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De todos es conocido que nuestra profesión se enfrenta a 
nuevos retos marcados fundamentalmente por el tan ansiado 
reconocimiento profesional ligado al nivel A1  y los retos que 
marca la llegada la Inteligencia Artificial IA. 

Por este motivo a modo de reflexión quiero dejaros lo que po-
drían ser sin duda unas líneas estratégicas a seguir para 
adaptarnos a este nuevo escenario:

Desarrollo de las competencias avanzadas en áreas como la 
Gestión de Casos, Educación para la Salud y la Investigación 
Enfermera.

Especialización en nuestra área competencial de Cuidados 
en traumatología y Ortopedia con sus especificidades que 
vendría a responder a la demanda que desde nuestra asocia-
ción venimos realizando en el seno de Unión Española de 
Sociedades Científicas de Enfermería UESCE.

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

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

Actualización continua en conocimientos y práctica asisten-
cial con el fin de promover Cuidados Enfermeros Seguros y 
de Calidad.

Resumiendo, desde nuestra asociación 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 formación continuada que persiguen la 

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

Siguiendo los principios estratégicos mencionados queremos presen-
taros en primicia el que será la XXIV edición de nuestro Congreso 
Nacional que con el Lema “Proyección Enfermeras: Ejerciendo el 
Liderazgo de C.O.T.” tendrá lugar los días 18, 19, 20 de marzo de 
2026 en Sevilla. 

De nuevo es una oportunidad para que a través de vuestra 
participación podáis contribuir con vuestras aportaciones de trabajos 
en formato Comunicación oral o póster, al desarrollo de  un 
programa a la altura de las necesidades de actualización antes 
mencionadas y que sin duda complementará el Programa Científico, 
que con tanto esmero está siendo confeccionado. A través de 
nuestra Web  en el apartado Congreso podéis www.aeeto.es
consultar las normas de presentación de trabajos.

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

Si aún 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 asociación de todas ellas a través de 
nuestra web  y a través de nuestras redes sociales y www.aeeto.es
nuestro WhatsApp. Si quieres estar al día de las diferentes acciones de 
divulgación realizadas por nuestra asociación ponte en contacto con 
nosotros a través de info@aeeto.es.

Herminio Sánchez Sánchez. 

Presidente de AEETO

Oportunidad de mejorar para los Cuidados Enfermeros en C.O.T.
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Ingresar al mundo laboral es uno de los momentos más esperados —y también más inciertos— para las nuevas 
generaciones de enfermeras. Tras años de formación teórica y práctica clínica, la firma del primer contrato 
representa mucho más que un trámite legal: es el inicio oficial de una vida dedicada al cuidado de otros. Sin 
embargo, este hito tan significativo se encuentra hoy atravesado por múltiples desafíos que merecen una reflexión 
crítica.

A pesar de la alta demanda de personal de enfermería 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 común que su primer empleo esté marcado por contratos temporales, 
rotaciones en múltiples turnos, servicios desconocidos… lo cual puede generar frustración o incluso desmotivación 
temprana.

Más allá del contrato, lo que está en juego es la consolidación de la identidad profesional.  Este primer contacto con 
el sistema de salud debería ser una oportunidad para que las enfermeras fortalezcan su autonomía, afiancen sus 
competencias clínicas y se integren en equipos de trabajo donde se valore su voz. La responsabilidad institucional 
es clave: acompañar a las nuevas enfermeras no solo con formación continua, sino también con condiciones 
laborales dignas y espacios donde puedan crecer y 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 día. La transición de estudiante a 
profesional no puede estar marcada por la precariedad, sino por el acompañamiento, el respeto y la oportunidad de 
desplegar plenamente una vocación.

Hoy más 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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BLOQ INVESTIGACIÓN

Autora: López Moreno, Yolanda. Enfermera Asepeyo Coslada. Madrid. Máster en Calidad y Gestión de Enfermería
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SATISFACTION PERCEIVED BY NURSING SUPERVISORS WITH THE PHARMACY SERVICE AS A METHOD OF 
QUALITY IMPROVEMENT. 

Autores: MORALEDA TORRES, L.; PEDROCHE MUÑOZ, J.M.; DEL TESO CAÑIBANO, M.V.
Gerencia de Atención Especializada de Toledo.
E-mail: lauramoraledatorres@gmail.com 

Palabras Clave: Calidad asistencial. Servicio de farmacia hospitalaria. 
Keywords:  Quality of health care. Pharmacy Service Hospital.

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 satisfaction 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.

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 organización que abastece no solo a clientes 
externos, sino a profesionales sanitarios que reciben sus 
servicios como los supervisores de enfermería. El estudio 
tuvo como objetivo evaluar el grado de satisfacción de los 
supervisores de enfermería tras una reestructuración del 
espacio físico y del procedimiento de dispensación del 
servicio de farmacia hospitalaria como método de 
mejora de calidad. Para ello se llevó a cabo un estudio 
cuasi-experimental con mediciones pre y post-test con un 
único grupo control. El instrumento de medida fueron 
dos  encuestas  auto-administradas  (anónimas y 
voluntarias): una enfocada en el año 2024 y otra dirigida 
al primer trimestre del 2025 (tres meses después de la 
reestructuración del área). Los resultados mostraron baja 
satisfacción en 2024, con un 30.4% calificando el 
servicio regular y un 17.4% malo, además de frecuentes 
problemas en la dispensación de botiquines lo cual 
motivó reformas físicas y logísticas del servicio. Tras estas 
acciones en 2025, la satisfacción aumentó significativa-
mente y se redujeron los problemas de dispensación y la 
periodicidad de los mismos. La percepción positiva del 
personal refleja que las mejoras en infraestructura y 
procesos son clave para elevar la calidad del servicio. 
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Figura 1 . Satisfacción global con el Servicio
de Farmacia. Año: 2024 – 2025.

Figura 2. Problemas de dispensación 
de botiquines. Año: 2024 – 2025.

Figura 3. Periodicidad de problemas de 
dispensación. Año: 2024 – 2025.
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CLAVES DEL ÉXITO EN EL POSTOPERATORIO DE ESCOLIOSIS IDIOPÁTICA: 
PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS PARA 
UNA RECUPERACIÓN ÓPTIMA Y SEGURA.
KEY SUCCESS FACTORS IN THE POSTOPERATIVE CARE OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS: STANDARDIZED PEDIATRIC 
INTENSIVE CARE PROTOCOL FOR AN OPTIMAL AND SAFE RECOVERY

Autores: Rodríguez Durán, A; Gómez Soto, S; Hermosilla Lloris, E.
Contacto E- mail:anard1999@gmail.com.

Palabras Clave: Cuidados Postquirúrgicos; Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico; Enfermeras 
Pediátricas; escoliosis; Terminología Normalizada de Enfermería.

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

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 Sofía University 
Hospital in Córdoba during the year 2022 were reviewed. A 
care plan was developed based on the model of Virginia 
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 
humanized and evidence-based care.

RESUMEN
La escoliosis idiopática constituye la deformidad verte-
bral más frecuente en la edad pediátrica siendo por 
ellonecesario una monitorización en una Unidad de 
Cuidados Intensivos pediátricos (UCIP).

El objetivo fue diseñar 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 clínicas 
registradas de los pacientes pediátricos intervenidos de 
una cirugía de columna por escoliosisidiopática que 
ingresaron en la UCIP del hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba durante el año 2022. Se elaboró un 
plan de cuidados atendiendo al modelo de las 14 
necesidades de Virginia Henderson, basándonos en la 
taxonomía 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 último, la necesidad 9: evitar peligros 
ambientales.

La implantación de dicho plan no solo contribuye a la 
excelencia clínica, sino que también refuerza el compro-
miso con una atención humanizada y basada en la 
evidencia.

Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  
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TRATAMIENTO INVOLUNTARIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA. 

INVOLUNTARY TREATMENT IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Autores: Pacheco Fernández, Nahiara. Enfermera Asepeyo Coslada, Madrid. Máster en Bioética por la Universidad 
Internacional de Valencia. Máster de Formación Permanente de Enfermería en Salud Mental por la Universidad 
Pontificia de Salamanca. 
Email de contacto: nahiara_pa@hotmail.com

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

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, 
all through a bioethical lens.

RESUMEN
La esquizofrenia es una enfermedad psiquiátrica 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 síntomas en ocasiones 
se precisa optar por un tratamiento no consensuado con 
el paciente, lo que implica un riesgo en el cumplimiento 
de los derechos humanos y de los principios bioéticos.

Con esta revisión bibliográfica 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 
hospitalización involuntaria, además de, los diferentes 
tipos existentes de tratamiento para la esquizofrenia, una 
comparación de las políticas actuales de diferentes 
países que regulan el tratamiento involuntario, y las 
propias percepciones de los pacientes sometidos a este 
tratamiento coercitivo, todo ello bajo una perspectiva 
bioética. 
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TRATAMIENTO INVOLUNTARIO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA. 
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Tabla 3. Distribución del grado de flebitis 
en función del calibre del CVP. 

Tabla 4. Distribución de flebitis y extravasación en 
función del número de catéteres del mismo diámetro. 
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Tabla 1 . Tabla comparativa sobre la legislación referente al 
tratamiento involuntario de los países seleccionados para estudio

(elaboración propia basada en 7, 30-34).
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