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Oportunidad de mejorar para los Cuidados Enfermeros en C.0.T.

o)

0.9;’_ A.E.E.T.O. S :

De todos es conocido que nuestra profesién se enfrenta a
nuevos retos marcados fundamentalmente por el tan ansiado
reconocimiento profesional ligado al nivel A1y los retos que
marca la llegada la Inteligencia Artificial IA.

Por este motivo a modo de reflexién quiero dejaros lo que po-
drian ser sin duda unas lineas estratégicas a seguir para
adaptarnos a este nuevo escenario:

Desarrollo de las competencias avanzadas en dreas como la
Gestién de Casos, Educacién para la Salud y la Investigacién
Enfermera.

Especializacion en nuestra drea competencial de Cuidados
en traumatologia y Ortopedia con sus especificidades que
vendria a responder a la demanda que desde nuestra asocia-
cién venimos realizando en el seno de Unién Espafola de
Sociedades Cientfficas de Enfermeria UESCE.

Liderazgo y Gestiéon de Equipos Profesionales donde los
Enfermeros a través de nuestras habilidades y competencias
estamos capacitados para promover politicas de salud con el
fin de adaptar los Cuidados en Traumatologia y Ortopedia a
Paciente y familia.

Acciones colaborativas con la Comunidad perceptora de
nuestros Cuidados con el fin de promover Programas de
Saludy Bienestar Social.

Actualizacién continua en conocimientos y préctica asisten-
cial con el fin de promover Cuidados Enfermeros Seguros y

de Calidad.

Resumiendo, desde nuestra asociacién con el fin de afrontar
los retos que supone la IA y el nivel de reconocimiento
profesional A1, pensamos que es necesario seguir apostando
por actividades de formacién continuada que persiguen la

fifermeros e&.O.T.
(@

capacitacién profesional continua, sin olvidar el desarrollo de
las habilidades emocionales y sociales inherentes a la profesién
Enfermera Proveedora y Garante de la Seguridad y Calidad en Los
Cuidados de la Salud de la Poblacién.

Siguiendo los principios estratégicos mencionados queremos presen-
taros en primicia el que serd la XXIV edicién de nuestro Congreso
Nacional que con el Lema “Proyeccién Enfermeras: Ejerciendo el
Liderazgo de C.O.T.” tendrd lugar los dias 18, 19, 20 de marzo de
2026 en Sevilla.

De nuevo es una oportunidad para que a través de vuestra
participacién podéis contribuir con vuestras aportaciones de trabajos
en formato Comunicacién oral o péster, al desarrollo de un
programa a la altura de los necesidades de actualizacién antes
mencionadas y que sin duda complementaré el Programa Cientifico,
que con tanto esmero estd siendo confeccionado. A través de
nuestra Web www.aeeto.es en el apartado Congreso podéis
consultar las normas de presentaciéon de trabajos.

Os recordamos que contamos con una valiosa herramienta, en
nuestra web www.aeeto.es, el Bloq de Investigaciéon, podéis
consultarlo a través del espacio de las nomas de publicacién del
congreso, o en la biblioteca, este blog recoge a modo de cuadernillo
los diferentes aspectos a tener en cuenta a la hora de desarrollar un
trabajo cientifico.

Si aun no eres socio te animamos a sumarte a nuestra Gran Familia
AEETO, y aportarnos tus inquietudes profesionales.

Mantente informado de las diferentes acciones formativas promo-
vidas o avaladas por nuestra asociacién de todas ellas a través de
nuestra web www.aeeto.es y a través de nuestras redes sociales y
nuestro WhatsApp. Si quieres estar al dia de las diferentes acciones de
divulgacién realizadas por nuestra asociacién ponte en contacto con
nosotros a través de info@aeeto.es.

Herminio Sanchez Sanchez.
Presidente de AEETO
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MI PRIMER CONTRATO: EL INICIO DE UNA VOCACION

: OO‘P A.E.E.T.O.

Ingresar al mundo laboral es uno de los momentos mds esperados —y también més inciertos— para las nuevas
generaciones de enfermeras. Tras afos de formacién tedrica y préctica clinica, la firma del primer contrato
representa mucho mds que un trdmite legal: es el inicio oficial de una vida dedicada al cuidado de otros. Sin
embargo, este hito tan significativo se encuentra hoy atravesado por multiples desafios que merecen una reflexion
critica.

A pesar de la alta demanda de personal de enfermeria a nivel mundial, muchas profesionales se enfrentan a un
mercado laboral caracterizado por la inestabilidad contractual, salarios poco competitivos, y en ocasiones, una
falta de reconocimiento profesional. Es comin que su primer empleo esté marcado por contratos temporales,
rotaciones en multiples turnos, servicios desconocidos... lo cual puede generar frustracién o incluso desmotivacién
temprana.

Mds allé del contrato, lo que esté en juego es la consolidacién de la identidad profesional. Este primer contacto con
el sistema de salud deberia ser una oportunidad para que las enfermeras fortalezcan su autonomia, afiancen sus
competencias clinicas y se integren en equipos de trabajo donde se valore su voz. La responsabilidad institucional
es clave: acompafar a las nuevas enfermeras no solo con formacién continua, sino también con condiciones
laborales dignas y espacios donde puedan crecery aprender sin temor.

El sistema de salud necesita enfermeras motivadas, empoderadas y comprometidas. Pero para que eso sea
posible, las instituciones deben garantizar un entorno laboral justo desde el primer dia. La transicién de estudiante a
profesional no puede estar marcada por la precariedad, sino por el acompafamiento, el respeto y la oportunidad de
desplegar plenamente una vocacién.

Hoy mds que nunca, debemos trabajar para que el primer contrato no sea una simple entrada al mundo laboral, sino
el comienzo esperanzador de una carrera que dignifica tanto a quien cuida como a quien es cuidado.

Laura Moraleda Torres.
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“RECURSOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA
REDACCION CIENTIFICA EN EL AMBITO DE LA SALUD”

Autora: Lépez Moreno, Yolanda. Enfermera Asepeyo Coslada. Madrid. Mdster en Calidad y Gestién de Enfermeria
por la Universidad de Barcelona. Méster en Ciencias Sociosanitarias Universidad Alcalé de Henares.

Vocal AEETO. Delegada AEETO Madrid. Coodirectora Infotrauma
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INTRODUCCION

Laredaccion cientificaen elambito de la salud enfrenta
exigencias rigurosas en términos de precision, claridad
y evidencias empiricas. La creciente complejidad del
conocimiento dentro del campo de la salud y la
necesidad de producir publicaciones de alta calidad
han impulsado la bdsqueda de herramientas que
optimicen el proceso de escritura.

La redaccion cientifica, constituye una competencia
esencial para los profesionales de la salud, especial-
mente en un contexto en el que la produccién y
divulgaciéon del conocimiento es importante para
aumentar el conocimiento dentro del marco de la
seguridad y de una mayor evidencia. La presion por
publicar en revistas indexadas, la necesidad de
comunicar hallazgos de forma clara y rigurosa, y la
creciente competencia global han motivado la busque-
da de recursos tecnoldgicos que agilicen este proceso
sincomprometer su calidad.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha emer-
gido como una aliada estratégica para investigadores y
profesionales sanitarios, ofreciendo soluciones para la
generacion de textos, correccion linglistica, revision
bibliografica y estructuracion de articulos. La IA puede
asistir en diversas etapas del proceso de escritura
cientifica, desde la redaccion inicial hasta la edicion y
revision final.

Laintegracion de la IA en la redaccién cientifica no pre-
tende reemplazar al autor humano, sino complemen-
tar sus habilidades mediante el uso de algoritmos
capaces de procesar lenguaje natural, sugerir mejoras
gramaticales, identificar inconsistencias y facilitar el
acceso a literatura relevante. Este apoyo puede ser
especialmente Gtil en el ambito de la salud, donde la
precision terminoldgica y la claridad en la transmision
de resultados pueden tener implicaciones clinicas
importantes (van Disetal.,2023).

Es por eso que el objetivo de este articulo es ofrecer
una vision general de los principales recursos de IA
disponibles para la redaccion cientifica, examinar sus
beneficios y limitaciones, y plantear una reflexion
critica sobre su papel actual y futuro en la produccion

de conocimiento cientifico dentro del campo delasalud.

PRINCIPALES HERRAMIENTAS DE IA PARA LA REDA-
CCION CIENTIFICA

El ecosistema de herramientas de inteligencia artificial
aplicadas a la redaccion cientifica se ha expandido
rapidamente, abarcando desde modelos generativos de
lenguaje hasta asistentes especificos para la edicidn
académica. A continuacion, se describen las mas relevan-
tesen elambitodelasalud.

1. Modelos de lenguaje generativo (ChatGPT, Claude,
Gemini, Llama)

Los modelos de lenguaje de gran escala (LLMs, por sus
siglas en inglés) como ChatGPT (OpenAl), Claude (Anthro-
pic), Gemini (Google) y Llama (Meta) permiten generar
texto de alta calidad, simular estilos académicos y asistir
en tareas como la redaccidn de introducciones, resime-
nes estructurados o cartas de presentacion. Estas herra-
mientas funcionan a partir de instrucciones o prompts que
guian la produccion del contenido. En el contexto de la
salud, pueden ayudar a elaborar explicaciones de concep-
tos complejos, formular preguntas de investigacién o
generar borradores iniciales de articulos, aunque requie-
ren siempre una revision humana posterior (Gao et al.,
2022; Biswas,2023).

2. Asistentes de escritura académica (Writefull, Trinka,
Grammarly Premium)

Estas plataformas se centran en la mejora del lenguaje
académico en inglés, detectando errores gramaticales,
proponiendo mejoras de estilo, ajustando la terminologia
técnicayevaluando laclaridad del texto.

- Writefull emplea corpus de articulos cientificos para
ofrecer sugerencias contextualizadas y validadas en
publicaciones previas. Permite incluso evaluar la
adecuacién de oraciones especificas dentro del dis-
curso cientifico.

» Trinka esta especializada en textos médicos y técni-
cos, con funciones como la correccién de unidades,
estiloformaly deteccién de ambigiiedades.

« Grammarly Premium, aunque mas generalista, ha
demostrado ser Util en la mejora de gramatica y
legibilidad, siendo adoptado ampliamente en
entornosacadémicos (Else,2023).
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3. Herramientas para la gestion de referencias y
busqueda bibliografica (Zotero, EndNote, Mendeley
confuncionesdelA)

Las solucionestradicionales para la gestion de referencias
estansiendo complementadas confuncionesdelA.

Zotero, por ejemplo, ofrece extensiones que permi-
ten importar citas desde PubMed, Scopus o Google
Scholar de forma automatizada, y sugiere literatu-
rarelacionada.

EndNote ha empezado a integrar funciones de
autocompletado de citas y recomendacion de lite-
ratura relevante con base en los documentos
previosdelautor.

Estas herramientas ayudan a mantener actualiza-
das las bibliografias y reducir errores en el citado
defuentes (Shamsietal.,2022).

4. Resumen automatico y analisis de articulos
cientificos (Scholarcy, Elicit, Semantic Scholar)

En la etapa de revisidn de literatura, existen herramientas
que utilizan IA para acelerar el analisis de grandes volime-
nesdeinformacion:

Scholarcy es capaz de identificar objetivos, méto-
dos, resultados clave y limitaciones de los articu-
los, generando resimenes estructurados Utiles
pararevisiones sistematicas.

Elicit permite realizar bisquedas semanticas y
comparar articulos relevantes a una pregunta de
investigacidon especifica, extrayendo variables,
tamarfios muestrales y conclusiones automatica-
mente.

Semantic Scholar, impulsado por el Allen Institute
for Al, integra métricas de influencia cientifica y
redes de citacion, facilitando la exploracion de
literaturarelevante en medicinay biociencias.

5. Traductores automaticos con especializacion
cientifica (DeepL, Google Translate conIA)

Aungue no son herramientas exclusivas para cientificos,
los traductores automaticos basados en redes neuronales
como Deepl Pro han mejorado notablemente en precision
terminoldgica. Son utiles para la redaccién multilinglie o
para investigadores no nativos que deseen traducir textos
del espariol al inglés técnico. Se recomienda, no obstante,
una revision final por parte de expertos en redaccion
cientifica paragarantizarlacalidad del resultado.

6. Detectores y validadores de integridad textual
(iThenticate, Turnitin, ZeroGPT)

Con el incremento del uso de IA, también ha crecido el
interés por detectar su presencia en los textos.
Herramientas como ZeroGPT o GPTZero estiman si un
contenido ha sido generado por inteligencia artificial,
mientras que plataformas como iThenticate o Turnitin
evaltan la originalidad y el posible solapamiento con
textos existentes, ayudando a mantener la ética editorial
en publicaciones biomédicas (Liebrenzetal.,2023).

VENTAJAS E INCOVENIENTES DEL USO DE IA EN LA RE-
DACCION CIENTIFICAEN SALUD

Las principales ventajas e inconvenientes del uso de la IA
en la redaccion cientifica se podrian resumir en estos
puntos:

Ventajas:

- Eficiencia y productividad: La IA reduce significativa-
mente el tiempo dedicado a tareas repetitivas, como la
correccion gramatical, la bisqueda de sinénimos o la
generacidondecitas (Else,2023).

Accesibilidad parainvestigadores no nativos delinglés:
Estas herramientas mejoran la calidad lingtistica de
textos redactados por autores cuya lengua materna no
es el inglés, facilitando su aceptacion en revistas
internacionales (van Disetal.,2023).

Asistencia en revisiones sistematicas: Plataformas
como Elicit Al ayudan en la extraccién de datos y la
identificacion de estudios relevantes en revisiones
cientificas complejas.

Inconvenientes:

1-Riesgo de generacion de informacién errénea: Los
modelos generativos pueden producir contenidos
inexactos o ficticios, especialmente si no se valida su
salida con literatura cientifica real (Liebrenz et al,,
2023).

2- Falta de comprensidn contextual: Aunque la IA puede
emular estructuras académicas, carece de compren-
i6n semantica profunda, lo que limita su uso para re-
dactar secciones interpretativas o de discusidn critica.

3-Aunque estas tecnologias prometen mayor eficienciay
accesibilidad en la redaccion, también presentan
importantes retos éticos relacionados con la autoria, la
transparencia y la posible banalizacién del conoci-
miento (Salinas, 2023; Rodriguez & Lopez,2023).

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial ha introducido una transforma-
cion significativa en la forma en que se concibe, redacta 'y

l
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publica la ciencia, particularmente en el dmbito de la
salud. Su uso puede ser altamente beneficioso cuando se
emplea de manera critica, ética y complementaria al
trabajo humano. No obstante, su integracion debe ir
acompafiada de formacién especifica y normativas claras
paraevitarelusoindebido o ladependenciaexcesiva.

La inteligencia artificial se esta consolidando como una
herramienta transformadora en la practica cientifica, no
solo en la generacion de conocimiento, sino también en su
comunicacion. En el contexto de la salud, donde la
precision, la éticay la claridad son esenciales, la IA ofrece
soluciones valiosas para mejorar la eficiencia y calidad del
proceso de redaccion. No obstante, su uso debe ir
acompafiado de un juicio critico y una supervision
consciente por parte del investigador, que sigue siendo el
principal responsable de la integridad y validez del
contenido (Liebrenzetal.,2023)."

A futuro, es previsible que las herramientas de IA se
integren de forma aldn mas estrecha en los flujos
editoriales y cientificos, automatizando tareas, pero
también planteando nuevas preguntas sobre la autoria, la
originalidad y la confianza en los procesos de escritura.
Sera esencial desarrollar marcos normativos y éticos que
orienten su uso responsable y transparente (Nature,
2023).",

Enconclusion, lalArepresenta un recurso poderoso para la
redaccién cientifica en salud, siempre que se utilice como
un complemento y no como un sustituto del rigor
metodoldgico, la reflexidn criticay la responsabilidad ética
que caracterizan alainvestigacion cientifica de calidad.
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SATISFACTION PERCEIVED BY NURSING SUPERVISORS WITH THE PHARMACY SERVICE AS A METHOD OF

QUALITY IMPROVEMENT.
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RESUMEN ——

Los administradores sanitarios se encuentran a la
vanguardia de un campo exigente y transformador.
Dentro de este marco de mejora de la calidad se
encuentra la farmacia hospitalaria como servicio central
de la organizacién que abastece no solo a clientes
externos, sino a profesionales sanitarios que reciben sus
servicios como los supervisores de enfermeria. El estudio
tuvo como obijetivo evaluar el grado de satisfaccién de los
supervisores de enfermeria tras una reestructuraciéon del
espacio fisico y del procedimiento de dispensaciéon del
servicio de farmacia hospitalaria como método de
mejora de calidad. Para ello se llevé a cabo un estudio
cuasi-experimental con mediciones pre y post-test con un
Unico grupo control. El instrumento de medida fueron
dos encuestas auto-administradas (anénimas vy
voluntarias): una enfocada en el afio 2024 y otra dirigida
al primer trimestre del 2025 (ires meses después de la
reestructuraciéon del drea). Los resultados mostraron baja
satisfaccién en 2024, con un 30.4% calificando el
servicio regular y un 17.4% malo, ademds de frecuentes
problemas en la dispensacién de botiquines lo cual
motivé reformas fisicas y logisticas del servicio. Tras estas
acciones en 2025, la satisfacciéon aumenté significativa-
mente y se redujeron los problemas de dispensacién y la
periodicidad de los mismos. La percepcién positiva del
personal refleja que las mejoras en infraestructura y
procesos son clave para elevar la calidad del servicio.

ABSTRACT ==

Healthcare administrators are at the forefront of a
demanding and transformative field. Within this quality
improvement framework, hospital pharmacy is a core
service of the organization, supplying not only external
clients but also healthcare professionals, such as nursing
supervisors, who receive its services. The study aimed to
evaluate the level of safisfaction of nursing supervisors
following a restructuring of the hospital pharmacy service's
physical space and dispensing procedures as a quality
improvement method. To this end, a quasi-experimental
study was conducted with pre- and post-test measurements
and a single control group. The measurement instrument
consisted of two self-administered surveys (anonymous and
voluntary): one focused on 2024 and the other aimed at the
first quarter of 2025 (three months after the restructuring of
the area). The results showed that in 2024, satisfaction was
low, with 30.4% rating the service as average and 17.4% as
poor. Frequent problems dispensing first aid kits prompted
physical and logistical reforms to the service. Following these
actions, in 2025, satisfaction increased significantly, and
dispensing problems and their frequency were reduced. The
positive staff perception reflects that infrastructure and
process improvements are key to improving service quality.

Palabras Clave: Calidad asistencial. Servicio de farmacia hospitalaria.

Keywords: Quality of health care. Pharmacy Service Hospital.

INTRODUCCION

Los administradores sanitarios se encuentran a la vanguardia de un campo exigente y transformador en el
cuallablsquedade la excelenciano esalgo negociable (1). Dentro de este marco de mejorade la calidad se
encuentralafarmacia hospitalaria como servicio central de la organizacién que abastece no solo a clientes,
sino a profesionales sanitarios que reciben sus servicios como los supervisores de enfermeria. En este
sentido el estudio se enmarca en la tendencia actual de buscar la excelencia en la gestion sanitaria, donde
la participacion activa del personal y la evaluacidon continua son esenciales. La literatura sefiala que la
satisfaccion del personal sanitario con los servicios de apoyo, como la farmacia, impacta directamente en
la calidad de la atencidén y en la cultura organizacional (2). La reestructuracion de espacios y
procedimientos, acompafiada de la participacion del personal en la evaluacion, puede generar cambios

positivos en lapercepcionyen losresultados de calidad.

1
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OBJETIVO

Evaluar el grado de satisfaccion de los supervisores
de enfermeria tras una reestructuracion del espacio
fisico y del procedimiento de dispensacion del
servicio de farmacia hospitalaria como método de
mejoradecalidad.

MATERIALYMETODOS

Estudio cuasi-experimental con mediciones pre y
post-test con un Gnico grupo control. Elinstrumento
de medida fueron dos encuestas auto-adminis-
tradas (an6nimasy voluntarias): una enfocada en el
ano 2024 y otra dirigida al primer trimestre del 2025
(tres meses después de la reestructuracion del
area). Ambas constaban de cuatro preguntas
cerradas con formato tipo Likert mas una pregunta
abierta para recoger sugerencias. Como indicador
de calidad se utiliz el grado de satisfaccion global
(variable principal de estudio). El analisis estadistico
se llevo a cabo a través del software SPSS version
29.0. Se realizd un analisis descriptivo a través de
medidas de tendencia central y dispersion de la
distribucion de los datos. Al tratarse de variables
cualitativas se obtuvieron frecuencias y
proporciones. Se analizé Anova de un factor para la
variable de interés con homogeneidad de varianzas
por prueba de Levene considerando un intervalo de
confianza del95%.

RESULTADOS

Recibieron la encuesta un total de 30 supervisores
(tasa de respuesta 76.7%). Los resultados obtenidos
referentes al afio 2024 mostraron una insatisfaccion
global con el servicio de farmacia: el 30.4% de los
supervisores lo calificaron regulary el 17.4% mal. Se
evidencid que un 69.6% de los encuestados habia
presentado algin problema con la dispensacion de
sus botiquines los cuales, ademas, se acontecian
con una periodicidad ciertamente frecuente (el 50%
afirmdocurrirleunavezalasemana).

Estos datos llevaron a plantearnos reformas fisicas y
logisticas en la organizacion del almacén de
farmacia, asi como el disefio de un formulario para
optimizar la dispensacion y gestion de los botiqui-
nes. Dichas acciones de mejora fueron evaluadas
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con una nueva encuesta en la cual la satisfaccion
global con el servicio de farmacia en el primer
trimestre del afio 2025 fue valorada bien o muy bien
porel82.6% delosencuestados (p=0.001) (Figural).

Satisfacciom
s
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g

& 8 8

(p=0.001)

Porcentaje
g
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=
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Figura 1. Satisfaccién global con el Servicio
de Farmacia. Afo: 2024 — 2025.

Ademas, descendio el porcentaje relacionado con los
problemas de dispensacion de botiquines un 13%
(p=0.05) (Figura2);

» Probfermas com

M

de botiquimes

Porcentaje

¥ % 8 § 8 3

(p=0.05)

2024 M 2025 w

Figura 2. Problemas de dispensacién
de botiquines. Afo: 2024 - 2025.

disminuy6 la periodicidad de los mismos un 25%
(p=0.023) (Figura 3) y un 91.3% de los encuestados
afirmaron haber recibido los pedidos en la fecha
pactada (p=0.015).

Peniodicidad de

Qos problomas
(p=0.023) i I
Ia
2024 W 2025 |: I . I

Figura 3. Periodicidad de problemas de
dispensacion. Afo: 2024 — 2025.
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CONCLUSION

El articulo aborda un aspecto fundamental en la
gestion sanitaria: la percepcion de satisfaccion de
los profesionales que utilizan los servicios de
farmacia hospitalaria, en este caso, los supervisores
deenfermeria. Lasatisfaccion de estos profesionales
no solo refleja la calidad del servicio, sino que
también influye en la eficiencia, seguridad y bien-
estar del entorno hospitalario. La mejora continua
en estos servicios es clave para garantizar una
atencidn segura y efectiva, asi como la percepcion
del personal: indicador elemental de la calidad
percibida.

Del mismo modo, el estudio demuestra que las
acciones de reestructuracion fisica y logistica, junto
con la implementacién de herramientas como
formularios de gestidn, pueden tener un impacto
positivo en la percepcion del personal sanitario.
Ademas, la participacion activa mediante encuestas
permite identificar dreas de mejora y evaluar el
efectode lasintervenciones.

Los resultados de nuestro estudio han proporciona-
do una informacién util para evaluar los cambios
puestos en marcha. De acuerdo con otros autores,
coincidimos en el cambio cultural de las
organizaciones sanitarias donde la satisfaccion de
los propios trabajadores debe considerarse piedra
angular paramejorarla calidad™.
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CLAVES DEL EXITO EN EL POSTOPERATORIO DE ESCOLIOSIS IDIOPATICA:
PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS PARA

UNA RECUPERACION OPTIMA Y SEGURA.

KEY SUCCESS FACTORS IN THE POSTOPERATIVE CARE OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS: STANDARDIZED PEDIATRIC
INTENSIVE CARE PROTOCOL FOR AN OPTIMAL AND SAFE RECOVERY
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RESUMEN ——

La escoliosis idiopdtica constituye la deformidad verte-
bral més frecuente en la edad pedidtrica siendo por
ellonecesario una monitorizacién en una Unidad de
Cuidados Intensivos pedidtricos (UCIP).

El objetivo fue disefiar un plan de cuidados estandariza-
do que proporcione a los profesionales sanitarios una
mayor calidad en la asistencia a estos pacientes.

Para lograr esto, se revisaron las historias clinicas
registradas de los pacientes pedidtricos intervenidos de
una cirugia de columna por escoliosisidiopdtica que
ingresaron en la UCIP del hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba durante el afio 2022. Se elaboré un

ABSTRACT ==

Idiopathic scoliosis is the most common vertebral deformity
in pediatric age, which is why monitoring in a Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) is necessary.

The objective was to design a standardized care plan that
provides health professionals with higher quality in the care
of these patients.

To achieve this, the recorded medical records of pediatric
patients undergoing spinal surgery for idiopathic scoliosis
who were admitted to the PICU of the Reina Sofia University
Hospital in Cérdoba during the year 2022 were reviewed. A
care plan was developed based on the model of Virginia

plan de cuidados atendiendo al modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson, baséndonos en la
taxonomia NANDA, NIC, NOC, siendo las principales
necesidades alteradas las siguientes: necesidad 2: comer
y beber adecuadamente; necesidad 4: moverse y
mantener posturas adecuadas; necesidad 5: dormir y
descansar y, por Gltimo, la necesidad 9: evitar peligros
ambientales.

Henderson's 14 needs, based on the NANDA, NIC, NOC
taxonomy, with the main altered needs being the following:
need 2: eat and drink properly; need 4: move and maintain
proper postures; need 5: sleep and rest and finally, need 9:
avoid environmental hazards.

The implementation of this plan not only contributes to
clinical excellence but also reinforces the commitment to

La implantacién de dicho plan no solo contribuye a la bursrized cnd evideneedssed @,

excelencia clinica, sino que también refuerza el compro-
miso con una atencién humanizada y basada en la
evidencia.

Palabras Clave: Cuidados Postquirtrgicos; Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico; Enfermeras
Pediétricas; escoliosis; Terminologia Normalizada de Enfermeria.

Keywords: Postoperative Care; Intensive Care Units, Pediatric; Nurses, pediatric; Scoliosis;
Standardized Nursing Terminology.

INTRODUCCION

La columna vertebral es una estructura fundamental para el cuerpo humano, y su integridad es esencial
para el bienestar biopsicosocial de los nifios en crecimiento. Las deformidades de la columna,
particularmente la escoliosis, representan la mayoria de las solicitudes de tratamiento en el contexto de las
patologias musculo esqueléticas pediatricas.

La escoliosis idiopatica, que afecta a un porcentaje aproximado de 2 a 3 nifios por cada 100, se presenta
comouna curvatura lateral de mas de 10° en las radiografias postero-anterioresy es tipicamente asociada a
rotacion del tronco'®.Si atendemos a la evolucion temporal de este tipo de patologia se desencadena, sin
causavisible, durante lainfancia o la adolescencia’; es decir ésta tiene lugar a una edad temprana: entre los
10-18 afios y la madurez esquelética***. Aunque el mecanismo fisiopatoldgico de la escoliosis continta
siendo desconocido, el factor genético se ha visto implicado en el desarrollo y la progresion de la misma,
sinque porelmomento se haya determinado cuales son los genesimplicados®.

La adolescencia constituye una fase crucial en el desarrollo humano, caracterizada por intensos cambios
en el ambito biopsicosocial.Durante este periodo de crecimiento acelerado y de consolidacion de la
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CLAVES DEL EXITO EN EL POSTOPERATORIO DE ESCOLIOSIS IDIIIIPI'\TII:A:
PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS PARA
UNA RECUPERACION GPTIMA Y SEGURA.

identidad, los individuos experimentan una reconfiguracion de su autopercepcién, la cual se ve
influenciada por diversos factores, tanto internos como externos. En este contexto, la aparicion de
trastornos posturales como la escoliosis no solo afecta las funciones fisiologicas, particularmente a nivel
cardiopulmonar y muscular, sino que también incide de manera significativa en la imagen corporal y la
percepcion del propio cuerpo. La presencia de esta deformidad, especialmente en una etapa tan critica de
desarrollo, puede constituir una experiencia que repercute de forma considerable en la autoestima y la
salud mental de los adolescentes, dado que puede alterar profundamente su proceso de construccion
identitaria. Por tanto, la escoliosis no solo implica una alteracion fisica, sino que puede tener
implicaciones psicosociales de gran relevancia, influyendo en la percepcion que el individuo tiene de si
mismoYy afectando su bienestaremocional®’.

Los tratamientos que han mostrado efectividad real y objetiva para evitar la progresion de una curva
escolidtica han sido dos hasta la fecha: ortésico y quirdrgico®. Los objetivos principales seran: detener la
progresion de la curva y mantenerla por debajo de los 30° a la madurez esquelética y alcanzar la maxima
correccion tridimensional’.

Enelcontextodelatécnica quirdrgica, lasintervenciones mas habitualmente utilizadas son las técnicas de
fusién espinal, las cuales buscan estabilizar la columna vertebral y corregir la curvatura. Estas obtienen
unos mejores resultados en cuanto a la correccion de la escoliosis, pero no estan exentas de
complicaciones médicas. Se trata de una intervencion agresiva con un alto nivel de complejidad, que
puede conllevar infecciones, atelectasias, secrecion inadecuada de la vasopresina (ADH) (SIADH),
embolismo graso, colelitiasis, pancreatitis, sindrome de arteria mesentérica superior, ileo, coagulopatia,
neumotorax, quilotéraxy hemotorax®™.

Portodo lo anterior, unavez finalizado el proceso de reanimacidn tras la cirugia, los pacientes en el periodo
postoperatorio inmediato deben ser monitorizados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos™. Al
llegar a la unidad, el paciente se encuentra en un lugar nuevo y desconcertante para él, rodeado de
personal sanitario, encontrandose en una habitacion desconocida, expuesto a ruidos extrafios y poco
agradables, teniéndose que familiarizar con drenajes, sondas vesicales, catéteres, etc. incluso viendo sus
constantes vitales a través de un monitor. A todo esto, se suma un profundo sentimiento de miedo,
provocado por el dolor que siente o por la posibilidad de que éste aumente al intentar moverse, factores
que puedeninfluiren el proceso de recuperacion delintervenido.

Enla Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, se identifico unafalta
de consenso en lasintervenciones empleadas para abordar los problemas derivados del posoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia para corregir escoliosis, como ocurria a la hora de la movilizacion del
paciente o del abordaje del dolor que sufre por el tipo de cirugia. Para la gestion de este malestar, se
pueden implementar tanto medidas farmacoldgicas como no farmacoldgicas®. Entre las actividades no
farmacoldgicas, se incluyen técnicas de relajacion y distraccion, las cuales son estrategias propias del
ambito de laenfermeriay estan dentro de las competencias profesionales de este colectivo.

En base a todo lo expuesto, se hace necesario establecer un plan de cuidados eficaz y estandarizado
adecuado a su situacion para evitar y resolver multiples situaciones que hacen al paciente susceptible de
presentaren el postoperatorioinmediato ala cirugia correctora de la escoliosis idiopatica.

\
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Estandarizar los cuidados de enfermeria en pacien-
tes pediatricos tras cirugia por escoliosis idiopatica,
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

Objetivos Especificos:

- Disminuir las principales complicaciones pos-
quirargicasen el paciente pediatrico traslacirugia.

- Mejorar la calidad del cuidado a través de la
implementacion de laestandarizacién conelplande
cuidados.

MATERIALYMETODOS

Para el desarrollo del plan de cuidados, se conformé
un equipo de tres enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Univer-
sitario Reina Sofia de Cérdoba. Inicialmente, se
realizd una revision bibliografica sobre planes de
cuidados estandarizados implementados en unida-
des de cuidados intensivos pediatricos, sin encon-
trarevidenciarelevanteen laliteraturadisponible, lo
que motivo al equipo a disefiar un plan de cuidados
propio, basado en las valoraciones iniciales de los
pacientes que habian sido ingresados en dicha
unidad.

Se recopild informacion de los pacientes interve-
nidos por cirugia de columna entre enero de 2022 y
enero de 2023, cuyas valoraciones se registraron en
el sistemainformatico "Estacion Clinica". La muestra
obtenida consistié en 22 pacientes, todos ellos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba durante el periodo mencionado. Las
valoraciones iniciales de estos pacientes, basadas
en el modelo de las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, fueron analizadas para identifi-
car los problemas de salud mas prevalentes en el
postoperatorio inmediato de la cirugia de escoliosis
idiopatica.

El plan de cuidados se estructurd en torno a las
complicaciones mas frecuentes observadas en este
tipo de intervenciones quirlrgicas, utilizando los
diagndsticos de enfermeria segln los problemas
reales o potenciales identificados en los pacientes
pediatricos. Los diagndsticos se formularon confor-
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me a lataxonomia NANDA-NIC-NOC", y se priorizaron
aquellos que estaban mas alterados en la mayoriade
los pacientes, con el fin de garantizar un enfoque
integraly personalizado del cuidado.

RESULTADOS

Tras la revision y interpretacion de las historias
clinicas correspondientes, en las cuales se encuentra
registradas la valoracion inicial de cada uno de nues-
tros pacientes pediatricos operados de escolides
alteradas. La necesidad de enfermeria que afecto a
todos los pacientes (100%) y por tanto la que mas se
vio alterada inmediatamente después del proce-
dimiento quirurgico fue la necesidad de movimiento
y mantenimiento de una postura adecuada. Esto es
debido a varios factores como la intervencidn
quirargica que afecta directamente a la movilidad y
la alineacion corporal, el dolor postoperatorio, la
limitacion funcional y el reposo prologado en cama
durante las fases iniciales aumentando asi el riesgo
de complicaciones. También se alteraron otras
necesidades importantes como fueron la necesidad
de evitar peligro (70%), la necesidad de dormir y
descansar (60%) y la necesidad de comer y beber
adecuadamente (50%)

A continuacion, en la siguiente tabla se detallan las
14 necesidades valoradas, segiin modelo de Virginia
Hederson, y se resumen cuales se encuentran
alteradasy cualesno.

NECESIDADES BASICAS DE VIRGINA HENDERSON

Necesidad 1 Respirar normalmente NO ALTERADA
Necesidad 2 Comer y beber adecuadamente ALTERADA
Necesidad 3 Eliminar por todas vias corporales NO ALTERADA
Necesidad 4 Moverse y mantener posturas adecuadas.| ALTERADA
Necesidad 5 Dormir y descansar ALTERADA
Necesidad 6 | EScoger fa ropa adecuada, vestirse NO ALTERADA
Necesidad 7 | Mantener |a temperatura corporal dentro| o | TeRaDA
Necesidad g | Mantenerla higiene corporalyla NO ALTERADA
Necesidad 9 | EUar pelgos amblentlesy eviar | reqaon
Necesidad 10 | COTUICISE 02 T UESD s NO ALTERADA
Necesidad 11 ;I/ig;‘r?gsc?ac;erdo con los propios valores NO ALTERADA
Necesidad 12 | QBeree e 2o Je o o 6L 4 12007 o ALTERADA
Necesidad 13 | Participar en actividades recreativas. NO ALTERADA
Necesidad 14 | APETE] Sy o stifcer iosiid | o pteroa
usar los recursos disponibles.
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Tras la valoracién de las necesidades basicas altera-

das seglin modelo de Virginia Henderson, se desta-

can los siguientes diagndsticos de enfermeria:

NECESIDAD 4: Mov

erse

NANDA (00040) Riesgo
inmovilizacién

de sindrome de desuso R/C

NECESIDAD 2: Comer y beber de forma adecuada

NANDA (00028) Riesgo de déficit de volumen de liquidos
R/C pérdida excesiva de liquidos a través de vias no habituales.

NOC(0413):
Severidad de la
pérdida de sangre.

Indiciadores:

(41301) Perdida
sanguinea visible

(41308) Hemorragia
postoperatoria

(41316) Disminucién
de la hemoglobina

NIC (4030:)Administracion de
hemoderivados.

Actividades:

-Verificar que el hemoderivado se ha pre-
parado y clasificado, que se ha determinado
el grupoy que se han realizado las pruebas
cruzadas (si corresponde) para el receptor.

-Verificar que sea correcto el paciente,

el grupo sanguineo, el grupo Rh, el
ntmero de unidad y la fecha de caducidad,
y registrar segdn el protocolo del centro.

-Monitorizar los signos vitales (p. €., estado
basal, durante y después de la transfusion).

-Monitorizar la aparicion de reacciones
transfusionales.

- Registrar el volumen transfundido.
NIC (2020): Monitorizacion de electrolitos.
Actividades:

-Reconocer y notificar la presencia de dese-
quilibrios de electrdlitos.

-Observar si hay pérdidas de liquidos y
pérdida asociada de electrélitos, segun
corresponda.

NIC (6680) Monitorizacion de los signos
vitales.

Actividades:

-Monitorizar la presidn arterial, pulso,
temperatura y estado respiratorio, segiin
corresponda.

-Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

-Identificar las causas posibles de los
cambios en los signos vitales.

NIC (4140) Reposicion de liquidos.

Actividades:
-Administrar liquidos i.v., segun prescripcion.

-Monitorizar la respuesta hemodinamica

NOC (0204)
Consecuencias de la
inmovilidad:
fisioldgicas.

Indicadores:

(20401): Ulceras
por presion.

NIC (3540) Prevencion de tilceras por
presion.

Actividades:

- Utilizar una herramienta de valoracion de
riesgo establecida para valorar los factores de
riesgo del individuo (escala de Braden Q).

- Registrar el estado de |a piel durante el
ingreso y luego a diario.

NIC (0740) Cuidados del paciente
encamado.

Actividades:

-Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin
arrugas.

-Vigilar el estado de la piel.

-Cambiar de posicion al paciente, segin lo
indique el estado de la piel.

-Girar al paciente inmovilizado al menos
cada 2 horas.

NANDA (00040) Riesgo
inmovilizacién

de sindrome de desuso R/C

NOC (0220)
Movimiento
articular: columna
vertebral

Indicadores:

(2200):
Flexidn de 90°

NIC (140) Fomentar la mecanica corporal.

Actividades:

-Colaborar mediante fisioterapia en el
desarrollo de un plan para fomentar la
mecanica corporal, si esta indicado.

NIC (1806) Ayuda con el autocuidado:
Transferencia.

Actividades:

-Ayudar al paciente a recibir todos los
cuidados necesarios.

-Elegir técnicas de traslado que sean
adecuadas para el paciente.
-Proporcionar intimidad, evitar corrientes
de airey preservar el pudor del paciente.

NECESIDAD 5: Sueiio y descanso.

NANDA (00198) Trastorno del patrén del suefio R/C
el entorno M/P ciclo-vigilia suefio no reparador.

NOC (0003)
Descanso.

Indicadores:

(303) Calidad del
descanso.

(301) Tiempo del
descanso.

NIC (6482) Manejo ambiental: confort.

Actividades:

+ Colocar al paciente en la postura en la que
se encuentre mas cémodo.

+ Disminuir la luz artificial en la medida de lo
posible.

+ Ajustar la temperatura de la habitacion.

+ Disminuir el ruido de alarmas y ruido
ambiental..
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NECESIDAD 9: Evitar peligros.
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NANDA (00146) Ansiedad R/C dolor M/P llano y nerviosismo.

NOC(1212):
Nivel de estrés.

Indicadores:
(12122) Ansiedad.

NOC (3003)
Satisfaccion del
paciente/usuario:
continuidad de los
cuidados.

Indicadores:

(300301)
Coordinacién de
los cuidados.

(300303)
Paciente/familia estan
incluidosenla
planificacién de los
cuidados.

(300311) El personal
proporciona
sugerencias de
soluciones para
preocupacionesy

NIC (7310)Cuidados de enfermeria
alingreso.

Actividades:

-Presentarse a si mismo y su funcion en los
cuidados.

-Realizar la valoracion de riesgo al ingresar
(p. €j., escala humptydumpty).

-Realizar protocolo de acogida (se informa
sobre los horarios y régimen de visitas, se le
facilita el nimero de teléfono de la unidad
para que llame en cualquier momento si no
se encuentran con el paciente...)

NIC (6480) Manejo ambiental.

Actividades:

-Crear un ambiente seguro para el paciente.
-Evitar las exposiciones innecesarias,
corrientes, exceso de calefaccion o frio.
-Controlar o evitar ruidos indeseables o
excesivos, cuando sea posible.
-Permitir que la familia/allegado se

queden con el paciente.

NIC (5270) Apoyo emocional.
Actividades:

-Comentar la experiencia emocional con

el paciente.

-Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias.

-Favorecer la conversacion o el llanto como

NIC (1876) Cuidados del catéter
urinario

Actividades:

-Mantener un sistema de drenaje
urinario cerrado, estéril y sin
obstrucciones.

-Asegurarse de que la bolsa de
drenaje se sitda por debajo del nivel
de la vejiga.

-Mantener la permeabilidad del
sistema de catéter urinario.

-Realizar cuidados rutinarios del
meato uretral con aguay jabdn
durante el bafio diario.

-Observar las caracteristicas del
liquido drenado.

- Obtener una muestra de orina por el
orificio del sistema de drenaje urinario
cerrado.

-Asegurarse de retirar el catéter en
cuanto esté indicado por el estado
del paciente.

NANDA(00132) Dolor agudo R/C cirugia correctora
M/P expresion facial del dolor y alteraciones de los parametros

preguntas. medio de disminuir la respuesta emocional.
NANDA(00004) Riesgo de infeccién R/C procedimiento invasivo.
NOC(1902): NIC (3662)Cuidados de las heridas:
Control del riesgo Drenajes cerrados.

Indicadores: Actividades:

(190220) Identifica
los factores de riesgo.

(190216) Reconoce
cambios en el estado
general de salud.

-Comprobar la permeabilidad, hermeticidad y
estabilidad de la bomba y del catéter, teniendo
cuidado de no retirar suturas de forma invol-
untaria, si estan presentes.

-Monitorizar la presencia de signos de infeccion,
inflamacion y molestias alrededor del drenaje.
-Colocar el sistema de forma adecuada.
-Registrar el volumen y las caracteristicas del
drenaje (p. &j., color, consistencia y olor).

NIC (3440) Cuidados del sitio de incision.

Actividades:

-Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
eritema, inflamacion o signos de dehiscencia
0 evisceracion.

-Vigilar el proceso de curacién en el sitio de |
aincision.

-Limpiar desde la zona limpia hacia la zona
menos limpia.

fisiologicos.

NOC(2102): NIC (2210) Administracion de
Nivel del dolor analgésicos

Indicadores: Actividades:

(210206) Expresion
facial del dolor.

(210212) Presidn
arterial

(210211) Frecuencia
cardiaca apical

(1608) Control de
sintomas

Indicadores:

(160803) Reconoce la
intensidad del sintoma

(160809) Utiliza los
recursos disponibles

-Registrar el nivel de dolor utilizando una esca-
la de dolor apropiada antes y después de la
administracion de analgésicos.

- Administrar los analgésicos a la hora adecua-
da para evitar picos y valles de la analgesia,
especialmente con el dolor intenso, seglin
corresponda.

NIC (5820) Disminucion de la ansiedad.

Actividades:

-Explicar todos los procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones que se han de experi-
mentar durante el procedimiento.

-Escuchar con atencion.

-Crear un ambiente que facilite la confianza.
Dar tiempo al paciente para que realice
preguntasy discuta sus inquietudes.

NIC (4920) Escucha activa.

Actividades:

-Evitar barreras a la escucha activa (minimizar
sentimientos, ofrecer soluciones sencillas,
interrumpir, hablar de uno mismoy terminar
de manera prematura).
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CLAVES DEL EXITO EN EL POSTOPERATORIO DE ESCOLIOSIS Illll,lPl'\Tll:A:
PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS PARA

UNA RECUPERACION GPTIMA Y SEGURA.

-Utilizar el silencio/escucha para
animar a expresar sentimientos,
pensamientos y preocupaciones.
-Dar tiempo al paciente para que
realice preguntas y discuta sus
inquietudes.

NIC (5900) Distraccion.
Actividades:

-Utilizar las técnicas de distraccion.
-Individualizar el contenido de la
técnica de distraccion en funcién de
las técnicas utilizadas con éxito
anteriormente y de la edad o el nivel
de desarrollo.

-Animar al individuo a que elija la
técnica de distraccion deseada, como
musica, participar en una conversacion
o contar detalladamente un suceso o
cuento, recordar un suceso positivo,
centrarse en una fotografia o un objeto
neutro, imaginacion dirigida o el
humor, o bien ejercicios de respiracidn
profunda

-Ensefiar al paciente los beneficios de
estimular varios sentidos (p. €j., a
través de la musica, contando, viendo
la television, leyendo, videojuegos o
juegos manuales, o con realidad
virtual).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian que el dolor
agudo es la necesidad mas alterada en practicamen-
te todos los pacientes pediatricos sometidos a
cirugia de escoliosis, lo que concuerda con estudios
como el de Montero (2019)*y el de Pérez y Collegas
(2020)** donde el 100% de los pacientes evaluados
requirieron analgesia de segundo nivel. Esto
evidencia que es necesario establecer protocolos
individualizados de analgesia combinados con
intervenciones no farmacologicas ya que el control
analgésico no solo mejora el confort sino también
facilita la participacion del paciente en las rehabi-
litaciones™™"*,

La movilidad fisica deteriorada también es un
hallazgo constante en la literatura. En un estudio del
2019, se observo que el 100% de los pacientes
operados de escoliosis idiopatica presentaron
incapacidad funcional grave y un dolor intenso”.
Se contrastan con otros articulos como Fernandez et
al (2019) y Rodriguez et al (2021) respaldan la

1

necesidad del manejo integral del dolor y la
movilizacién temprana, ya que puede aumentar el
riesgo de complicaciones secundarias como ulceras
por presion (UPP) o complicaciones respiratorias.

En cuanto a la oxigenacién, aunque menos frecuen-
te, se observa afectada en un numero significativo
de pacientes, sobre todo con deformidades toraci-
cas severas. Sin embargo, si existié diferencias sig-
nificativas en comparacion con nuestro PAE en la
necesidad de oxigenacion. Estudios reportan com-
plicaciones como atelectasias pueden aparecer
hasta en aproximadamente el 10-20% de los pacien-
tes pediatricos®. Esto reafirma la importancia de la
vigilancia respiratoria y la movilizaciéon temprana
para prevenir complicaciones.

Las necesidades mas alteradas en los pacientes
pediatricos postoperados de escoliosis idiopatica
son el dolor, la movilidad fisica y la seguridad. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de un abordaje
de enfermeria integral y anticipatorio donde cada
necesidad sea evaluada y abordad de forma
personalizada para favorecer la recuperacion y la
calidad devidadel paciente pediatricoy sufamilia.

El disefio e implementacion de un plan de cuidados
estandarizado en el posoperatorio inmediato de la
escoliosis idiopatica representa un avance signifi-
cativo en la calidad de la atencion a los nifios hos-
pitalizados. Consideramos fundamental la implan-
tacion de este plan en nuestra unidad, ya que ofrece
claras ventajas en cuanto a la organizacion, segui-
miento y satisfaccion de las necesidades de los pa-
cientes, lo que influye positivamente en su proceso
decuracion.

Para asegurar una implementacion adecuada, se
iniciara con sesiones grupales dirigidas al personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba, donde se transmitira la relevancia de
aplicar este plan de cuidados y se enfatizara la
importancia de satisfacer todas las necesidades del
paciente durante este periodo critico. Ademas, se
estableceran objetivos y criterios de calidad
especificos para evaluar la correcta ejecucion del
plan y garantizar que se cumplan los objetivos
deseados.
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Para asegurar la eficiencia y accesibilidad del plan,
se procederad a su informatizacion dentro del
programa “Estacion de cuidados”, lo que permitira
una implementacion mas agil y precisa, facilitando
su integracion en las practicas diarias de la unidad y
favoreciendo latoma de decisiones basada en datos.

A partir del andlisis de las necesidades alteradas
durante el proceso postoperatorio, se identificaron
diversas areas susceptibles de mejora. A continua-
cion, se proponen futuras lineas de investigacion
que pueden contribuir a optimizar la calidad del
cuidado como son: Intervenciones no farmacolo-
gicas para el manejo del dolor utilizando combina-
cion de analgesia farmacoldgica y no farmacolégica
(musicoterapia, realidadvirtual, mindfulness) y para
reducir la ansiedad y mejorar la adherencia al
tratamiento se propone crear materiales educativos
visuales e interactivos adaptados a la edad (videos,
guiasilustradas).
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RESUMEN ——

La esquizofrenia es una enfermedad psiquidtrica que
actualmente afecta a cerca de 24 millones de personas
en todo el mundo. Existen diferentes tipos de tratamiento,
pero debido a la severidad de sus sintomas en ocasiones
se precisa optar por un fratamiento no consensuado con
el paciente, lo que implica un riesgo en el cumplimiento
de los derechos humanosy de los principios bioéticos.

Con esta revisién bibliogrdfica narrativa se pretende
analizar el impacto y las implicaciones del tratamiento
involuntario en pacientes con esquizofrenia.

A su vez, se van a tratar datos referentes a la prevalencia
de adherencia al tratamiento, y prevalencia de la
hospitalizacién involuntaria, ademés de, los diferentes
tipos existentes de tratamiento para la esquizofrenia, una
comparacién de las politicas actuales de diferentes
paises que regulan el tratamiento involuntario, y las
propias percepciones de los pacientes sometidos a este
tratamiento coercitivo, todo ello bajo una perspectiva

ABSTRACT ==

Schizophrenia is a psychiatric disorder that currently affects
approximately 24 million people worldwide. Although
various treatment modalities are available, the severity of
symptoms sometimes necessitates the implementation of
non-consensual interventions, which poses significant risks
to the protection of human rights and adherence to
bioethical principles.

This narrative literature review aims to analyze the impact
and implications of involuntary treatment in patients with
schizophrenia.

Additionally, it will address data concerning treatment
adherence rates and the prevalence of involuntary
hospitalization, as well as examine the different existing
treatment approaches for schizophrenia. The review will also
compare current policies regulating involuntary treatment
across various countries and explore the personal
perceptions of patients subjected to such coercive measures,
allthrough a bioethical lens.

bioética.

Palabras Clave: Esquizofrenia, tratamiento involuntario, Bioética, derechos del paciente.
Keywords: Schizophrenia, involuntary treatment, Bioethics, patient rights.

INTRODUCCION

Segun la ultima edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, “los trastornos del
espectro de la esquizofrenia se definen por anomalias en uno o mas de los siguientes cinco dominios:
delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado o anémalo (incluida la catatonia) y sintomas negativos” (1).

A nivel mundial, la esquizofrenia afecta a aproximadamente 1 de cada 300 personas (0,32%), lo que
equivale a cerca de 24 millones de personas que sufren esta patologia, la cual no sélo tiene repercusiones
para los individuos diagnosticados, sino que también tiene un enorme impacto en sus familias, su entorno
socialy lossistemas de salud publicaanivel global (2).

Desde el primer diagndstico conocido de esquizofrenia en 1809, los tratamientos de esta patologia han ido
evolucionando de la mano de avances tanto en la comprension de la enfermedad como en las practicas
relacionadas con su manejo clinico. Estos avances en los tratamientos farmacologicos y las terapias
psicoldégicas han permitido mejorar la calidad de vida de muchos pacientes, ofreciendo una mayor
estabilidad y control sobre los sintomas (3), sin embargo, a pesar de estos avances, uno de los principales
desafios que persiste en el tratamiento de la esquizofrenia es la adherencia al tratamiento. La no
adherencia a las indicaciones terapéuticas sigue siendo una de las barreras mas significativas para el
manejo adecuado de esta enfermedad; a menudo, los pacientes con esquizofrenia experimentan
dificultades para adherirse a la medicacion debido a factores como los efectos secundarios que esta
produce, la falta de percepcion de la enfermedad, la desconfianza hacia la medicacion y el personal
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sanitario, y las distintas barreras psicosociales que sufren estos sujetos. Este fendmeno no solo esta
relacionado con el empeoramiento de los sintomas, sino también con altas tasas de recaida, reingresos
hospitalarios, y una disminucion en los resultados a largo plazo de la salud mental y calidad de vida del
paciente. Todos estos efectos adversos pueden llevar a la necesidad de recurrir al tratamiento involuntario
(4,5).

El tratamiento psiquiatrico no consensuado, también conocido como involuntario o forzoso, es una
practica que se implementa en situaciones donde los pacientes con enfermedades mentales, debido a su
condicion, no pueden tomar decisiones informadas acerca de su tratamiento o lo rechazan (6). A su vez,
para instaurar este tipo de tratamiento se deben tener en cuenta varios factores claves como son la
gravedad clinica (presencia de sintomas psicéticos intensos, conductas autodestructivas o agresivas),
posibilidad de ser un riesgo para si mismo o para otros y presencia de anosognosia, que consiste en la
negacion de la propia patologia neuroldgica (7). Ademas, se debe optar por un tratamiento individualizado,
debido a que la esquizofrenia no afecta de manera uniforme a todos los pacientes, ya que la severidad de la
enfermedad y sus sintomas pueden variar significativamente entre individuos, incluso en un mismo
individuo a lo largo del tiempo, implicando que, en algunos momentos, un paciente pueda estar en
condiciones de otorgar un consentimiento valido, mientras que en otros momentos no, lo que requiere de
unseguimiento constante de su capacidad decisional (8).

Asimismo, la relacion entre los servicios de salud mental y la experiencia de los usuarios es otro aspecto
claveenel correcto tratamiento de laenfermedad. Elacceso a servicios profesionales adecuadosy el apoyo
social son factores cruciales no solo para reducir las tasas de hospitalizacidn, sino también para mejorar la
adherenciaalostratamientosy promover unarecuperacion mas efectiva (9). Por su parte, los profesionales
de la salud deben ser conscientes de la vulnerabilidad de estos pacientes, que pueden sentirse
incomprendidos, despersonalizados y sin capacidad de decision sobre su propio tratamiento, y por tanto,
deben intentar instaurar una relacion terapéutica basada en el respeto mutuo, la empatia y la
comunicacion abierta (9).

OBJETIVO PRINCIPAL 5. Examinar las percepciones de los pacientes so-
bre la involuntariedad y su relacién con la

Analizar el impacto y las implicaciones del trata- experiencia del tratamiento.

miento involuntario en pacientes con esquizofrenia,
considerando los principios bioéticosinvolucrados.

MATERIALY METODO

OBJETIVOS ESPECIFICOS La modalidad de trabajo que ha sido seleccionada
para lograr los objetivos planteados fue la revision

bibliografica narrativa, la cual se llevé a cabo
mediante una blsqueda bibliografica sistematica en
algunas de las distintas bases de datos del area de
ciencias de la salud cémo PubMed, Dialnet, IBECs,

1. Identificar la prevalencia de la no adherencia al
tratamiento y de la hospitalizacién involuntaria
en pacientes con esquizofrenia, asi como los
factoresderiesgo asociados.

2. Evaluar los diferentes tipos de tratamiento en la Scielo y el tesauros DeCS. Asimismo, se consultaron
esquizofrenia. diferentes webs oficiales como la Organizacion

3. Describir ladimensidn bioética en el tratamiento Mund‘ial‘ de la Salud y la American Psychiatric
involuntario. Association.

4. Comparar las politicas actuales que regulan el Seincluyeron estudios empiricosy articulos tedricos
tratamiento involuntario. que abordan tanto la adherencia al tratamiento
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como las implicaciones bioéticas del tratamiento
involuntario.

En las bases de datos mencionadas anteriormente
se utilizaron los siguientes descriptores o palabras
clave: esquizofrenia (schizophrenia), tratamiento
involuntario (involuntary treatment), tratamiento
psiquiatrico involuntario (involuntary psychiatric
treatment), Bioética (Bioethics) y derechos del
paciente (patient rights). Estos términos fueron
combinados mediante operadores booleanos,
principalmente el operador booleano AND para
poder acceder a la informacién mas especifica
posible.

Esta busqueda se llevo a cabo entre los meses de
Septiembre de 2024 a Enero de 2025, y para su
realizacion se aplicaron los siguientes criterios de
inclusiony de exclusion:

- Criterios de inclusion: articulos y publicaciones
que traten sobre tratamiento involuntario en
pacientes con esquizofrenia, publicados en
espafiol o inglés, sin rango de edad de los
sujetos, de cualquier zona geografica.

- Criterios de exclusién: articulos y publicaciones
con mas de 15 afios de antigliedad, que no estén
basados en bibliografia basada en la evidencia
cientifica.

Aplicando la estrategia de busqueda basada en los
criterios de seleccion se localizaron 281 documen-
tos, de los cuales, tras ser revisados, fueron escogi-
dos un total de 35 para ser analizados y utilizados en
este trabajo.

RESULTADOSY DISCUSION

1.Prevalenciayfactoresderiesgo

Lano adherencia al tratamiento farmacoldgico esun
fendmeno prevalente entre los pacientes con
esquizofrenia, con tasas que varian entre el 30%y el
41% (10,11). Este comportamiento sigue siendo una
de las barreras mas significativas para un manejo
adecuado de la enfermedad, ya que diversos
factores como los efectos secundarios de los
medicamentos, la falta de conciencia sobre la
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enfermedad, la desconfianza hacia los tratamientos
y los profesionales de salud, asi como las barreras
psicosociales, dificultan que los pacientes sigan las
indicaciones terapéuticas (4,5). Asimismo, es un
fendmeno multifactorial influido por variables
demograficas, clinicas, psicoldgicas y sociales. La
juventud, el sexo masculino, el bajo nivel educativo,
antecedentes psiquiatricos y un nivel socioeconé-
mico bajo aumentan el riesgo de incumplimiento.
Clinicamente, los sintomas graves, la comorbilidad
con abuso de sustanciasy los efectos adversos de los
psicofarmacos, como la sedacion o el aumento de
peso, son factores relevantes, asi como la comple-
jidad delrégimen terapéutico. Ademas, las creencias
negativas sobre la medicacion y la falta de apoyo
social contribuyen significativamente a este proble-
ma (10,11). Los pacientes, por su parte, reportan
obstaculos como olvidos, falta de motivacion y la
ausencia de una mejora inmediata en su condicién
como razones clave para no seguir consistente-
mente elrégimen farmacoldgico (12).

Esta destacada no adherencia al tratamiento en los
pacientes con esquizofrenia habitualmente desen-
cadena en la necesidad de una hospitalizacion
involuntaria, para un adecuado control de sintomas
y la busqueda de una correcta adherencia al
tratamiento (13-18). Se estima que aproximada-
mente un 35% de los pacientes ingresados con
esquizofrenia son hospitalizados de manera
involuntaria (13), siendo el promedio de estancia
hospitalaria de 30 dias (16). Dentro de los factores de
riesgo de la hospitalizacién no consensuada
encontramos factores sociodemograficos, clinicosy
relacionados con el sistema de salud. Los pacientes
jovenes, hombres, solteros, con bajo nivel educativo
o provenientes de entornos rurales y de bajos
ingresos presentan mayor riesgo, debido a una
mayor vulnerabilidad, menor acceso a servicios
adecuadosy escaso apoyo social. El estigma familiar
y social también contribuye, especialmente cuando
se percibe al paciente como un peligro. La falta de
redes de apoyo incrementa la probabilidad de
readmision, al dificultar el manejo ambulatorio de la
enfermedad. Clinicamente, los trastornos graves
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como la esquizofrenia, los sintomas severos, el riesgo
de suicidio o agresividad, el rechazo al tratamientoy
los antecedentes de hospitalizacion involuntaria son
factores determinantes en la decision de internar sin
consentimiento (13-18).

2. Tipos de tratamiento en la esquizo-
frenia.

La combinacion de tratamientos farmacoldgicos y
psicosociales, junto con un seguimiento adecuado,
es esencial para optimizar los resultados clinicos y la
calidaddevidadelos pacientes (5,19, 20).

2.1. Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico es fundamental en el
manejo de la esquizofrenia, con el objetivo principal
de controlar los sintomas psicéticos mediante el uso
de antipsicoticos, que se dividen en tipicosy atipicos.
Los antipsicoticos tipicos, como el haloperidol, son
eficaces contra los sintomas positivos, pero presen-
tan efectos secundarios motores (trastornos extrapi-
ramidales) que pueden afectar la adherencia al
tratamiento. Por otro lado, los antipsicéticos atipicos,
como la clozapina, risperidona y olanzapina, son
mejor tolerados y también efectivos para sintomas
negativos como la anhedonia y el aislamiento,
aunque pueden causaraumento de pesoy trastornos
metabdlicos. Estos efectos secundarios, si no son
adecuadamente gestionados, pueden tener un
impacto negativo en la adherencia al tratamiento, lo
que pone de relieve la necesidad de una evaluacion
rigurosa y personalizada del perfil de efectos
secundarios en cada paciente, a fin de minimizar su
impacto en la calidad de vida del mismo (5, 19).

2.2. Tratamiento Psicosocial

El tratamiento psicosocial es un complemento
esencial del enfoque farmacoldgico en la esquizofre-
nia, ya que aborda aspectos psicoldgicos, sociales y
familiares que influyen directamente en la recupera-
cion y calidad de vida del paciente. Su objetivo es
mejorar laintegracion socialy emocional, asicomo la
adherencia al tratamiento. Entre sus componentes
clave se encuentra la psicoeducacioén, que informa al
pacientey su entorno sobre la enfermedad, reduce el

1

estigma y fortalece el apoyo familiar. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) que ayuda a manejar
sintomas psicéticos, ansiedad y depresion mediante
la reestructuracién de pensamientos y conductas. La
rehabilitacién psicosocial y cognitiva que busca
desarrollar habilidades sociales, laborales y de
autonomia para facilitar la reintegracion social. Y,
finalmente, el apoyo social, tanto profesional como
familiar, es fundamental para mantener la adheren-
cia al tratamiento y reducir el aislamiento, actuando
comoun pilarclave en el proceso terapéutico (5,6, 10,
14,19,21).

2.3. Tratamiento de Seguimiento

Elseguimiento continuo es esencial para mantener la
adherencia al tratamiento y ajustar las interven-
ciones segln la evolucion del paciente. Esta monito-
rizacion permite responder a los cambios en los
sintomas y adaptar el tratamiento de forma indivi-
dualizada. Ademas, debe incluir evaluaciones perio-
dicas de la capacidad decisional, ya que, si esta se ve
comprometida, puede ser necesario un tratamiento
involuntario, el cual debe aplicarse solo como ultimo
recurso, bajo criterios éticos y con respeto a los
derechosdel paciente (6,14, 19,21).

2.4. Modelos de Atencion Integral y Enfoque Co-
munitario

Los modelos de atencidn integral y comunitaria son
una innovacion a tener en cuenta en el tratamiento
de la esquizofrenia, ya que abordan las necesidades
del paciente en su entorno social y familiar, mas alla
del enfoque exclusivamente institucional. Este
enfoque holistico integra recursos médicos, sociales
y psicoldgicos, promoviendo la participacion activa
del paciente y su reintegracion en la comunidad. La
colaboracion interdisciplinaria y el apoyo familiar y
comunitario son claves para disefar tratamientos
personalizados y eficaces. Ademas, este modelo
debe ser dinamico y adaptable a la evolucion de los
sintomas, favoreciendo la autonomia del paciente y
garantizando una atencién continua, relevante y
centradaenlapersona.(6,9,14,22).
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3. Dimension bioética en el tratamiento
involuntario.

La bioética, al abordar los dilemas del tratamiento
involuntario en pacientes con esquizofrenia, exige
equilibrar sus principios fundamentales: autono-
mia, beneficencia, no maleficenciayjusticia (23).

El principal conflicto ético surge entre respetar la
autonomia del paciente, comprometida durante
episodios psicéticos, y aplicar tratamientos nece-
sarios para su bienestar (beneficencia). Esta tension
obliga a evaluar continuamente la capacidad
decisional del paciente y a justificar éticamente
cualquier intervencion involuntaria, asegurando
que sea proporcional, necesaria y con minimo dafio
(6,7,8,24,25).

El principio de justicia por su parte destaca la
necesidad de ofrecer atencién equitativa y sin
discriminacion, combatiendo la estigmatizacién que
sufren estos pacientes, y garantizando servicios
dignosyaccesibles(7,8,26).

La no maleficencia recuerda que no basta con
procurar el bien; también es esencial evitar dafios,
en este caso tanto fisicos como psicolégicos asocia-
dos a la desconfianza, ansiedad o pérdida de dig-
nidad, propiciados por el tratamiento coercitivo (6).

Por otro lado, el consentimiento informado, pilar del
respeto a la autonomia, se vuelve complejo en
pacientes con enfermedades mentales, ya que los
sintomas pueden dificultar la comprension del
tratamiento (8,9, 23,25, 27). Por ello, debe evaluarse
lacapacidad cognitivadel pacienteen cadafasedela
enfermedad (6, 25). En casos de incapacidad, se
puede recurrir a la decision subrogada, es decir, que
las decisiones sean tomadas por un familiar o tutor,
exigiendo criterios éticos claros, transparenciay res-
peto porlos deseos previos del paciente (6,9, 23, 25).

Finalmente, la dignidad y los derechos humanos
deben ser protegidos en todo momento. La
estigmatizacion social y el trato deshumanizado
vulneran gravemente a los pacientes, especialmente
durante hospitalizaciones involuntarias. Por tanto,
los profesionales deben actuar con respeto, empatia
y compromiso ético, asegurando una atencion
centrada en la persona y su reintegracion social,
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minimizando los efectos negativos del tratamiento
involuntario (7,9, 14,24,28,29).

4. Politicas actuales que regulan el
tratamientoinvoluntario.

El tratamiento involuntario de pacientes con
trastornos psiquiatricos graves, como la esquizofre-
nia, constituye una cuestion compleja que involucra
no solo factores médicos y éticos, sino también lega-
les. Las politicas que regulan este tipo de trata-
miento varian sustancialmente entre paises, refle-
jando distintas tradiciones juridicas y culturales.
Estas politicas buscan equilibrar dos principios
fundamentales: la protecciéon de la salud y el
bienestar del paciente, porun lado, y el respeto a sus
derechoshumanosyautonomia, porotro (7,30-34).
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dacisionss debido 1

Decisin vabidada judicialmente | Derecho & ser mformade, o recumni

Meial Health Act 1943 El paciente debe ser incapar de emiender b | Revinin jdicial reguiar Derecho 4 seviskin judicia v accese
becssidad del atumiesto debido & su eafermedad altermativas Bienos TestrictvaL
mental
Cédigo Chull Alemin (BOB), Ley | Tratamis i presia i
da Sahud Mennal P Ia vid del paciente o d o1, ¢ o pusds espete s 1s somoesia del paciense.
tomar deciuomes:
Lay da 3 d julio d= 2011 Tratamienss. imvolumorio silo 5 el paciente no | Revisién judicial previay regular, | Informacién sobre o disgnietica y
puede consentir debido 1 1 estado mennl ¥ existe sltrmativer dispenibies.
nesgo pan s
permitio il | Requiece o o s ooden judicial, | Debate constanse sobre los derechos
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Leyes de Saliad Mental Estatales
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Enfiia e ol respeto de I autosoid y
digniind el pacient,

Expaia
Reim Vaide
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Francis

EEUU. | Variapor
Camads

Australia

Tapén

China

Ley de Salud Mental de 2012
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Supervisidn jucial wolo e
temamentos prelongador

Denscho & exsmen peribdica de s
situaciée  revisicn comdy recupere la
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Tabla 1. Tabla comparativa sobre la legislacién referente al
tratamiento involuntario de los paises seleccionados para estudio
(elaboracién propia basada en 7, 30-34).

5. Percepcionesde los pacientes.

La experiencia de estos tratamientos suele ser
ambivalente: por un lado, muchos pacientes relatan
sentimientos negativos como la pérdida de autono-
mia, impotencia, desesperanza y vulnerabilidad
emocional, lo que puede generar consecuencias
psicoldgicas duraderas como ansiedad, depresidn o
trastornos de estrés postraumatico. Esta situacion se
agrava cuando los pacientes perciben que su
identidad se reduce a su diagnostico, lo que refuerza
la despersonalizacién y la estigmatizacion, tanto
socialcomo autoimpuesta (4,12, 26, 35).
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El entorno institucional y los protocolos rigidos
también contribuyen a esta deshumanizacién,
debilitando la relaciéon profesional-paciente, espe-
cialmente cuando el trato es percibido como autori-
tario o poco empatico. Esta pérdida de confianza
repercute negativamente en la adherencia futura al
tratamientoy dificulta la construccion de unaalianza
terapéutica, fundamental para una recuperacion
efectiva (26, 27,29, 35).

Sin embargo, algunos pacientes reconocen bene-
ficiosdeltratamientoinvoluntario, especialmente en
la reduccidn de sintomas psicoticos graves. Aunque
al inicio se resisten o rechazan la intervencion,
posteriormente valoran los efectos positivos sobre
su estado mentaly su calidad de vida. En estos casos,
el tratamiento es percibido como una medida
necesaria que, a pesar de su caracter coercitivo, les
permitié alcanzar una estabilidad que no habrian
logrado porsisolos (4,12).

CONCLUSIONES

1. La no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con esquizofrenia constituye una de las
barreras mas significativas para el manejo adecuado
de la enfermedad, con una prevalencia considerable
que varia entre el 30%y el 41%. Este fendmeno se ve
influenciado por una variedad de factores que
desencadenan que muchos pacientes no logren
adherirse al tratamiento, lo cual repercute nega-
tivamente en su salud y en la evolucidn de la enfer-
medad.

2. La hospitalizacion involuntaria, presenta una
prevalencia estimada en aproximadamente el 35%
de los casos de pacientes con esquizofrenia, y los
factores de riesgo asociados incluyen caracteristicas
de diversa indole. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una atencion integral que no solo
aborde los aspectos médicos del tratamiento, sino
quetambién considere el apoyo social y laeducacion
del paciente, con el fin de reducir la incidencia de la
hospitalizacion involuntaria y mejorar la calidad de
vidade los pacientes con esquizofrenia.

1

3. El tratamiento de la esquizofrenia debe abordarse
de manera integral y personalizada, combinando
estrategias farmacoldgicas, psicosociales y de segui-
miento continuo. Ademas, debemos destacar que la
integracion de tratamientos comunitarios y la cola-
boracidninterdisciplinaria son esenciales para mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes y reducir la
estigmatizacidén asociada con la enfermedad. Asi-
mismo, es fundamental que se sigan desarrollando
alternativas menos invasivas al tratamiento involun-
tario, siempre que sea posible, para respetar la
autonomia del paciente y promover su participacion
eneltratamiento.

4. La dimension bioética en el tratamiento involun-
tario de la esquizofrenia plantea complejos desafios
que requieren un equilibrio delicado entre los princi-
pios fundamentales de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, y una especial atencion en
aspectos como el consentimiento informado, las
decisiones subrogadas, la dignidad del paciente y
sus derechos humanos. Ademas, es esencial que los
profesionales de la salud minimicen los efectos
adversos y coercitivos de estas intervenciones,
garantizando que se lleven a cabo de manera justa,
respetuosay proporcional, considerando siempre el
tratamiento involuntario como ultimo recurso cuan-
do no haya alternativas viables para salvaguardar el
bienestardel paciente.

5. Aunque las politicas sobre el tratamiento involun-
tario en pacientes con trastornos psiquiatricos varian
entre paises, existe un enfoque comun de considerar
esta medida como excepcional y aplicarla solo cuan-
do el paciente no puede tomar decisiones informa-
dasy representa un riesgo parasi mismo o para otros.

6. Por ultimo, la experiencia de los pacientes some-
tidos a tratamiento involuntario es complejay ambi-
valente. Mientras que la pérdida de autonomia, la
alienacion y la estigmatizacion son emociones pre-
dominantes, algunos pacientes reconocen los
beneficios derivados del tratamiento, especialmente
enlareducciéndesintomas graves.
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pacientes en los que puede estar contraindicado
utilizar medicamentos o profilaxis mecanica

firstkind

living science

60% Cero 109

Solo pesa 10 g

El aumento del flujo sanguineo Sin cables ni electrodos
Rapido y facil de colocar

es igual al 60% del flujo al caminar Pequenio, ligero y cémodo
sin que el paciente tenga que moverse Silencioso



Gijon acoge con éxito el XXIII Congreso Nacional de la AEETO:
“Enfermeras de COT en la piel del Paciente”

La ciudad de Gijon se convirtié en el epicentro de la
enfermeria traumatoldgica y ortopédica al albergar el
XXIll Congreso Nacional de la Asociacidn Espafiola de
Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia (AEETO) los
dias 12,13y 14 de marzo de 2025. El evento congregé a
mas de 300 profesionales en un ambiente de
colaboraciéon y aprendizaje, marcado por la célida
acogida institucional del Excelentisimo Ayuntamiento y
el Colegio Oficial de Enfermeria del Principado de
Asturias (CODESA), asi como por la activa participacion
delos profesionaleslocales.

Bajo ellema "Enfermerasde COT en la piel del Paciente",
el congreso puso de manifiesto la esencia del cuidado,
el paciente y la empatia en un contexto de constante
avancey especializacién de laenfermeria.

La jornada del 12 de marzo se inicié con una valiosa
actividad precongreso dirigida a la ciudadania en el
Centro Municipal El Soto. Las expertas Dfia. Laura
Sanchez Barrioy Dia. Andrea Cantén Alvarez ofrecieron
la charla "Recupera tu ritmo. El adulto mayor tras una
fractura de cadera", abordando en detalle las fracturas
de cadera, el proceso quirlrgico y la rehabilitacion, e
incluso proporcionando instruccién practica sobre el
uso dedispositivos de apoyo.

El Acto Inaugural dio paso formal al congreso con la
presencia de destacadas personalidades, incluyendo a
la Excelentisima alcaldesa de Gijon, Dfia. Maria del
Carmen Moriydn Entrialgo; el presidente de CODESA, D.
Esteban Gomez Suarez; el presidente de AEETO, D.
Herminio Sanchez Sanchez; y la presidenta del Comité
Cientifico, Dfia. Ana Isabel Rodriguez Herruzo, quienes
resaltaron la importancia de estos encuentros para el
desarrollo de la profesion.

La ponencia inaugural, titulada "En la piel del paciente",
fue presentada por D. Herminio Sanchez Sanchez y
desarrollada por Diia. Raquel Polo Hernandez, cuyo
emotivo testimonio sobre su experiencia personal como
madre y enfermera de una hija enferma generd una
profunda conexién conlaaudiencia.

El programa cientifico se articulé en diversas areas
tematicas y mesas redondas, facilitando el intercambio
de conocimientos y experiencias. E|l Area Tematica I: "El
arte de unir calidad, seguridad y evidencia", moderada
por Diia. Alicia Pefia Rodriguez, se centrd en la crucial
interseccion entre la calidad asistencial, la seguridad del
pacienteyla practica basadaen laevidencia. Conté con la
ponencia de Dfia. Covadonga Rio Alvarez sobre la
"Optimizacidn de la Gestidn de Instrumental COT como
estrategia de seguridad" y la presentacion de Dfia. Lucia
Garcia Martinez acerca del "Objetivo calidad asistencial:
Evitar complicaciones y reducir riesgo. Desde la mirada
del paciente". La Mesa Redonda |, moderada por Diia.
Paula Isabel Fernandez Vega, permitio a los congresistas
compartirsus trabajos cientificos en esta area.

La jornada del 13 de marzo se centrd en el paciente y la
complejidad de los procesos quirlrgicos. La Mesa
Redonda II: "El paciente en el Centro de los Cuidados",
moderada por Dfia. M. Cruz Villalpando Guedén, diovoz a
las investigaciones de los asistentes, subrayando la
importancia de la atencion centrada en las necesidades y
la perspectiva del paciente. El Area Tematica Il
"Enfermeras ante la Complejidad de los Procesos
quirdrgicos en COT", moderada por Dfia. Teresa Florez
Gomez, abordd los desafios y las estrategias de la
enfermeria en el manejo de intervenciones quirlrgicas
complejas, incluyendo la ponencia conjunta de Dia.
Judith Zunino Garayalde y Dria. Alicia Alba Lépez sobre el
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uso del "Team meeting y briefing en cirugia de alta
complejidad en traumatologia®, y la presentacion de
Diia. Andrea Hernandez Arroyo sobre la "Implementa-
cion del programa via rica en cirugia compleja de ra-
quis".

El Area Tematica lll: "Cuidados pedidtricos en COT",
moderada por D. Jorge de la Vega Garcia, se enfoc en
las particularidades de la atencién enfermera a pacien-
tes infantiles con patologias traumatoldgicas y ortopé-
dicas, incluyendo aspectos emocionales y de acompa-
fiamiento familiar. Dfia. Ardnzazu San Miguel Fuentes'y
Dfia. Maria del Carmen Garcia Retorta compar-tieron su
experiencia en la "Presencia enfer-mera Pre-post
quirdrgica en pacientes infantiles con osteosar-coma",
mientras que Dfia. Maria del Mar Gonzalez Fernandez-
Conde ofrecié una importante perspectiva sobre el
"Abordaje del maltrato en la Infancia y adolescencia
desde los servicios de traumatologia". La Mesa Redonda
lll, moderada por D. Miguel Angel Diaz Sanchez, se
centrd en los avances quirlrgicos, en paralelo a la
defensade los primeros pdsteres cientificos.

La tarde del 13 continué con la Mesa Redonda IV:
"Innovacion en los cuidados en COT", moderada por D.
Miguel Magaz Garcia, y la defensa de los pdsteres
restantes, destacando la incorporaciéon de nuevas
tecnologias y enfoques en la practica enfermera. Los
talleres, bajo el titulo general "Tecnologia al servicio de
los cuidados", ofrecieron formacién practica en
diversos ambitos: "Higiene de la herida" (D. Borja
Gonzalez Sudrez), "Fijacidén externa en trauma" (Dfia.
Maria Isabel Gonzalez Lépez, Dfia. Mara Beatriz Mansilla
Gonzalez y D. Juan José Gonzalez Llaneza), "Proyecto
4S" (Dfia. Ana Villar Loureiro), ";Por qué se estropean
mis motores?" (Dfia. Alejandra Ariza Rodriguez) y
"Terapia de presion negativa pico" (Dfia. Ana Egocheaga
Rodriguez).

Eldltimo dia del congreso seinicié con laMesa Redonda
V: "Estrategias de mejora en los cuidados en COT",
moderada por Diia. Esther Garcia Romanillos, donde se
exploraron diferentes enfoques para optimizar la
atencion enfermera en traumatologia y ortopedia. El
Area Temética IV: "Liderazgo y Legislacién de los
procesos en COT", moderada por D. Ildefonso Ibafiez
Praena, puso de relieve la importancia del liderazgo
enfermero en la gestion hospitalaria y la comprension
del marco legal que rige la practica asistencial,
incluyendo la ponencia de D. Manuel Ibafiez Pardo

titulada "Hablemos de Trenes" sobre la gestion bajo el
liderazgo enfermero, y la presentacion de Dfia. Maria
Asuncion Gonzalez de la Viuda sobre "Mi trabajo y los
pacientesalaluzdelaley".

El Area Tematica V: "Cuidados de las heridas: Formacién
enfermera", patrocinada por Convatec y moderada por
Dfia. Mdnica Garcia Fernandez, se centré en la actua-
lizacion de conocimientos y la mejora de las habilidades
en el manejo de heridas en el ambito de la traumatologia
y ortopedia, incluyendo la ponencia de D. Rubén Prieto
Sanchez sobre "Rompiendo mitos de la herida quirurgica
en COT" y la presentacion de Dfia. Elena Maria Rozado
Gutiérrez sobre "Precauciones basicas en el cuidado de
las heridas: Recomendaciones “No hacer”".

El Area Tematica VI: "Enfermeras en el Campo de Juego",
moderada por Dfia. Margarita Burguefio Declara, exploro
el rol especificoy las competencias de la enfermeriaen la
atencionde lesiones deportivas en el entorno del futbol, a
través de las ponencias de D. Juan Manuel Molina Arévalo
sobre "Cuidados Enfermeros a pie de campo. Calienta
quesales"ydeD.OscarVega Palencia sobre "Cuidados de
enfermeriaenuntorneodefutbol".

Los talleres de la Gltima jornada, bajo el titulo "Hacia la
excelencia en los cuidados", abordaron temas como
"Relevancia de los grupos de acceso vascular en los
equipos de cirugia séptica en COT" (D. Luis Jonathan
Gutiérrez Fernandez), un "Escape room: Unidad de
enfermeria de traumatologia" (Dfia. Covadonga Garcia
Vegay Dfia. Marta Castafieda Avila), "Vendaje funcional y
neuromuscular en el tratamiento del esguince de tobillo
grado |y II" (D. Juan Manuel Molina Arévalo y D. Oscar
Vega Palencia), "Control de hemorragias” (Capitan
enfermera Dfia. Maria Jesus Hernandez Goiii),
"Movilizacion de circunstancias” (Comandante enfer-
mero D. Valentin Gonzalez Alonso) y "Actuacién ante un
tirador activo” (Teniente coronel enfermera Dfia. Maria
delCarmen Usero Pérez).

La Ponencia de Clausura, presentada por Dfia. Maria
Elena Miguel Pozay a cargo de D. Federico Judrez Grana-
dos, ofrecié una vision sobre la "IA y Enfermeria: La ola
que viene", generando un interesante debate sobre el
futuro dela profesion.

El Acto de Clausura y Entrega de Premios Cientificos,
presidido por D. Esteban Gémez Suarez, D. Herminio
Sanchez Sanchez y Diia. Ana Isabel Rodriguez Herruzo,
reconocio la excelencia en lainvestigacion enfermera. Los
galardonadosfueron:

l
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+ Mejor Comunicacion Cien-
tifica - Comité Cientifico:
"Evaluacién de la implan-
tacién de una Guia de
Buenas Practicas: Preven-
ciondecaidasydelesiones
derivadas en el ambito
hospitalario", de Marta
Castafieda Avila. Este tra-
bajo fue valorado por su
enfoque en la seguridad
del paciente, el uso de
herramientas basadas en
evidencia y su aplicabili-
dadclinica.

* Mejor Poster - Comité Cien-
tifico: "Del fenol al argdn: un
antes y un después en los
cuidados de enfermeria", de
Maria Amaika Carrié del Pozo.
Este trabajo destacé por su
innovacion tecnolégica y su
impacto positivo en la calidad
deloscuidados.

+ Mejor Poster - Votacion del
Publico Congresista: "{Hu-
mo quirurgico, el enemigo
invisible!", de Miguel Magaz
Garcia. Este premio recono-
cié la sensibilizacion sobre
los riesgos del entorno qui-
rdrgico y la necesidad de
medidas preventivas.

+ Premio Honorifico AEETO: Ana Maria Sarmiento
Jafiez, enfermera jubilada del Hospital de Jove
(Gijén), reconocida por su trayectoria profesional,
liderazgo asistencial y contribucion al desarrollo de la
enfermeria en Traumatologia y Ortopedia. Inés del
Mar Sande Garcia resalté su legado profesional y
humano.

El congreso también tuvo una notable presencia en
redes sociales, generando unaimportante interacciony
alcanzando relevancia local a través de los hashtags
#AEETO25, #CongresoAEET02025, #EnfermeriaCOT y
#CuidarConCiencia.

Las encuestas de satisfaccion y evaluacion de
conocimientos reflejaron una alta valoracién del
congresoy un elevado nivel de aprendizaje por parte de
los asistentes, quienes destacaron especialmente las
ponencias sobre seguridad del paciente, legislacion,
liderazgo einteligencia artificial.

La organizacion del XXIII Congreso Nacional de la
AEETO fue posible gracias al valioso apoyo de diversas
entidades colaboradoras y organismos institucionales,
a quienes la asociacién expresd su profundo
agradecimiento.

En definitiva, el Congreso 2025 de la AEETO se
consolidé como un espacio fundamental para la
actualizacién, el intercambio de conocimientos y el
fortalecimiento de la enfermeria traumatoldgica y
ortopédica, reafirmando el papel crucial de estos
profesionales en la atencion integral del paciente. La
AEETO extendi6 su agradecimiento a todos los
participantes, ponentes, entidades colaboradoras e
instituciones, asi como al equipo organizador y a la
ciudad de Gijon por su magnifica acogida.
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SmithNephew

Gestione la incision.
NICE \ controle el resultado.

Health and Care Excellence

Este protocolo, publicado en el documento de consenso de la WUWHS, explica la funcién de la terapia de presién negativa (TPN) en
el tratamiento de las incisiones quirGrgicas cerradas, ayudando a reducir las complicaciones del sitio quirirgico (CSQ)™.

Paciente con incisién quirlirgica cerrada

Factores de riesgo alto relacionado con el paciente
¢Presenta el paciente alguno de los siguientes factares importantes relacionados si
con el paciente para complicaciones del sitio quirdrgico?
¢IMC 240kg/m? o <18kg/m?*?
¢Diabetes mellitus insulino dependiente mal controlada?

l o

¢ Dialisis renal?

A Aplique TPN a la incisién
Factores de riesgo alto relacionado con el procedimiento si quirdrgica cerrada,
¢El paciente ha sido sometido a upa intervencién quirtirgica con alta incidencia o alta > en condiciones aSéDUCGS
consecuencia de complicaciones? antes de que el paciente
L J abandone el quiréfano
l wno
Otros factores de riesgo si ’|\

¢Tiene el paciente otros dos o més factores de riesgo alto o moderado relacionados
con el paciente o especificos del procedimiento?

J  no

Apésito postoperatorio estandar

/_ DESCARGUE
+~ UNA COPIA DEL
CONSENSO

Figura 1: Publicado en el documento de consenso de WUWHS sobre el tratamiento de las incisiones quirdrgicas cerradas: Entendiendo la
funcién de la TPN (Understanding the Role of NPWT).

Explore nuestra evidencia clinica en cirugia ortopédica. /_ ACCEDA A NUESTRO
: i o T < COMPENDIO CLINICO
Reconsidere hoy mismo su programa de gestién de incisiones. /*~ DE PICO°TPN

Cirugia
Ortopédica

ENECESITAS
CONTACTAR
OMAS
INFORMACION?
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so de Actualizaci6r
Cirugia Ortopedikt

. Je Instrumentacié
Irabmatologia

= = \f
AEELHONZL0,
Sala Ortiz Vazquez (Hall del Hospital General)
Hospital Universitario La Paz. Paseo de la Castellana 261 (Madrid 28046)

r=

Hospetal Linleirailaro

Imprescindible para el aprovechamiento del Curso: Haber realizado el Curso
Basico previamente y/o tener experiencia en Quiréfano de Traumatologia.

La Paz

Solicitada acreditacion C.F.C Informacion en www.aeeto.es

22 de Octubre de 2025

15:00h Presentacion del Curso

15:15h Evaluacioén inicial de conocimientos
15:30h Osteosintesis. Estabilidad relativa

16:00h Vendaje Neuromuscular aplicado a los cuidados en
Traumatologia

16:30h Introduccidn a la Investigacién Enfermera
17:00h. DESCANSO

17:30h - 19:30h TALLERES:

- Osteosintesis. Estabilidad relativa

+ Vendajes Neuromusculares

23 de octubre 2025

9:00h Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla

9:30h Cirugia de Columna: ALIF, XLIF y C Cervical

10:15h Reimplantes y Reconstrucciones de miembros

10:45h  Tecnologia en Tratamiento Tumores. RIO
(Radioterapia Intraoperatoria)

11:15h DESCANSO

11:45h -13:45h TALLERES:

* Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla

- Cirugia de Columna

14:45 Cifoplastia. Camino Morales Marcos 15:15h Artroplastia
en art. de mano

16:00h Procedimientos quirurgicos del pie

16:30h Banco de Tejidos

17:00h DESCANSO

17:30h-19:30h TALLERES:

- Cifoplastia

- Artroplastias en articulaciones de la mano

Precio Curso:
e 120€ socios A.E.E.T.O.
e 150€ No asociados

24 de Octubre de 2025
9:00h Prétesis de hombro
9:30h Cirugia Robdtica en rodilla
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil
11:15h DESCANSO
11:45h -13:45h TALLERES:
Protesis de hombro
Cirugia Robdtica en rodilla

14:45h Artroscopia de rodilla: Reconstruccién de LCA
15:15h Artroscopia de hombro: Sutura

15:45h Artroscopia de codo, muineca, tobillo y cadera
16:30h DESCANSO

17:00-19:00h TALLERES:

- Reconstruccion de LCA

- Artroscopia de hombro

Evaluacion final de conocimientos

2 Becas socios A.E.E.T.O.: enviar solicitud a info@aeeto.es adjuntar cv

2 Becas Hospital donde se realiza el curso

iPlazas limitadas! jRiguroso orden de inscripcion!

WhatsApp AEETO: 624 116 305

CUENTA DE AEETO:

Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Para confirmar la inscripcion es necesario abonar la matricula y enviar copia de transferencia
a: info@aeeto.es
La cumplimentacion de la reserva online exclusivamente. No confiere caracter de reserva
formal.







Ventajas Asociados A.E.E.T.O.

aly
=
Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O. 35€ & j
P
Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O. 55€ (No residentes en Espafia) 5, h

’{) a.pA.E.E.‘l'.O.

Publicaciones A.E.E.T.O. Becas Congresos YCursos Q_

Acceso a Becas de Inscripcion A.E.E.T.O.
Importe 100%

Si permanencia>4 afos

No pudiendo obtar en mas de una ocasion al
mismo tipo de beca ya otorgada

Reduccidn cuota de inscripciéon para todos
los socios

e Acceso a las Publicaciones
A.E.E.T.O. 2007/2025

e Acceso restringido con Usuario y
Contrasefia

Acceso A Seccion Quirurgica A.E.E.T.O.
Acceso Recursos Documentales de Salusplay
Descuentos Cursos y Master Salusplay

Serdn publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacién. Se enviardn directamente a
infotrauma@aeeto.es

e Los autores ceden los derechos de publicacion a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos a la revista.

e Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptaciéon de las normas de presentacion.

e Correccion alfabética y de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio articulos

Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir imagenes graficos y/o tablas

ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto. todas las figuras, esquemas o fotos deben llevar un numero de orden y una leyenda
explicativa, ambas a pie de figura o foto.). Estas ilustraciones seran imagenes electrénicas formato JPEG.

Abstenerse de insertar notas a pie de paginas.

Estructura de presentacién trabajo-Articulo cientifico:

1. Titulo y Autor/res:

Titulo completo del trabajo escrito en forma clara y precisa, seguido de la lista de autores con sus nombres y apellidos completos en el
orden en que deberan figurar en la publicacidn. A cada autor se le especificardn sus titulos académicos y el nombre completo del centro de
trabajo, mail de contacto del autor principal para publicacion.

2. Resumen y palabras clave:

Se presentard un resumen con un maximo de 150 palabras. El resumen debe incluir el objetivo del trabajo, los materiales y métodos
utilizados, los principales hallazgos/resultados y una aproximacion a las conclusiones a las que se ha llegado o plantear una discusion.
Es necesario destacar de tres a seis palabras clave que permitan identificar el tema del articulo.

Enviar el resumen el titulo y las palabras clave también en inglés.

3. Metodologia
Se recomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:

e Introduccién: Debe incluir el propdsito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.

¢ Objetivos: Deberan indicar claramente la finalidad que persigue el articulo.

e Material y métodos: En esta seccidn se incluirdn los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados. Deben describirse los
meétodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.

e Resultados: Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia légica tanto en el texto como en los cuadros y figuras. Estaran
relacionados con los objetivos propuestos.

e Discusion: En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos e importantes del trabajo. Los datos ya presentados en la
seccion de resultados pueden comentarse aqui en forma resumida. Los resultados suelen compararse aqui con resultados de otros
trabajos similares.

e Conclusiones: Haran referencia a los objetivos planteados en relacion con los resultados obtenidos.

e Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numéricamente de acuerdo con la secuencia de aparicion
en el texto. En éste sélo se incluird el nimero arabigo de la referencia correspondiente impreso en forma de exponente. Las webs
deberan reflejar la fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normasVancouver.
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