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Liderazgo Enfermero en C.O.T. Paso a Paso

iderazgo Gni‘erTem- en
PASO A PAS( T

Una vez més me dirijo a vosotros como Presidente de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia A.E.E.T.O. con el fin de promover las acciones
que a lo largo del afio realizamos como Asociacién en pro
del Liderazgo Enfermero en C.O.T. liderazgo que venimos
promoviendo afio a afio, con el fin de visibilizar nuestra
profesién ante la sociedad. Somos conscientes que este
Liderazgo requiere un arduo camino, que os invitamos a
recorrer con nosotros paso a paso.

Para entender este proceso es necesario dar respuesta a las
dudas que van surgiendo 3Qué significa dar “un paso” en
Liderazgo Enfermero en C.O.T.2

En el contexto de la enfermeria de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia C.O.T., un paso clave es poder asumir la
coordinacién y la toma de decisiones proactivas en el
equipo multidisciplinar asegurando la continuidad de los
cuidados desde la consulta preoperatoria  hasta la
rehabilitacion.

Las diferentes acciones realizadas por nuestra asociacién a
lo largo del afio pretenden que A.E.E.T.O sea el pilar
asociativo que potencia ese liderazgo a través de Formacién
continua y especializada:

Cursos de Instrumentacién Quirirgica que el préximo afo
cumple la Edicién XX en sus dos modalidades, Bdsico y
Avanzado. El curso Bdsico cuyo objetivo persigue guiar en
el aprendizaje de las enfermeras que se inician en el
Quiréfano de C.O.T y Avanzado destinado a ampliar la
experiencia y actualizar conocimientos de quienes siendo
expertas en los Cuidados Quirirgicos en el Quiréfano de
C.O.T. solicitan una actualizacién en el manejo de nuevos
equipos y tecnologias. En definitiva, el Objetivo de estos
cursos es Familiarizar al instrumentista con el flujo
quirtrgico, desde la preparacién del quiréfano hasta el pase
de material en cirugias complejas a través de una
Metodologia interactiva que cuenta con Talleres prdcticos
generando un impacto directo en la seguridad del acto
quirrgico a través de la mayor competencia profesional. En
esta linea de Formacién continuada se disefia el Congreso
Nacional que cumple su XXIV Edicién y que tendrd lugar en
el Hotel Melia Sevilla, del 18 al 20 de marzo de 2026,

Bajo el lema “Proyeccién
Enfermera:  Ejerciendo el
liderazgo de C.O.T.”, dard
la  oportunidad a los
asistentes  poder publicar y
difundir evidencia cientifica a
través de sus aportaciones
mediante la presentacién de
trabajos en formato
comunicacién y posters, a la
vez que podrdn nutrirse del
amplio y novedoso programa
Cientifico elaborado por el
Comité¢ Cientifico y que ya
estd publicado a través de
nuestra web, en el que
participan un nutrido y selecto
elenco de referentes
profesionales en temas de
mdxima actualidad.

A demés de esta oportunidad de aprendizaje de referentes
profesionales, podrén realizar intercambios de experiencias
con diferentes profesionales de todo el territorio nacional
ampliando asi la perspectiva de los Cuidados lo que hace
surgir sinergias que derivan en una mayor calidad asistencial.

En la linea de la divulgacién cientifica desde estas lineas de
InfoTrauma pueden realizar sus aportaciones a modo de
articulo cientifico, compartiendo los resultados y promoviendo
la evidencia en el ejercicio asistencial.

Desde A.E.E.T.O. entendemos que el liderazgo Enfermero en
C.O.T. no es solo una posicién jerdrquica, sino un
compromiso diario con la excelencia clinica, la formacién
continua y el trabajo en equipo. A.E.ET.O. ofrece la
estructura, los recursos y la comunidad necesaria para dar ese
paso con seguridad y respaldo profesional.

Por todo ello si ain no eres socio. Te animamos a sumarte a
nuestra Gran Familia A.E.E.T.O.

Hazte socio y disfruta de las ventajas para las diferentes
actividades, con descuentos en la inscripcion desde el alta en
AEET.O.

Mantente informado de las diferentes acciones formativas
promovidas 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.

Dada la proximidad de fechas navidefias, desde esta gran
familia A.E.E.T.O. queremos trasladaros nuestro mayor deseo
de Paz y Bien para vosotros y vuestras familias para estos dias
y para el afio que estd por llegar.

Herminio Sanchez Sdnchez.
Presidente de A.E.E.T.O.
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Enfermeria al Cierre del Ano
Un tiempo para renovar propdésitos

Con la llegada del fin de afo, la
enfermeria encuentra un momento
oportuno para detenerse, respirar y
mirar con claridad el camino
recorrido. Ha sido un periodo
marcado por desafios asistenciales,
avances cientificos y una creciente
visibilizacién del rol profesional.
Cada cuidado brindado, cada
decisién clinica y cada acto de
acompafnamiento, representan la
fuerza silenciosa que sostiene a los
sistemas de salud.

"‘_’09;_ AEET.O. 6@# '

La reflexién de fin de afio no es un
ejercicio meramente simbdlico: es un
acto de cuidado hacia quienes
cuidan. Invita a reconocer el valor
del propio trabajo, a celebrar los
logros individuales y colectivos, y a
dar espacio a las emociones que a
menudo quedan relegadas en medio
de la urgencia diaria. En este cierre
de ciclo, la profesién se reafirma Enfermeria al Cierre del Ano
como un espacio de compromiso

ético, de conocimiento riguroso y de

profundo humanismo.

De cara al nuevo afo 2026, la

enfermeria necesita propésitos que

fortalezcan tanto su identidad como

su préctica. Propdsitos que impulsen

a actualizacién continua, la investigacién y la participacién activa en la toma de decisiones. Y por
supuesto: propésitos que refuercen la voz colectiva de la profesién.

El préximo afio es una oportunidad para reafirmar la visién de una enfermeria lider, innovadora y
consciente de su poder transformador. Que cada profesional pueda encontrar en este nuevo ciclo un
espacio para crecer, para renovar la motivacién y para seguir honrando la noble misién de cuidar la
vida en todas sus etapas.

Porque el cuidado no se detiene, pero quienes lo brindan, merecen iniciar un nuevo afo con esperanza,
orgullo y propésitos que impulsen un futuro mds justo, mds humano y mds fuerte para toda la profesién.

Laura Moraleda Torres
Codirectora de InfoTrauma

| | InfoTrauma 5 |




BECAS Y AYUDAS A LA INVESTIGACION EN ESPANA: OPORTUNIDADES PARA LA ENFERMERIA.
SCHOLARSHIPS AND RESEARCH GRANTS IN SPAIN: OPPORTUNITIES FOR NURSING.

Autora: Moraleda Torres, Laura. Supervisora de Enfermeria. Gerencia Atencién Especializada. Hospital
Universitario de Toledo. Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM,).

Email contacto: lauramoraledatorres@gmail.com

=
Resumen: &

La investigacién en enfermeria es fundamental para el
desarrollo de cuidados basados en la evidencia. En
Espafia existe una amplia variedad de becas y ayudas
dirigidas a impulsar la actividad investigadora en ciencias
de la salud. Este articulo presenta una revisién descriptiva
de las principales fuentes de financiacién y ofrece
recomendaciones para mejorar el acceso a estas
convocatorias.

Ab e

stract: m

Nursing research is fundamental to the development of
evidence-based care. In Spain, there is a wide variety of
grants and funding opportunities aimed at promoting
research activity in the health sciences. This article presents
a descriptive review of the main funding sources and
offers recommendations to improve access fo these
opportunities.

Palabras clave: enfermeria; investigacion; financiacién; becas; ciencia.

Keywords: nursing; research; funding; grants; science.

INTRODUCCION

La investigacién enfermera se ha consolidado como un componente esencial de la calidad asistencial y de la toma de
decisiones basadas en la evidencia. La disponibilidad de financiacién influye directamente en la capacidad de los
profesionales para desarrollar estudios rigurosos y transferir resultados a la préctica clinica. En Espafia, organismos estatales,
autondmicos, universitarios y profesionales han incrementado progresivamente su apoyo a la investigacién en salud (Instituto

de Salud Carlos Ill, 2024).

El propésito de este articulo es describir las principales becas y ayudas disponibles para la enfermeria en Espafia e identificar

estrategias que faciliten el acceso a ellas.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién de documentos institucionales,
convocatorias pdblicas y normativa relacionada con
financiacién en salud. Las fuentes consultadas incluyeron
portales del Instituto de Salud Carlos IIl {ISCIII), la Agencia
Estatal de Investigacién (AEl), el Consejo General de
Enfermeria (CGE), la Red de Institutos de Investigacién
Sanitaria (IIS) y la Comisién Europea. La informacién se
organizé por niveles de financiacién.

RESULTADOS
Organismos nacionales de financiaciéon
« Instituto de Salud Carlos 1l (ISCI): El ISCIll es el
principal  organismo responsable de financiar
investigacién biomédica en Espafia. A través de la
Accién  Estratégica en Salud ofrece ayudas
competitivas como los Proyectos de Investigacién en

Salud y diversas modalidades de contratos formativos
(ISCIIl, 2024).

Estas convocatorias constituyen una via relevante para que
profesionales de enfermeria participen en proyectos de alto
impacto cientifico y sanitario. los cuidados (AEl, 2024).

+ Agencia Estatal de Investigacion (AEl): La AEl financia
proyectos de 1+D+i en todas las dreas del conocimiento.
Programas como los Proyectos de Generacién de
Conocimiento y Refos Investigacién impulsan estudios
interdisciplinares  relacionados con  salud  publica,
envejecimiento y tfecnologias aplicadas a los cuidados
(AEl, 2024). La participacién de equipos de enfermeria en
estas lineas ha aumentado en los dltimos afios.

Programas autonémicos: Las comunidades auténomas cuentan
con convocatorias propias que incluyen ayudas para grupos
de investigacién, contratos predoctorales y proyectos
orientados a necesidades asistenciales locales. Estas ayudas
suelen caracterizarse por una menor competitividad que las
estatales, lo que favorece la entrada de investigadores
emergentes (Red de Institutos de Investigacién Sanitaria,
2024).

. InfoTrauma 6 |




Sociedades cientificas y organizaciones profesionales

« Consejo General de Enfermeria (CGE) y Colegios
Oficiales: EI CGE y los colegios enfermeros ofrecen
becas para trabajos de fin de grado, mdster, fesis
doctorales 'y  proyectos  independientes  con
aplicabilidad clinica (Consejo General de Enfermeria,
2024). Estas ayudas suelen valorar especialmente el
impacto directo en la prdctica asistencial.

Sociedades Cientificas especializadas: Sociedades
dedicadas a &mbitos como salud mental, geriatria,
urgencias o cuidados intensivos (entre ofras) convocan
becas dirigidas a sus asociados. Estas convocatorias
facilitan el desarrollo de proyectos aplicados y la
presentacién  de resultados en congresos y
publicaciones sectoriales.

Universidades y centros sanitarios: Las universidades
espafolas y los Institutos de Investigacién Sanitaria
ofrecen financiacién interna, incluyendo becas de
inicio, contratos predoctorales, apoyo a estancias,
asistencia a congresos y ayudas para publicaciones
(IS, 2024). Esta financiacién resulta crucial para
consolidar la carrera investigadora de profesionales
en formacién 'y para promover grupos de
investigacién emergentes.

Programas  europeos e internacionales: Lo
investigacién enfermera puede beneficiarse de
programas europeos que fomentan la colaboracién
infernacional. Horizon Europe financia proyectos
centrados en salud, envejecimiento, innovacién digital
y bienestar. Asimismo, programas como Erasmus+ o
las  becas Marie Sktodowska-Curie apoyan la
movilidad investigadora y la creacién de redes
cientificas (Comisién Europea, 2024).

DISCUSION

La expansién de programas de financiacién evidencia el
creciente reconocimiento de la investigacién enfermera en
el sistema sanitario espafiol. No obstante, persisten
barreras como la limitacién del tiempo asistencial
dedicado a la investigacién y la necesidad de fortalecer
las competencias metodolégicas. A pesar de ello, las
oportunidades actuales permiten consolidar lineas de
trabajo y elevar la visibilidad cientifica de la enfermeria,
especialmente cuando los proyectos se alinean con
prioridades sanitarias nacionales y europeas.

CONCLUSIONES

Las becas y ayudas disponibles en Espafia constituyen un
recurso estratégico para fortalecer la investigacién en
enfermeria. Conocer las convocatorias, ajustar los
proyectos a los requisitos y establecer redes de
colaboracién son elementos clave para incrementar las
posibilidades de obtener financiacién. El crecimiento de la
investigacién enfermera contribuye de forma directa a la
calidad y seguridad de los cuidados, reforzando su papel
dentro del sistema sanitario.
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HUMANIZAR LA TECNOLOGIA: EL IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
LA ESTANDARIZACION Y FUTURO DE LA ENFERMERIA.

Autor: Ernesto José Ibéiiez Ortega CEO de Al Open Academy (Dublin, Irlanda).

Email Contacto: ernesto.ibanez@iacademia.es

Palabras Clave: inteligencia artificial, enfermeria, salud, algoritmos, humanizacién, medicina predictiva, gemelos

digitales, A generativa, privacidad, seguridad.

La paradoja de la digitalizacién en un mundo envejecido

Si miramos atrds, el mundo de hace apenas cinco afios
parece perfenecer a ofra era. la irrupcién de la
inteligencia artificial (IA) estd cambiando de manera
profunda nuestra sociedad, redefiniendo el mercado
laboral y la propia naturaleza de nuestra relacién con las
méquinas. Esta transformacién estd impactando sobre el
dmbito de la salud a una velocidad vertiginosa , situando
a la profesién enfermera ante una pregunta fundamental y
aparentemente  contradictoria:  3Cémo  puede  una
tecnologia basada en datos y algoritmos, elementos
intrinsecamente frios y carentes de emocién, ayudarnos a
desempefiar una labor tan profundamente humana y
cdlida como es el cuidado?

La respuesta la encontramos al analizar nuestro dia a dia.
Aunque la esencia de la enfermeria es el contacto
humano, la realidad asistencial nos muestra una imagen
diferente. Estudios recientes indican que las enfermeras
dedican entre el 35% de su jornada a tareas puramente
administrativas y de documentacién. Pasamos mds tiempo
alimentando al sistema con datos frente a una pantalla
que mirando a los ojos del paciente.

Habitacion del Paciente
30.8%
(171 minutos)

En la Unidad

23.7%
(131.5 minutos)

Fuera de
la Unidad

6.9% 7 Estacion de
(38.3 minutes) Enfermeria
38.6%
(214.2 minutos)

Tabla 1: Flujo de trabajo del sistema de soporte a la
decision clinica.

Fuente: Adaptado de Hendrich A, et al. A 36-Hospital
Time and Motion Study [Internet]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3037121/
(Imagen traducida, adaptada y coloreada mediante
Gemini 3).
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Aqui radica el verdadero propésito de la IA en enfermeria.
No busca sustituir la mano que cuida, sino automatizar el
procesamiento de datos que nos mantiene atados al control
de enfermeria. El objetivo es liberar al profesional de la
burocracia para que pueda volver a dedicar el tiempo
suficiente a mirar y entender al paciente.

Histéricamente, el sistema sanitario ha funcionado de manera
reactiva, actuamos cuando la enfermedad ya se ha
manifestado. Durante décadas, la enfermeria ha abogado por
la educacién para la salud para movernos hacia un sistema
preventivo. Sin embargo, la IA nos abre las puertas a una
tercera fase, un sistema predictivo.

La Inteligencia Artificial no "piensa" como un ser humano, no
tiene conciencia ni intuicién. Su "inteligencia" es, en realidad,
una capacidad estadistica masiva para defectar patrones
invisibles para nosotros y predecir probabilidades. Gracias a
esto, hoy podemos anticipar complicaciones basdndonos en
los datos actuales del paciente. Un ejemplo son los gemelos
digitales (digital twins), réplicas virtuales de érganos o
sistemas fisiolégicos de un paciente que permiten simular
infervenciones antes de realizarlas en la realidad,
minimizando riesgos y personalizando el tratamiento al
mdximo.

Accesibilidad: IA generativa y automatizacién

A menudo existe el temor de que la |A es compleja e
inaccesible. Nada mas lejos de la realidad. La puerta de
entrada actual es la inteligencia artificial generativa (como los
modelos de lenguaje tipo GPT). Su gran ventaja es que se
maneja mediante lenguaje natural, es decir, con nuestras
propias palabras. La barrera de entrada es minima y el
retorno de inversién en tiempo es inmediato.

Esta fecnologia es nuestra aliada para automatizar tareas
rutinarias. Un componente clave de la estandarizacién es
reducir esa carga repetitiva que consume tiempo y genera
errores. Ya existen asistentes digitales capaces de transcribir
nuestras notas de enfermeria simplemente escuchando (bajo
supervisién). Un ejemplo es Llamalitica, impulsada por 1A
generativa, que actia como un ‘copiloto' capturando la
conversacién y redactando notas estructuradas, permitiendo al
profesional centrarse en la persona.




Oftro software destacado es Noa (Noa Notes), que utiliza
procesamiento de lenguaje natural para convertir el
didlogo de la consulta en historias clinicas precisas,
ahorrando entre 5 y 10 minutos por paciente y liberando
una carga mental significativa.

Pero la utilidad de la IA generativa va mdas alléd de
softwares comerciales; nos permite crear nuestras propias
herramientas a medida. Podemos disefiar, por ejemplo,
un asistente de protocolos de unidad, una herramienta
segura cargada con todos los PDFs y guias de nuestra
unidad. En lugar de buscar en las decenas de carpetas
del ordenador, simplemente le preguntamos una duda y
obtenemos la respuesta verificada al instante.

Utilizar estas herramientas para generar planes de
cuidados iniciales, resumir historias clinicas complejas o
crear materiales de educacién al paciente puede convertir
tareas de 30 minutos en gestiones de segundos. Hoy en
dia, renunciar a estas herramientas en la gestién de la
informacién es comparable a trabajar con una mano
atada a la espalda.

Aplicacién practica:
Objetividad en el Cuidado de Heridas.

Si la IA generativa nos ayuda a gestionar la informacién
textual, la visién por computadora (Computer Vision) llega
para transformar cémo evaluamos lo que vemos. Un
ejemplo de cémo esta tecnologia refina la prdctica
clinica, es el manejo de heridas quirdrgicas complejas y
Olceras.

Tradicionalmente, la valoracién de una lesién tiene una
carga subjetiva alta. lo que para una enfermera
experimentada es tejido de granulacién viable, para otra
con menos experiencia podria generar dudas
diagnésticas. La IA aplicada al andlisis de heridas aporta
una métrica objetiva y estandarizada. Al analizar una
fotografia de la lesién, el algoritmo puede calcular con
precisién milimétrica el didmetro y la profundidad, y
segmentar porcentualmente la existencia de fejido de
esfacelo, necrético o de granulacién. Incluso puede
sugerir tratamientos basados en las dltimas guias de
prdctica clinica.

Sin embargo, aqui entra la regla de oro: la validacién
humana. La |A propone, pero la enfermera dispone. Es el
juicio clinico del profesional el que debe verificar si el
andlisis de la mdaquina concuerda con la realidad del
paciente y su contexto clinico. La herramienta ofrece el
dato preciso, la enfermera aporta el criterio experto.

El reto demogréfico y la monitorizacién remota

Més alld de la eficiencia técnica, la adopcién de la 1A
responde a una urgencia demogréfica inapelable. La
pirdmide poblacional espafiola se ha invertido: la
poblacién envejece de forma acelerada y se estima que
en 2049 la poblacién =65 afios se situard alrededor del
31,9% del total.

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
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Proyeccidn de Envejecimiento Poblacional en Espatia (2020-2050)

8- Foklackin 285 afos
Umiral 30%

Porcentaje de poblacion =65 anos

ARo

Imagen 1. Imagen de elaboracién propia generada por la herramienta de
inteligencia artificial Perplexity.

Nos enfrentamos a una realidad matemdtica: no habra
suficientes manos para cuidar de todos bajo el modelo
tradicional. Aqui es donde el concepto de monitorizacién
remota entra. La tecnologia nos permite "extender la mirada
enfermera" mds all& del hospital.

Existen ya dispositivos infeligentes y wearables pueden
monitorizar constantes o patrones de movimiento en el
domicilio las 24 horas, enviando dalertas automdticas al
centro si detectan, por ejemplo, un riesgo de caida o un
cambio en el patrén de suefio de un anciano frdgil. Esto nos
permite mantener un cuidado uniforme y permanente,
actuando como una red de seguridad constante incluso
cuando el paciente estd en casa.

Un caso de éxito es el proyecto europeo Pharaon,
implementado por el Servicio Murciano de Salud. Esta
iniciativa monitoriza a personas mayores de 55 afios con
insuficiencia  cardiaca  mediante  un  ecosistema  de
dispositivos  (bdscula, tensiémetro y pulsera inteligente)
conectados a una app mévil. Los datos se envian a una
central donde enfermeras especialistas analizan las alertas
predictivas, permitiendo una intervencién precoz ante signos
de descompensacién antes incluso de que aparezcan
sinfomas graves, evitando asi ingresos hospitalarios
innecesarios y fomentando la autonomia del paciente en su
propio hogar.
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HUMANIZAR LA TECNOLOGIA: EL IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA ESTANDARIZACION Y FUTURO DE LA ENFERMERIA.

Piramide de poblacién de Espafa (ES). Afo: 2024. Habitantes

528308

583985

2059851 1716576 1373261 1029546 686630 343315

Hombres (23923478)

Total (48811145)

343315 ¢ 0 1023946 137326

as (24887667)

Gréfico 2. Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud: Pirémide de poblacién
[Internet]. Madrid.Ministerio de Sanidad; [citado 3 de diciembre de 2025]. Disponible en: https://

inclasns.sanidad.gob.es/report/population/

Privacidad y el nuevo rol de la enfermera

Naturalmente, el uso de datos masivos despierta
preocupaciones. Es  importante  comprender que la
implementacién de IA en salud se rige por normativas estrictas
(como el RGPD en Europa) y principios de "privacidad desde
el disefio", donde los datos se anonimizan y protegen desde
su origen. La seguridad del dato es parte indisoluble de la
seguridad del paciente.

Aqui surge una responsabilidad educativa para la enfermeria,
la alfabetizacién digital. Los profesionales deben entender no
solo cémo usar la herramienta, sino también sus riesgos. Por
ejemplo, es fundamental saber por qué jamés se debe
infroducir un informe de alta o wuna analitica con
identificadores personales en un chatbot piblico (como
ChatGPT). La razén no es solo normativa, sino técnica ya que
esa informacién podria ser utilizada para el reentrenamiento
del modelo global, lo que significa que esos datos sensibles
podrian pasar a formar parte del "cerebro" de la IA v,
potencialmente, ser accesibles de forma indirecta en el futuro.
Por ello, el uso profesional exige entornos cerrados,
corporativos y seguros donde la informacién del paciente
nunca salga del circuito hospitalario.

Finalmente, este cambio de paradigma no exige que la
enfermera se convierta en ingeniera o matemdtica. No
necesitamos saber programar el algoritmo, pero si debemos
saber qué pedirle. El nuevo rol enfermero implica liderar el
disefio de estas herramientas, comunicdndose con tecnélogos
e ingenieros para explicar qué necesitamos realmente en una
planta de hospitalizacién o en un centro de salud. Si nosotros
no co-creamos estas soluciones, otros lo hardn por nosotros, y
el resultado probablemente no se ajustard a la realidad del
cuidado.
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IMPLEMENTACION DE BOTIKAPP 2.0 PARA LA GESTION DE PEDIDOS EN FARMACIA HOSPITALARIA.
IMPLEMENTATION OF BOTIKAPP 2.0 FOR ORDER MANAGEMENT IN HOSPITAL PHARMACY.
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=
Resumen: &

El Hospital Universitario de Toledo presenta importantes
desafios logisticos en la gestion de pedidos de
medicamentos. Con el objetivo de optimizar la
preparacién, reparto y trazabilidad de estos pedidos, se
desarrollé BOTIKAPP 2.0, una aplicacién mévil orientada
a un uso sencillo y accesible para el personal de
farmacia. Se analizan los registros generados desde
enero de 2024 hasta noviembre de 2025, periodo en el
que se gestionaron 19.808 pedidos y 29.010 bultos.
Aproximadamente el 70-85% de los pedidos presentaron
un regisfro completo, identificdndose  deficiencias
recurrentes con picos de hasta un 60% de pedidos con
datos incompletos. BOTIKAPP 2.0 ha demostrado mejorar
la organizacién, el registro y la trazabilidad de los

NI 12
Abstract: ZhS
The University Hospital of Toledo faces significant
logistical challenges in managing medication orders. To
optimize the preparation, distribution, and traceability of
these orders, BOTIKAPP 2.0 was developed, a mobile
application designed for ease of use and accessibility for
pharmacy staff. Records generated from January 2024
to November 2025 were analyzed, a period during
which 19,808 orders and 29,010 packages were
managed. Approximately 70-85% of orders had
complete records, while recurring deficiencies were
identified, with peaks of up to 60% of orders having
incomplete data. BOTIKAPP 2.0 has been proven to
improve the organization, recording, and traceability of
orders, contributing to the digital transformation of the

pedidos, contribuyendo a la transformacién digital del

e y a & hospital pharmacy service.
servicio de farmacia hospitalaria.

Palabras clave: Servicio de farmacia en hospital; gestién de recursos materiales; aplicaciones méviles;
administracién sanitaria; optimizacién de procesos; enfermeria.

Keywords: Hospital pharmacy service; material resource management; mobile applications; healthcare
administration; process optimization; nursing

INTRODUCCION

El uso de tecnologias méviles y aplicaciones mHealth se ha consolidado como una herramienta estratégica en la mejora de la
gestion sanitaria'2. Las aplicaciones méviles permiten registrar datos en tiempo real, mejorar la trazabilidad de los procesos y
optimizar la comunicacién entre profesionales, aportando beneficios en seguridad del paciente, eficiencia y calidad
asistencial®*.

El Hospital Universitario de Toledo es un centro de alta complejidad, con un elevado volumen de pedidos diarios de
medicamentos y productos sanitarios desde los botiquines de las diferentes unidades asistenciales al servicio de farmacia. Tras
la automatizacién del almacenamiento y preparacién de pedidos, se identificé la necesidad de mejorar la fase de registro,
distribucién y seguimiento mediante una herramienta accesible que permitiera un control estructurado del proceso®®.

En este contexto se disefié BOTIKAPP 2.0, cuyo obijetivo principal es facilitar el registro detallado de la preparacién y entrega
de pedidos, optimizar la organizacién del reparto y agilizar la gestién de incidencias. El estudio se enmarca en la Teoria de
los Sistemas Enfermeros de Orem, situando a la enfermera como agente clave en la gestién segura y eficiente de los recursos
materiales’.

OBJETIVOS

O. General: Describir el desarrollo e implementacién de
BOTIKAPP 2.0 como solucién tecnolégica para optimizar
la gestién de pedidos de medicamentos en el servicio de
farmacia del Hospital Universitario de Toledo.

O. Especificos:

+ Facilitar el registro detallado de la preparacién y
dispensacién de pedidos mediante una aplicacién mévil
accesible al personal de enfermeria y farmacia.

+ Optimizar la organizacién y trazabilidad del reparto de
pedidos a las unidades asistenciales.
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o Analizar los datos registrados durante los dos
primeros afios de funcionamiento para identificar
dreas de mejora en la calidad del registro y detectar
patrones de errores o deficiencias.

Evaluar la contribucién de la aplicacién a la gestién
de incidencias y reclamaciones en el circuito logistico
de medicamentos.

METODOLOGIA

Disefio del estudio:

Se realizé un estudio descriptivo observacional sobre el
desarrollo, implementacién y resultados de BOTIKAPP
2.0, andlizando los datos registrados durante los dos
primeros afios completos de funcionamiento.

Desarrollo de la aplicacién: La aplicacién se diseiid
estableciendo tres fases iterativas: fase inicial, testeo del
contenido y versién final®. En la fase inicial se emples una
hoja de cdlculo en Microsoft Excel, comprobdndose su
utilidad, pero también sus limitaciones en el acceso desde
dispositivos méviles. Posteriormente se migré la base de
datos a Hojas de Cdlculo de Google, pero la
imposibilidad de ejecutar macros desde méviles motivé la
bisqueda de una solucién mds robusta. Finalmente se
seleccioné la plataforma AppSheet, generando una
aplicacién  multiplataforma basada en una hoja de
Google con campos como nimero de pedido, botiquin,
fecha de entrega programada, bultos por tipo de
conservacién, preparador, dispensador, fecha y hora de
entrega, receptor y notas’.

FASES FECHA, ESTADD APP
Dafinicién y planificacion L300/ 2023 al
IHICIAL 16/09/2023 Cerrada
Disefio v desazeolio Le/OR 1023 at
24092023 Cerrada
TESTED DEL CONTENIDD Prisehas (Beta) 2410842023 al|En  ejecwcid
11072025 [Bera)
Imnplemsendacian, .
VERSICON FINAL mantenimisnto y ejecucion. 110 3023 arsta | En epecucicn
fecha actual
Figura 1.

Fases iterativas del desarrollo de la aplicacién BOTIKAPP 2.0.

Estructura y flujo de trabajo: BOTIKAPP 2.0 organiza la
informacién en dos pestafias principales (ver Figura 2):
Pedidos y Botiquines, accesibles desde ordenadores y
dispositivos méviles. El flujo de registro se estructura en
tres fases: creacién del pedido, preparacién (registro de
responsable y nimero de bultos por tipo de conservacién)
y dispensacién (registro de quien entrega y quien recibe).
En todas las fases se pueden afiadir notas, favoreciendo
la trazabilidad cudlitativa del proceso.

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

InfoTrauma

saese

stas

. o

: [
2 & | & A | o & | o & |

Figura 2.
Vista de los principales menis de navegacién desde un dispositivo mévil.De
izquierda a derecha: pedidos, detalle de los pedidos, servicio y botiquines.

Periodo y variables de andlisis: Se analizaron los datos desde
el 1 de enero de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2025.
Las variables de estudio fueron: nimero de pedidos, nimero
de bultos totales y por tipo de conservacién (temperatura
ambiente, refrigerados y congelados), nimero de botiquines
activos, y porcentaje de pedidos sin registro de preparador,
dispensador, receptor o bultos. Se elaboraron tablas de
recuento mensual y grdficos de tendencias para identificar
meses con mayor riesgo de registros incompletos.

RESULTADOS

Actividad registrada y carga logistica: En el mes diciembre de
2025 existen 271 botiquines activos. Durante el periodo
analizado se han registrado 19.808 pedidos, con una media
mensual de 861. Se han gestionado 29.010 bultos: 24.001 a
temperatura ambiente, 4.393 refrigerados y 616 congelados.
La aplicacién ha permitido identificar a los quiréfanos como
principales solicitantes de bultos a temperatura ambiente y
congelados, y al servicio de Medicina Preventiva como unidad
con mayor volumen de bultos refrigerados. Llos datos
registrados alcanzaron un total de 277.301 entradas,
reflejando la intensidad de uso de la aplicacién.
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Figura 3. Concentracién de bultos por Servicio en relacién al nimero de pedidos efectuados.
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Figura 4. Concentracién de bultos refrigerados por Servicio en relacién al n° de pedidos efectuados.
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Figura 5. Concentracién de bultos congelados por Servicio en relacién al n°de pedidos efectuados.

Calidad del registro y trazabilidad: Aunque una proporcién
elevada de pedidos se registré correctamente (70-85%),
persistieron deficiencias de cumplimentacién en aspectos
esenciales. Se defectaron pedidos sin responsable de
preparacién, sin dispensador, sin receptor y sin registro de
bultos, con variabilidad mensual. En determinados meses,
especialmente periodos estivales y noviembre, hasta un 60%
de los pedidos carecian de algin dato critico,
comprometiendo la trazabilidad.

Identificacion de patrones: Se identificaron las unidades con
mayor volumen de pedidos y aquellas con mds bultos
refrigerados o congelados, asociado a un riesgo
incrementado de reclamaciones. Se observaron periodos en
los que aumentaban los pedidos con registro incompleto,
sugiriendo la influencia de factores como vacaciones,
rotaciones de personal o sobrecarga asistencial .
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Figura 6. Gréfico de tendencias de pedidos sin registro correcto.

DISCUSION

La implementacién de BOTIKAPP 2.0 ha demostrado ser una
estrategia eficaz de digitalizacién alineada con la expansién
de las aplicaciones mHealth!"'2. Al centralizar el registro, la
aplicacién facilita la trazabilidad, mejora la respuesta ante
reclamaciones y permite analizar sistemdticamente las cargas
de trabajo. Desde la perspectiva de enfermeria, reduce el
riesgo de errores derivados de registros en papel y libera
tiempo para cuidados directos'®.

No obstante, la presencia de registros incompletos evidencia
que la tecnologia por si sola no garantiza calidad del dato.
Este hallazgo coincide con ofros trabajos que subrayan la
necesidad de acompafar la implantacién con formacién
continuada y protocolos claros''.

Entre las limitaciones se encuentran la dependencia de un
Unico centro, la necesidad de monitorizar continuamente la
herramienta y las posibles reticencias del personal a
identificarse o utilizar dispositivos méviles. La variabilidad en
la cobertura de red puede condicionar el uso éptimo en
algunos contextos.

CONCLUSIONES

BOTIKAPP 2.0 representa un avance significativo en la
gestién digital de pedidos en farmacia hospitalaria,
mejorando  eficiencia, seguridad y trazabilidad. La
experiencia muestra que una aplicacién bien disefiada puede
integrarse efectivamente en la préctica diaria, favoreciendo la
coordinacién  entre  unidades 'y la  resolucién de
reclamaciones.

El andlisis evidencia la importancia de optimizar la
cumplimentacién de datos, especialmente en bultos e
identificacién de profesionales. Para aprovechar plenamente
el potencial es imprescindible acompafiar su uso con acciones
formativas, protocolos y medidas de seguimiento que
garanticen la calidad de la informacién.

Se considera prioritario desarrollar un cuadro de mando
dindmico que visualice errores de registro y patrones de
actividad, y disefar estrategias formativas antes del periodo
estival y noviembre. Otra mejora es incorporar el registro
estructurado de reclamaciones. Futuros estudios podrian
analizar la relacién entre cumplimentacién de registros, tasa
de errores y satisfaccién del personal.
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stryker

Coémo esta transformando el
la vida diaria en los
hospitales

M° Angels Barbera Pla
Supervisora de Enfermeria y responsable del proceso quirurgico.
Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona.

El Hospital Germans Trias i Pujol fue uno de los centros participantes en un estudio clinico europeo* realizado por
AVANIA, una empresa de investigacion clinica. El objetivo del estudio fue comparar el uso de receptales frente a una
tecnologia innovadora desarrollada por Stryker para la gestion de residuos liquidos en quiré6fano, teniendo en
cuenta criterios de sostenibilidad, seguridad y eficiencia. Este estudio permite medir, con evidencia tangible, el valor
afiadido que la tecnologia de Stryker puede aportar a los quir6fanos.

Actualmente, su hospital dispone de 10 dispositivos de Stryker para la gestion de residuos liquidos en
quirdfano. ;En qué especialidades se utilizan principalmente?

M2 Angels: Comenzamos a utilizarlos en cirugias de traumatologia y urologia, ya que estos procedimientos generan
un gran volumen de fluidos, lo que tradicionalmente complicaba su manejo. Ahora, el equipo esta estratégicamente
distribuido en distintas areas. Ademas de urologia y traumatologia, también lo empleamos en cirugias
cardiovasculares y en procedimientos de CMA como sustituto del aspirador convencional. En la primera planta del
area quirdrgica hay uno en el quiréfano de urgencias, donde se realizan procedimientos multidisciplinares, y otros
cuatro en quir6fanos para cirugias de alta complejidad. En resumen, su impacto ha sido muy importante para
nosotros.

;Qué le llamé la atencion la primera vez que probé esta tecnologia? ; Recuerda su primera impresion?

M2 Angels : {Por supuesto! Fue impresionante. La primera vez que probamos esta tecnologia de Stryker fue en
cirugias que generaban grandes voliumenes de fluidos. Antes, la manipulacién manual de estos liquidos era un
proceso tedioso y complicado. Requeria personal adicional para cambiar contenedores, limpiar derrames y
mantener la zona segura durante la intervencién. Cuando incorporamos el equipo de Stryker, la diferencia fue
increible: el quiréfano permanecia limpio y organizado, se redujeron los tiempos muertos y el equipo podia
concentrarse en la cirugia sin preocuparse por la gestion de fluidos. Fue un antes y un después para todos.
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Antes de incorporar el equipo , ;como era la gestién de residuos liquidos en quiréfano?

M2 Angels : Era significativamente mas laboriosa y compleja. Los aspiradores convencionales tenian capacidad
limitada, y tenfamos que cambiar los contenedores constantemente durante las cirugias. Esto no solo interrumpia

el flujo del procedimiento, sino que también exponia al equipo a riesgos de contaminacién. Ademas, tras cada
intervencidn, la limpieza y eliminacién segura de los residuos era muy costosa en tiempo. Ahora hemos podido
eliminar estas complicaciones, y los procesos son mucho mas seguros y eficientes.

¢;Coémo ha impactado esta tecnologia en el control de infecciones y la seguridad del personal?

M2 Angels : Para ser sincera, no recuerdo casos de infecciones en nuestro entorno laboral, ya que teniamos
protocolos estrictos. Sin embargo, hemos afladido una capa extra de proteccidn. Al reducir el contacto con fluidos

biolégicos y eliminar derrames, se han minimizado los riesgos de infecciones y accidentes en el quiréfano. Esto
significa que ahora trabajamos en un entorno mucho mas limpio y controlado.

En términos de eficiencia, ;qué cambios ha notado en el quiréfano?

M2 Angels : La eficiencia ha mejorado notablemente. Ahora podemos preparar los quiréfanos entre cirugias en

menos tiempo, lo que nos permite programar mas procedimientos en un solo turno. Antes, limpiar un quiréfano
tras una cirugia compleja era muy laborioso y requeria varios miembros del equipo. Con el equipo de Stryker, este
proceso es mucho més rapido y requiere menos recursos. Esto no solo optimiza el uso del tiempo y los recursos del
hospital, sino que también mejora la experiencia del paciente al reducir los tiempos de espera.

¢/ Qué beneficios destacaria para el personal hospitalario?

M2 Angels : El mayor beneficio es la tranquilidad. Antes, el equipo estaba constantemente preocupado por la
gestion de liquidos y evitar derrames, lo que generaba estrés y aumentaba el riesgo de errores. Ahora el entorno

de trabajo es mas relajado. Esto no solo mejora la productividad, sino que también contribuye al bienestar general
del personal.

El coordinador quirtrgico siempre ha destacado la gran reduccidn en la carga de trabajo del personal auxiliar.
Antes dedicaban muchas horas a la gestidn de residuos, lo que no era eficiente. Ahora ese tiempo se puede emplear
en tareas mas importantes, mejorando la productividad global.

¢;Como ha impactado su introduccion en la gestion de residuos del hospital?

M2 Angels: Ha habido una gran reduccién en la cantidad de residuos generados y una mejora en su gestion. Esto

ha sido posible gracias a la colaboracidn entre las unidades de riesgos laborales, medio ambiente y servicios
generales. Ademas, este cambio no solo ha beneficiado al hospital en términos de sostenibilidad, sino que también
ha tenido un impacto positivo en los costes operativos.
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¢;Recomendaria este equipo a otros hospitales?

M2 Angels : ;Por supuesto! Creo que es una inversién muy valiosa para cualquier hospital. Si cuentan con recursos
suficientes, recomiendo implementarlo en todos los quir6fanos. Para aquellos con presupuestos més ajustados,
sugeriria priorizar las dreas con mayor carga de trabajo, como las cirugias de alta complejidad, e ir ampliando

progresivamente.

¢Cree que esta tecnologia puede influir en la captacién de talento para el hospital?

M2 Angels: Sin duda. Los profesionales de hospitales mas pequefios, que no disponen de esta tecnologia, suelen
sorprenderse al ver lo mucho que facilita el trabajo en quiréfano. Esto puede ser un punto atractivo para captar
nuevo talento y reforzar la reputacion del hospital como centro tecnolégicamente avanzado.

¢Hay algo mds que le gustaria afiadir?

M2 Angels: Estamos muy satisfechos con el cambio. Ha transformado nuestro dia a dia, aunque creo que atin
podriamos explorar mas su potencial, como la aspiracién de humos. Es un area que podriamos desarrollar en el
futuro para maximizar atin mas el impacto de esta tecnologia.

The opinions expressed by M2 Angels Barbera are those of M2 Angels Barbera and not necessarily those of Stryker. Individual experiences may vary.

*Baker S, Clark ], Pla AB, Feixas EV, Huegel ], Tariq L. Neptune versus canister-based surgical waste management in Europe: results of the GREEN study. Ann Med Surg (Lond). 2023
Jul 31;85(9):4307-4314. doi: 10.1097/MS9.0000000000000934

This document is intended solely for the use of healthcare professionals. A healthcare professional must always rely on his or her own professional clinical judgment when deciding
whether to use a particular product when treating a particular patient. Stryker does not dispense medical advice and recommends that healthcare professionals be appropriately
trained in the use of any particular product before use. The information presented is intended to demonstrate the breadth of Stryker product offerings. A healthcare professional must
always refer to the package insert, product label and/or Instructions for Use before using any Stryker product. Products may not be available in all markets because product
availability is subject to the regulatory and/or medical practices in individual markets. Please contact your Stryker representative if you have questions about the availability of
Stryker products in your area. Stryker Corporation or its divisions or other corporate affiliated entities own, use or have applied for the following trademarks or service marks:
Stryker. All other trademarks are trademarks of their respective owners or holders. ST-NEP3-TESTM-2626500_REV-0 Copyright © 2025 Stryker www.stryker.com
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Formacidn en Instrumentacidn

Quirdrgica AEETO 2025

Un afio més la Asociacién Espafiola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia (AEETO) presenta sus dos
programas formativos de referencia: el Curso Bésico y el
Curso de Actualizacién en Instrumentacién Quirirgica,
ambos realizados en el Hospital Universitario La Paz
(Madrid). Estos cursos combinan teoria y prdctica en un
entorno real de quiréfano, constituyendo una formacién
esencial para los profesionales de la especialidad.

la XIX Edicién del Curso Bésico: fundamentos de la
instrumentacién dirigido a profesionales que se inician en
la Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), el curso
ofrece una visién completa del funcionamiento del
quiréfano, el manejo del instrumental y la correcta lectura
de radiografias, junto con las medidas de proteccién
necesarias. Incluye formacién en osteosintesis con
estabilidad absoluta, enclavado intramedular, fijadores
externos y abordaje de fracturas frecuentes, asi como
esterilizacién del material y ergonomia en quiréfano.
También se introducen procedimientos como artroplastias,
cirugia de columna, artroscopias y el uso de vendajes
especificos. La formacién se complementa con talleres
practicos y una evaluacién final. Todo ello en una
agradable atmésfera de trabajo en equipo y ganas de
aprender.

El bloque de artroscopia abarca intervenciones en rodilla,
hombro, codo, mufieca, tobillo y cadera. Como cierre, los
talleres permiten practicar técnicas avanzadas como la
reconstruccién del LCA o la cirugia robética en la que los
alumnos pueden hacer una simulacién con el robot a tiempo
real, culminando con una evaluacién final.

Ambos cursos, impartidos integramente en el Hospital
Universitario La Paz, constituyen una herramienta esencial
para el desarrollo profesional en los quiréfanos de
traumatologia, proporcionando  una  formacién  actual,
completa y centrada en la prdctica real.

la XIX Edicién del Curso de Actualizacién: técnicas
avanzadas Pensado para profesionales con experiencia o
que hayan completado el curso bdsico, este programa
profundiza en procedimientos complejos y en el uso de
nuevas tecnologias. Incluye osteosintesis con estabilidad
relativa, vendaje neuromuscular e iniciacién a la
investigacién enfermera. Entre sus contenidos destacan las
revisiones de prétesis, cirugia de columna, reimplantes de
mano, radioterapia intraoperatoria (RIO), cifoplastia y
artroplastias de mano, asi como procedimientos del pie. A
ello se suman técnicas emergentes como la cirugia robética
de rodilla y una completa actualizacién en traumatologia
infantil.

Judith Zunino Garayalde
Directora de los Cursos de Instrumentacién AEETO 2025
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SmithiNephew

Gestione la incision.
NICE )\ controle el resultado.

Haalih and Care Excellonce

Este protocoele, publicado en el documento de consenso de la WUWHS, explica la funcion de la terapia de presién negativa (TPN) en
el tratamiento de las incisiones quirdrgicas cerradas, ayudande a reducir las complicaciones del sitio quirdrgico (C5Q)*%.

Paciente con incision quirGrgica cerrada

Factores de riesgo alto relacionado con el paciente
resenta el paciente alguno d 5 L fa i poartantes relacionados Si
N &l pacients para cr aciones del sitio quirargicoy
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¢ malisis renal?
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,l, NO
Aplique TPN a la incisién
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.
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L
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Apébsito postoperatorio estandar

-

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

Explore nuestra evidencia clinica en cirugia ortopédica. r_ ACCEDA A NUESTRO
. : s R \7Z COMPENDIO CLINICO
Reconsidere hoy mismo su programa de gestién de incisiones. /2™~ DE PICO°TPN

¢NECESITAS
CONTACTAR
OMAS _
INFORMACION?




Hospital Universitario Infanta Sofia
Paseo de Europa, N° 34. 28702 San Sebastian de los Reyes
Biblioteca de Pacientes (Planta principal)

Solicitada acreditacién C.F.C
20 de Mayo de 2026. Fundamentos del quir6fano de traumatologia
15:00h Presentacidon del Curso

15:15h Examen de valoraciodn inicial
15:30h Quiréfano de C. Ortopédica y Traumatologia

16:00h Lectura béasica de Radiografias y Medidas de Proteccién ante Rayos X.

16:30h Principios de Osteosintesis: Estabilidad absoluta.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:30hTALLERES

* Preparacién de quiréfano de Traumatologia

« Osteosintesis: Placas y tornillos

21 de Mayo de 2026. Técnicas y Cuidados quirtrgicos

9:00h Esterilizacién y Mantenimiento del Instrumental Quirdrgico.
9:30hEnclavado Intramedular.
10:00h Fijadores Externos.
10:30h Introduccidn a la Cirugia de Columna.
11:00h Seguridad del paciente en Quiréfano.
11:30h DESCANSO
12:00h-14:00h TALLERES
« Enclavado Intramedular
« Fijadores Externos

15:00h Facturas proximales de humero.
15:30h Cuidados de Enfermeria en Posicionamiento Quirdrgico.
16:00h Vendajes en Traumatologia.
16:30h Ergonomia en quiréfano para Enfermeria.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:30h TALLERES
o Fractura proximal de humero
* Vendajes en Traumatologia

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

wﬂ'ﬁl e

)

A..I.I.'I'.Q

“ qM Hospital Universitario
Infanta Sofia
Saludiadnid
f] comunidad de Madrid

Informacion en www.aeeto.es

22 de Mayo de 2026. Artroplastias, Artroscopia
e Investigacion Enfermera

9:00h Artroplastia de cadera con prétesis.
9:45h Artroplastia de rodilla con prétesis.
10:30h Prétesis Hombro.
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES

e Prétesis de cadera

e Protesis de rodilla

14:30h Manejo del Cemento Quirurgico.
15:00h Introduccion a la investigacion y mejora continua en
enfermeria quirurgica.
15:30h Artroscopia de Rodilla y de Hombro: Conceptos
basicos.
16:00h DESCANSO
16:30h -18:30h TALLERES:
¢ Cemento quirurgico
e Artroscopia de rodilla y hombro

Evaluacidn final

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 3050

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.




Hospital Universitario Infanta Sofia
Paseo de Europa, N° 34. 28702 San Sebastian de los Reyes
Biblioteca de Pacientes (Planta principal)

Se solicita acreditacion C.F.C

“ qM Hospital Universitario
Infanta Sofia
Saludiadnid
d Comunidad de Madrid

Informacidon en www.aeeto.es

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

21 de Octubre de 2026. Técnicas complejas y columna vertebral

15:00h Presentacion del Curso
15:15h Evaluacion inicial de conocimientos
15:30h Cifoplastia
16:00h Cirugia de Columna. Fijacion vertebral
16:30h Reimplantes y Reconstrucciones de miembros.
17:00h DESCANSO
17:30h -19:30h TALLERES:
o Cifoplastia
e Cirugia de Columna

22 de Octubre de 2026. Recambios protésicos,
tumores y técnica de soporte

9:00h Osteosintesis. Estabilidad relativa
9:30h Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla.
10:15h Tecnologia en Tratamiento Tumores. RIO (Radioterapia
Intraoperatoria)
10:45h Introduccién a la Investigacion Enfermera
11:15h DESCANSO
11:45h - 13:45h TALLERES:
e Osteosintesis. Estabilidad relativa
e Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla

15:00h Extraccion de Material de Osteosintesis y sus dificultades
15:30h Artroplastia en articulaciones de la mano
16:15h Vendajes Neuromusculares aplicados a cuidados de
Traumatologia
16:45h DESCANSO
17:15h - 19:15h TALLERES:

e Artroplastia en art. de mano

« Vendajes neuromusculares

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

23 de Octubre de 2026. Innovacién, Pediatria y Artroscopias

9:00h Artroplastia de hombro con prétesis
9:30h Cirugia Robética en Cirugia Ortopédica
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil.
11:15h DESCANSO
11:45h - 13:45h TALLERES:

e Protesis de hombro

e Cirugia Robdtica en rodilla

14:45h Artroscopia de rodilla: Reconstrucciéon de LCA.
15:15h Artroscopia de hombro: Sutura.
15:45h Artroscopia de codo, muieca, tobillo y cadera.
16:45h DESCANSO
17:15h - 19:15h TALLERES:

e Instrumentacion de Reconstruccion de LCA

e Instrumentacion de Artroscopia de hombro

Evaluacién 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 3050

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.




HAZTE SOCI@ Y DISFRUTA DE SUS VENTAIJAS

Becas Congresos

‘) e Becas A.E.E.T.O.
e Becas Cursos

e Acceso a las Publicaciones A.E.E.T.O. 2007/2025
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de beca ya otorgada

e Reduccion en la cuotas de inscripcion para todos los socios desde el inicio

e Colaborar activamente en los proyectos A.E.E.T.O.
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Acceso Recursos Documentales
de Salusplay

incluidos en la Salusteca
Descuentos en Cursos y Master
Salusplay - Nuevo Convenio
Acceso Salusone DESDE LA FECHA
DE ALTA

_ Envia un email a
' [ IACADEMIA  info@aeeto.es

para informarte

¢ Becacompleta para el Master
en Inteligencia Artificial para
Profesionales de la Salud.

e Becas completas para cursos
especializados:

e Uso practico de aplicaciones
basicas de |A en entornos
sanitarios.

e Creacion de asistentes de IA
adaptados a distintos casos
clinicos y organizativos.

¢ Descuentode un 20% en
todas las formaciones: cursos
cortos, expertos y master a los
soci@s de AEETO.
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PureWick™

Colector Externo Femenino
cTiene una paciente que sea un buena candidata?

Paciente que requiere monitorizacion de la diuresis Inmovilidad por cirugia o procedimiento

pero no cumple las indicaciones para sondaje ,
vesical permanente. Orden de reposo en cama
Incontinencia urinaria y/o miccion frecuente. Dificultad para caminar desde la cama o

Lesién o irritacion de la piel relacionada con la la5|lla hasta el inodoro.
incontinencia urinaria o los absorbentes. Dificultad para utilizar un orinal.

Solicite mas informacion sobre PureWick™ y acceda a todo el contenido visitando el
siguiente enlace:

Becton Dickinson, S.A.U. Camino de Valdeoliva. San Agustin del Guadalix. Madrid, 28750, Espafia
BD, el logotipo de BD y PureWick son marcas comerciales de Becton, Dickinson and Company ©
2025 BD y sus subsidiarias. Todos los derechosreservados BD.

BD-125674

Consulte las etiquetas de los productos e instrucciones de uso para indicaciones,

contraindicaciones, peligros, advertencias y precauciones. C € A"‘ B D


https://lp.bd.com/202506-UCC25-IBE_ES-Acute-LeadGen-Purewick-LP_LP-EN-01-MainLP.html
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SURGICAL EMPOWERMENT

LA GAMA MAS COMPLETA DE SOLUCIONES PARA
LA PREVENCION DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO

VENAFLOW Clite

Los primeros en la prevencion
de la trombosis venosa profunda

Unico dispositivo gue combina
terapia de inflado rapido e inflado lento

Efecto fibrinolitico

Tratamiento de la TVP imitando
la deambulacién del paciente AIRCAST

™ . 5 L 3
eko Estimulacion del nervio peroneo
comun con tecnologia OnPulse™

circulation support

Indicado y avalado por la guifa NICE (MTG19) en
pacientes en los que puede estar contraindicado
utilizar medicamentos o profilaxis mecanica

firstkind

living science

60% Cero 109

El aumento del flujo sanguineo Sin cables ni electrodos Solopesa 10g
es igual al 60% del flujo al caminar Pequefio, ligero y comodo Rapido y facil de colocar

sin que el paciente tenga gue moverse Silencioso



Revista InfoTrauma - N° 45 Diciembre 2025

Infolrauma

Revista de la Asociacion Espaiola de Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia

Normas de Publicacion

Seran publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacion.
Se enviaran directamente a infotrauma@aeeto.es

+ Los autores ceden los derechos de publicacién a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos
a larevista.

+ El envio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptacién de las normas de presentacién.

+ Correccién alfabética y de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio Articulos

Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10,maximo 5paginas.Se pueden incluir imagenesgraficos y/o tablas
ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto. todas las figuras, esquemas o fotos deben llevar un nUmerode 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 presentacion Trabajo Articulo Cientifico:

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 publicacién. A cada autor se le especificaran sus titulos académicos y el
nombre completo del centro de trabajo, mail de contacto del autor principal para publicaciéon.

Resumen y palabras clave:

Se presentara 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 aproximacién a las conclusiones a las que se ha llegado o
plantear una discusién . Es necesario destacar de tres a seis palabras clave que permitan identificar el tema del articulo.
Envia rel resumen elt titulo y las palabras clave también en inglés.

Metodologia

Se recomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:

e Introduccion: Debe incluir el propésito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.

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

e Material y métodos: En esta seccion se incluiradn los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados.Deben
describirse los métodos, 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 Discusién: 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 relacién con los resultados obtenidos .

e Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numeéricamente de acuerdo con la secuencia
de aparicién en el texto. En éste sélo se incluira el nimero arabigo de la referencia correspondiente *impreso en forma de
exponente. Las webs deberan reflejarla fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normas Vancouver.

www.aeeto.es P
info@aeeto.es & ) 9”% “La revista creada por y para los profesionales de Enfermeria
infotrauma@aeeto.es : «P» = en Traumatologia y Ortopedia”
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