubo profesionales de enfermería que indicaron, en los trabajos 
analizados, que actualmente cuentan con un protocolo de bioseguridad aceptable respecto a la atención e 
ingreso de un paciente con algún problema de tipo respiratorio. Asimismo, la realidad que rodea actualmente a 
las diferentes naciones, en especial las de Latinoamérica, permite encontrar un terreno fértil para la inversión 
referida a la optimización de las condiciones laborales y educación en enfermería, lo que dará significativos 
resultados para la cobertura y acceso universal de salud de toda la región.(28)

DISCUSIÓN
Se estudió cómo la epidemia ocasionó que los profesionales de enfermería estuviesen expuestos a una 

situación nunca antes vivida por ellos, y que, aunque estaban al tanto del protocolo de bioseguridad a 
implementarse, no contaban con una experiencia práctica respecto a su desempeño en medio de la crisis 
sufrida a nivel mundial.(26,29)

Además, los centros hospitalarios del mundo se encontraban sobrecargados, con pocos EPP para 
enfermeros(as), lo que representó un desafío que debió ser enfrentado por sistemas de salud públicos.(30) 
Aunado a esta realidad, se puso de manifiesto la incertidumbre e impotencia de las enfermeras y enfermeros 
respecto a las condiciones de trabajo y a los inconvenientes para tomar decisiones, debido a los constantes 
cambios en las rutinas y protocolos de bioseguridad.(31,32)

Lo vivido y experimentado por el personal de enfermería puede resumirse así: una sobresaturación 
asistencial, pocos conocimientos científicos-técnicos acerca de esta nueva enfermedad, aplicar los protocolos 
de bioseguridad de forma apresurada y en un tiempo bastante corto, escasos equipos de protección y no saber 
trabajar con ellos; asimismo, el miedo al contagio y a transmitir la enfermedad a sus familiares o compañeros. 
Frente a esto, el protocolo de bioseguridad implementado en gran parte de los hospitales consistió en lo 
siguiente: uso de EPP por parte de los profesionales en el área de trabajo: mascarilla simple, mascarillas N-95, 
gafas, batas, guantes, protector ocular, mandil de seda y lavado de manos.(25)

Los artículos analizados evidenciaron que, en lo concerniente al cumplimiento de las normas de bioseguridad, 
el personal de enfermería utilizó los equipos básicos, por ejemplo, guantes quirúrgicos, batas, guantes simples, 
mascarillas simples, mascarillas N-95, gafas y botas. Los equipos de bioseguridad más utilizados, de acuerdo 
a la revisión realizada, fueron los guantes, al igual que las mascarillas, sobre todo cuando los enfermeros se 
encontraban expuestos a pacientes infectados o en procedimientos quirúrgicos.(11)

En relación con la protección ocular, se observa cómo fueron utilizados los lentes de seguridad, las gafas 
protectoras y los protectores faciales, en especial durante procedimientos hospitalarios en los cuales se produjo 
derrame de sangre; finalmente, se observó el uso del mandil de seda cuando se generaban secreciones durante 
los procedimientos realizados.(11,13,16)

Asimismo, en un estudio realizado por Hernández-Pérez et al.(25) en una provincial de Cuba, logró evidenciarse 
que, respecto al conocimiento referido a los principios y normas de bioseguridad, el personal de enfermería se 
encuentra capacitado y preparado, los cual se debe a la sistematicidad y calidad con que son formados estos 
profesionales. No obstante, no logran identificar las precauciones estándares de bioseguridad; específicamente, 
a las enfermeras se les dificultó identificar los pasos a seguir para la higiene de las manos. En relación con 
este aspecto tan básico, pero al mismo tiempo esencial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala los 
momentos en los que debe llevarse a cabo el lavado de manos: previo a un procedimiento aséptico, antes de 
tocar al paciente, luego de un posible riesgo de exposición a líquidos corporales, luego de tocar al paciente y 
luego de tocar el entorno del paciente.(33) 

Asimismo, fue necesaria la desinfección de las superficies, así como intensificar el aseo y desinfección de los 
ambientes y equipamiento médico y hospitalario con desinfectantes como hipoclorito de sodio o a base de cloro 
activo; esta actividad representa una medida de bioseguridad descrita en algunos de los estudios revisados.(34) 
Se demostró que usar el hipoclorito de sodio con una concentración del 0,1 % puede reducir la contaminación 
por coronavirus en superficies dentro del minuto de exposición.(35) 
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En este sentido, las enfermeras(os) deben conocer y contar con las habilidades necesarias para conseguir 
un excelente desempeño; además, el enfrentarse a esa dura experiencia profesional les permitió renovar 
sus conocimientos y acciones de vigilancia epidemiológica asociadas al cumplimiento de las medidas de 
bioseguridad. 

Al contrastarse la situación que vivieron los profesionales de la enfermería comenzando la pandemia en el 
2020 con lo que actualmente se observa en los centros hospitalarios, se entiende que todavía, en cierta forma, 
se mantiene un ambiente de zozobra, pues constituye un reto tanto para el personal médico como para las 
enfermeras enfrentar el virus, debido a sus variadas manifestaciones clínicas y su pronóstico incierto.(24) El 
hecho de que aún se mantenga el peligro latente por la presencia de este virus —con variantes que hacen más 
complicado su manejo—, muestra la importancia que reviste la función cumplida por el personal de salud, el 
cual debe ser considerado un grupo prioritario en los diferentes estados del mundo.(19)

En la actualidad no es fácil luchar contra el COVID-19 de manera eficaz y eficiente si la enfermedad continúa 
apareciendo, pues la situación podría empeorar las instalaciones sanitarias debido a sistemas de salud que no 
son capaces de dar respuestas preparadas, y que en este momento son bastante limitadas; esto porque muchas 
de las medidas implementadas fueron suspendidas al menguar la crisis originada por la pandemia.(36) En función 
de la revisión realizada se recomienda que las normas de bioseguridad que fueron aplicadas en el pasado sean 
mejoradas y actualizadas, brindando una formación constante a la totalidad del personal, en especial a las 
enfermeras, pues son quienes brindan el apoyo necesario tanto a médicos como a pacientes.

En este sentido, se recomienda la videocapacitación y las simulaciones para el personal de enfermería, con 
el propósito de desarrollar habilidades técnicas, como ponerse y quitarse el EPP; esta estrategia representa 
un excelente medio para formar a una enorme cantidad de trabajadores de la salud, al mismo tiempo que 
se minimiza la cantidad de tiempo y equipos utilizados en el entrenamiento.(34) La emergencia sanitaria 
experimentada por el mundo entero debido al COVID-19 colocó en la palestra que los sistemas de salud necesitan 
replantear los protocolos de higiene y bioseguridad ya establecidos; es decir, crear programas de actualización 
para el personal de salud, especialmente, para las enfermeras y enfermeros.(16)

De allí que la OMS recomiende a las diferentes naciones desarrollar programas nacionales para salud 
ocupacional de los trabajadores sanitarios y promover su inmunización contra enfermedades prevenibles, como 
las infecciones. Además, con la aparición de nuevas tecnologías de bioseguridad y directrices para mejorar la 
manipulación de instrumentos y equipos de forma segura, es posible reforzar las normas de bioseguridad que 
anteriormente fueron puestas en práctica.(37) De igual manera, es necesario el establecimiento, planificación y 
cumplimiento de un verdadero programa de bioseguridad en el sector salud, involucrándose en objetivos y normas 
con la finalidad de conseguir un ambiente de trabajo ordenado, seguro y confiable, así como para conseguir 
niveles óptimos de funcionalidad, haciendo referencia a la universalidad como principio de bioseguridad.(38)

Los resultados alcanzados por la revisión muestran importantes conclusiones, tanto en el ámbito laboral 
como en los sistemas de salud mundiales, pues ambas áreas son esenciales para brindar una atención adecuada 
y cumplir con los protocolos de bioseguridad necesarios. Caracterizar las condiciones de bioseguridad 
existentes durante la pandemia es fundamental no sólo para las enfermeras, pues las ayudará a no cometer los 
mismos errores, sino también para las instituciones, ya que estas podrán informar sobre las nuevas políticas de 
protección referidas a cada profesional de la salud, así como dar respuestas institucionales ante estos eventos.

Por otra parte, una de las limitaciones de esta revisión sistemática está relacionada con los documentos 
examinados, pues solo fueron considerados artículos publicados en revistas indexadas en las bases de datos ya 
señaladas, lo que ha podido traer como consecuencia la omisión de diversos tipos de publicaciones, como papers 
de congresos, capítulos de libros y otros documentos con información relevante, los cuales no se encuentran 
indexados en estas bases de datos. Asimismo, esta revisión solamente consideró estudios publicados en inglés y 
en español, por lo que se han excluido investigaciones publicadas en otros idiomas, en cuyos países la pandemia 
también hizo estragos.

CONCLUSIONES
En vista de la gran cantidad de contagios y de muertes del personal de salud —enfermeras y médicos—en todo 

el mundo, debido la escasez de insumos para llevar a cabo los protocolos de bioseguridad, poca experiencia por 
parte de los profesionales al ejecutar dichos protocolos y a la falta de programas de capacitación es preciso 
adoptar medidas orientadas a capacitar tanto a la población como a este sector profesional respecto a la 
prevención y control de infecciones, además de actualizar dichas competencias de forma periódica. 
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