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Seguimos avanzando con paso firme hacía una Profesión 
Enfermera  cada  vez  más  consolidada,  donde las 
competencias se van abriendo paso y nos muestran ante la 
sociedad como la Profesión con más presencia y peso en 
sector sociosanitario. Estos avances que se han ido logrando 
no pueden ensombrecer el esfuerzo que hemos realizado 
hasta alcanzarlos. Es por esto por lo que es útil echar la vista 
atrás para, reconociendo el camino, marcar la ruta a seguir 
ayudados de los grandes avances que se ponen a nuestro 
alcance a través del desarrollo y la accesibilidad que nos 
ofrece la Inteligencia artificial (IA). Incorporar la IA en la 
prestación de Cuidados Enfermeros es todo un reto y 
precisamente por ello debemos ser capaces de conocer y 
manejar esta nueva tecnología. La revolución que supone la 
incorporación de la IA del sector salud precisa de liderazgo y 
este liderazgo puede y debe recaer en nuestra profesión por 
la transversalidad que supone la aplicación de Cuidados en 
la promoción y mantenimiento de la salud de la población.

En este último trimestre del año, un año más, hacemos 
balance de las aportaciones realizadas al colectivo 
profesional por parte de nuestra asociación a lo largo del 
año,  por lo que podréis encontrar a través de estas páginas 
el resumen del  pasado congreso Celebrado en Girona y al 
que tan magnifica acogida nos dieron las Enfermeras del 
entorno representadas por su colegio profesional a todas 
ellas queremos una vez más agradecer la acogida.

Con la mirada puesta en el próximo año acabamos de 
presentaros el primer anuncio del  que será  la XXIII edición 
de nuestro Congreso Nacional que con el Lema “Enfermeras 
de C.O.T en la Piel del Paciente” tendrá lugar los días 12,13 y 
14 de marzo de 2025 en el Palacio de Congreso de Gijón. En 
él queremos dar voz al paciente y familia y tras la buena 
acogida dispensada en Girona, vamos a realizar una 
actividad precongreso en la mañana del día 12 dirigida a la 
población con la idea de dejar huella como asociación 
profesional ante la ciudadanía contribuyendo así a Visibilizar 
la Profesión Enfermera ante la Sociedad.

El programa confeccionado con gran esmero nos va a 
permitir conocer e identificar un magnífico elenco de 
ponentes de todo el territorio nacional, incluidos los 
pertenecientes al Principado de Asturias. Como siempre un 
programa realizado por y para  las  Enfermeras de 
traumatología y ortopedia donde todas las áreas del 
Cuidado están representadas.  Somos conocedores de la 
magnífica acogida que está teniendo por vuestra parte.

Vuestras aportaciones de trabajos en formato Comunicación 
oral o póster, sin duda contribuirán al desarrollo de un 
magnífico programa. Trabajos que podréis enviarnos desde 
ya, para facilitar la labor del comité científico. Abierto el 
plazo de presentación de trabajos.  Podréis consultar las 
normas de presentación en el apartado congreso de 
nuestra web. 

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

cuenta a la hora de desarrollar un trabajo científico. 

Puedes mantenerte informado de las diferentes acciones 
formativas promovidas o avaladas por nuestra asociación de 
todas ellas a través de nuestra web y a través de www.aeeto.es 
nuestras redes sociales y 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

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

Herminio Sánchez Sánchez. 

Presidente de AEETO

PASADO Y PRESENTE. ENFERMERAS DE C.O.T. 
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LOS AVANCES QUE LLEGAN PARA LA PROFESIÓN ENFERMERA

Al repasar los momentos del año profesionalmente me acordé de que este año  
2024, el Ministerio de Sanidad ha anunciado la creación de un Comité de 
Cuidados de Salud para fortalecer nuestra profesión.
Se trata de “la creación de un Comité de Cuidados en 
Salud como órgano  colegiado  multiprofes ional 
encargado de abordar todos los desafíos que tienen 
las profesiones de cuidados”.
El Comité, que se va a integrar en la estructura del Ministerio, 
va a contar con la participación de más de 30 asesoras de 
reconocido prestigio que van a contribuir al desarrollo del futuro 
“modelo de cuidados”, y que contará con una comisión 
permanente que lideraran dos enfermeras.
Dicho Comité va a trabajar sobre cinco líneas estratégicas:

1. En colaboración con el Consejo General de 
Enfermería, se va a realizar un estudio para ana-
lizar la demanda de profesionales en el sector. Se 
analizarán cuantas enfermeras especialistas y gene-
ralistas desempeñan su trabajo acorde a su titulación y 
donde es más necesario reforzar o crear plantillas orien-
tadas a las necesidades de la ciudadanía.

2. Hasta ahora cada comunidad autónoma tiene un modelo de 
cuidados diferente. Se diseñará un único modelo para el territorio nacional analizando los 
modelos españoles e internacionales. En esta línea ya se está trabajando con Ministerio de Derechos Sociales

3. Reordenación competencial en cuidados: la evolución de las labores de enfermeras y TCAEs a lo largo del tiempo, ha 
superado ampliamente la normativa a la que estamos sujetas. Este es un gran paso, ya que según se ha informado, el 
Comité ayudará a modernizar las leyes, y ya se está trabajando con otros Ministerios para actualizar el Estatuto Marco, 
que data de 2003 y que impide que una enfermera pueda ser gerente de un hospital o directora de un centro de salud.

4. Visibilidad y Liderazgo: Igual que otros países europeos, España contará con una enfermera referente en cuidados 
dentro de la estructura del ministerio. Doña Maite Moreno Casbas será la directora de Cuidados del Comité que, 
además, contará con una Coordinadora Ejecutiva de la Comisión Permanente, Doña Alda Recas, que será la 
encargada de la gestión y el seguimiento de las diferentes líneas estratégicas. 

5. Innovación e Investigación en cuidados: En esta última línea, el Ministerio de Sanidad, a través de INVESTEN (Unidad 
de investigación en cuidados y servicios de salud) del Instituto de Salud Carlos III)  impulsará estudios que analicen las 
ratios de enfermeras por complejidad del paciente, para llevar a cabo prácticas basadas únicamente en la evidencia. 

Pues, tal como dijo la Ministra, es necesario realizar cambios “tras más de 30 años sin prácticamente ningún avance en las 
profesiones de los cuidados”.
Estos cambios serán bienvenidos tanto para la profesión enfermera como para nuestros pacientes y familiares. Estos cambios 
darán más visibilidad a los cuidados técnicos y los cuidados invisibles. Estos cambios mejoraran las relaciones entre los distintos 
estamentos si se definen bien en una ley de funciones actualizada.
Y aunque estamos acostumbrados a pedir a los Reyes Magos cosas que igual no vienen, este año vamos a escribir en nuestra carta 
que los niños del mundo sean más felices en el 2025, que los adultos que los cuidan puedan darles lo que necesitan, y que a nivel 
profesional todo lo anteriormente expuesto se haga realidad para que los enfermeros y enfermeras, reciban durante el año que 
va a comenzar este regalo por el bien de nuestra profesión.
Como siempre, os animamos a que mandéis artículos para publicar en nuestra revista. Seguro que durante el XXIII Congreso que 
se celebrará en Gijón os surgirán ideas para poder hacer investigación, tanto cualitativa como cuantitativa que os llevarán al 
desarrollo y publicación de trabajos científicos muy interesantes.
Y, por último, os deseamos unas Buenas Navidades, Felices Fiestas y un Año 2025 lleno de cosas bonitas personal y 
profesionalmente.
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 “COMO ESTRUCTURAR Y PRESENTAR UNA COMUNICACIÓN ORAL 
EN UN CONGRESO O EVENTO CIENTÍFICO SANITARIO”

BLOQ IVESTIGACIÓN
BLOQ INVESTIGACIÓN

Autora: López Moreno, Yolanda. Enfermera Asepeyo Coslada. Madrid. Máster en Calidad y Gestión de Enfermería
por la Universidad de Barcelona. Máster en Ciencias Sociosanitarias Universidad Alcalá de Henares. 
Vocal AEETO. Delegada AEETO Madrid. Coodirectora Infotrauma 
Email de contacto: ylopezmoreno@asepeyo.es
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Figura 1:  diapositiva errónea.                        

Figura 2:  diapositiva correcta.Figura 2:  diapositiva correcta.
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BLOQ IVESTIGACIÓN
BLOQ INVESTIGACIÓN
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CONSTRUYENDO EL FUTURO DE LA ENFERMERA DE TRAUMATOLOGIA: 
INTEGRACION DE TECNOLOGIA Y FORMACION

Autores: M Elena Miguel Poza. Enfermera 
Coordinadora del Instituto Madrileño de Traumatología (HLA Hosp. Universitario Moncloa). Máster en Dirección y 
Gestión de Enfermería. Responsable del Área de Formación de AEETO (Asociación Española de Enfermería en 
Traumatología y Ortopedia). melenamiguel@gmail.com

Palabras Clave: Enfermeras, formación continuada, tecnología digital, aplicaciones, simulación, realidad 
virtual, metaverso, inteligencia artificial, chatbot
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CONSTRUYENDO EL FUTURO DE LA ENFERMERA DE TRAUMATOLOGIA: 
INTEGRACION DE TECNOLOGIA Y FORMACION
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CONSTRUYENDO EL FUTURO DE LA ENFERMERA DE TRAUMATOLOGIA: 
INTEGRACION DE TECNOLOGIA Y FORMACION
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CONSTRUYENDO EL FUTURO DE LA ENFERMERA DE TRAUMATOLOGIA: 
INTEGRACION DE TECNOLOGIA Y FORMACION
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INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES ADULTOS QUIRÚRGICOS CON 
CATÉTERES VENOSOS PERIFÉRICOS EN EL HOSPITAL ASEPEYO DE COSLADA. 

INCIDENCE OF PHLEBITIS IN ADULT SURGICAL PATIENTS WITH PERIPHERAL VENOUS CATHETERS AT THE 
ASEPEYO HOSPITAL AT COSLADA. 

Autores: Valdéz Salazar, Rosario; Pacheco Fernández Nahiara, Acosta Cuellar, Marta; Álvarez Nogales, Marisol; 
Villalba Sánchez, Irene; Fuentes García, Beatriz; Prieto López, Lola. 
rvaldezsalazar@asepeyo.es

Palabras Clave: Flebitis, Catéteres, Infecciones Relacionadas con Catéteres, Cuidados de Enfermería, 
Seguridad del Paciente, Incidencia.

Keywords:  Phlebitis, Catheters, Cathether-Related Infections, Nursing Care, Patient Safety, Incidence.

ABSTRACT

Objective:  To determine the incidence of phlebitis in adult 
patients with a peripheral venous catheter (PVC) undergoing 
scheduled surgery. 

Method:  Descriptive observational study at the Hospital 
Asepeyo Coslada. 171  patients and 174 CVP were included. 
Each case was followed up, from the insertion of the catheter 
until its removal. Strict phlebitis is considered from the 
numerical value 2  according to the visual phlebitis 
assessment scale. The statistical analysis of the quantitative 
and qualitative variables was carried out, as well as the 
calculation of the accumulated incidence and the incidence 
rate of phlebitis.  

Result:  The mean age of the patients was 47 years (SD 11.4), 
they were male (n=129; 75%) and female (n= 42; 25%). The 
most frequent laterality for PVC canalization was the left 
upper limb in (n=122; 70%) of the cases. The mean 
residence time of each PVC was 2.5 days (SD 1 .3). Grade 2 
phlebitis was the most frequent (n=7; 87.5%) and was 
associated with PVCs with a larger diameter. The cumulative 
incidence of phlebitis following the study´s criteria was 4.6%, 
while the incidence rate per-1000 catheter days was 
estimated at 18.9.

Conclusion:  The cumulative incidence of phlebitis in CVP in 
this study (4.6%), is below the internationally recommended 
(5%) and some studies with similar methodology. The data 
allow us to establish the baseline situation of the hospital in 
order to carry out measures that allow us to improve the 
results.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la  incidencia de flebitis en 
pacientes adultos con catéter venoso periférico (CVP) 
sometidos a cirugía programada. 

Método:  Estudio observacional  descriptivo en el Hospital 
Asepeyo de Coslada. Se incluyeron 171  pacientes y 174 
CVP.  Se monitoriza la aparición de flebitis, desde el 
momento de la inserción del CVP hasta su retirada. Se 
considera flebitis estricta a partir del valor numérico 2 
según la escala visual de valoración de flebitis. Se realizó 
el análisis estadístico de las variables cuantitativas y 
cualitativas, así como el cálculo de la incidencia 
acumulada y la tasa de incidencia de flebitis. 

Resultado: La edad media de los pacientes fue de 47 
años (DS 11,4); 129 (75%) varones y 42 (25%) mujeres. 
La lateralidad más frecuente para la canalización del 
CVP fue el miembro superior izquierdo en (n=122; 70%) 
de los casos. El tiempo medio de permanencia de cada 
CVP fue de 2,5 días (DS 1 ,3). El grado 2 de flebitis, fue el 
más frecuente (n=7; 87,5%) y se asoció a los CVP de 
mayor diámetro. La incidencia acumulada de flebitis 
siguiendo el criterio del estudio fue de un 4,6% mientras 
la tasa de incidencia por 1000 días de catéter se estimó 
en un 18,9.

Conclusión:  La incidencia acumulada de flebitis en CVP 
que determinó este estudio (4,6%), se encuentra por 
debajo de la internacionalmente recomendada (5%) y de 
algunos estudios de similar metodología. Los datos 
permiten establecer la situación basal del hospital para 
implementar medidas de mejora.
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INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES ADULTOS QUIRÚRGICOS CON 
CATÉTERES VENOSOS PERIFÉRICOS EN EL HOSPITAL ASEPEYO DE COSLADA. 

16Figura 1 . Escala de valoración visual de flebitis. 
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Tabla 1 . Análisis descriptivo de la población de estudio. 

Tabla 2. Análisis descriptivo de los CVP. 
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INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES ADULTOS QUIRÚRGICOS CON 
CATÉTERES VENOSOS PERIFÉRICOS EN EL HOSPITAL ASEPEYO DE COSLADA. 

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 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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INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES ADULTOS QUIRÚRGICOS CON 
CATÉTERES VENOSOS PERIFÉRICOS EN EL HOSPITAL ASEPEYO DE COSLADA. 
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SEVOFLURANO TÓPICO, TODO LO QUE NECESITAS SABER 

TOPICAL SEVOFLURANE, EVERYTHING YOU NEED TO KNOW 

Autores: Martínez Arnedo, Cristina*; Herrero García Irene*; de León Modemio Elisa**; Aguilar Olona, Pilar*; 
Soria Andrés, Alba*; San Juan Hernández, Lorena*; García J iménez, Gloria*; Gallardo Pérez, M.Reyes*; Ruiz Pascual,
Clara*; Soria Negredo, Yolanda* 
*Enfermeras de la Unidad de Hospitalización de Traumatología Hospital Universitario Santa Bárbara de Soria 
*Supervisora de la Unidad de Hospitalización de Traumatología Hospital Universitario Santa Bárbara de Soria 
Email de contacto: cmartinezar@saludcastillayleon.es

Palabras Clave: Sevoflurano, administración tópica, dolor, úlcera, heridas y lesiones, desbridamiento.
Keywords:  Sevoflurane, administration topical, pain, ulcer, wounds and injuries, desbridement.

ABSTRACT

This review aims to describe the indications for the topical use 
of sevoflurane, the application technique and the most 
frequent side effects that may appear. 

The use of topical sevoflurane, even though it is off-label, has 
been shown to be safe. It produces a rapid, long-lasting and 
intense analgesic effect, superior to that of usual analgesics. 

It is indicated in painful ulcers refractory to conventional 
treatment, prior to cures or painful procedures such as 
debridements, also having an associated antimicrobial and 
healing action. 

The most common adverse effects are itching and redness at 
the edges, both of which are mild. 

The topical use of this drug provides us with a solution for 
many patients in whom pain substantially reduces their 
quality of life, and provides us with a tool to perform painless 
procedures without the need for more invasive techniques.

RESUMEN

En esta revisión se pretenden describir las indicaciones 
del uso tópico del sevofluorano, la técnica de aplicación y 
los efectos secundarios más frecuentes que puedan 
aparecer. 

El uso del sevofluorano tópico, aunque esté fuera de ficha 
técnica, se ha demostrado que es seguro. Produce un 
efecto analgésico rápido, duradero e intenso, superior al 
de los analgésicos habituales. 

Está indicado en ulceras dolorosas refractarias al 
tratamiento convencional, previo a curas o a procedi-
mientos dolorosos como desbridamientos, teniendo 
asociada, además, una acción antimicrobiana y 
cicatrizante. 

Los efectos adversos más frecuentes son el prurito y el 
enrojecimiento de los bordes, ambos leves. 

El uso tópico de este fármaco nos brinda una solución 
para muchos pacientes en los que el dolor merma 
sustancialmente su calidad de vida, y nos aporta una 
herramienta para realizar procedimientos sin dolor sin 
necesidad de técnicas más invasivas. 
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Figura 1 . Puntos clave del sevoflurano tópico. Se describen las indicaciones y contraindicaciones, el seguimiento y 
control del paciente y efectos y beneficios que aporta la aplicación de sevoflurano tópico.

SEVOFLURANO TÓPICO, TODO LO QUE NECESITAS SABER 
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Figura 2. Efectos adversos del sevoflurano tópico.  Se describen los principales efectos adversos notificados hasta el momento, t
anto en el paciente, como en el profesional sanitario que aplica el fármaco.
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SEVOFLURANO TÓPICO, TODO LO QUE NECESITAS SABER 
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ESTRATEGIAS PARA POTENCIAR LA RECUPERACION FUNCIONAL TRAS UNA 
ARTRODESIS LUMBAR

STRATEGIES TO BOOST FUNCTIONAL RECOVERY AFTER LUMBAR ARTHRODESIS

Autores: Baulida Cunillera P, Masó Aymerich L, Marcé Pujol I, Angelats Viladoms RM, Collell Olivet D, 
Ferrer Llobet C.
Enfermería en el  Servicio de COT, Hospital Sta. Caterina, Institut d'Assistència Sanitària, Salt.
Contacto: paula.baulida.ias@gencat.cat  

Palabras Clave: Cirugía lumbar, Incapacidad, Escala Oswestry, Cuidados de enfermería, Multidisciplinar.
Keywords:  Lumbar surgery, Disability, Oswestry Disability Index, Nursing care, Multidisciplinary approach.

ABSTRACT

Based on our experience in the trauma unit and data 
obtained using the Oswestry Disability Index, we have 
observed that patients undergoing lumbar arthrodesis do 
not show significant improvement in their degree of disability 
after surgery. This finding prompted us to explore strategies 
to enhance patient management before, during, and after 
the intervention. We propose that a  multidisciplinary 
approach (nursing, medicine, physical therapy, and 
psychology)  combined with pre-surgical sessions and 
personalized rehabilitation can significantly contribute to 
improved outcomes. Drawing on these findings and relevant 
literature, we recommend interventions aimed at promoting 
healthy habits, optimizing pain management, and fostering 
patients' functional autonomy.

RESUMEN

A partir de nuestra experiencia  en la  planta de 
traumatología y los datos obtenidos mediante la escala 
Oswestry, hemos observado que los pacientes sometidos 
a artrodesis lumbar no presentan una mejora signifi-
cativa en su grado de incapacidad tras la cirugía. Este 
hallazgo nos llevó a explorar estrategias para mejorar su 
manejo antes, durante y después de la intervención. 
Consideramos  que el  enfoque multid isciplinar 
(enfermería, medicina, fisioterapia y psicología) combi-
nado con sesiones prequirúrgicas y rehabilitación 
personalizada, puede contribuir significativamente a 
mejorar los resultados. Basándonos en estos hallazgos y 
en literatura relevante, proponemos intervenciones 
dirigidas a promover hábitos saludables, optimizar el 
manejo del dolor y fomentar la autonomía funcional de 
los pacientes.
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Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



Figura 1.  Evaluación prequirúrgica.  
Grado de incapacidad antes de la cirugía

Figura 2.  Seguimiento a los 6 meses de la cirugía.  

Figura 3.  Seguimiento al año de la cirugía.   
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Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



ESTRATEGIAS PARA POTENCIAR LA RECUPERACION FUNCIONAL TRAS UNA 
ARTRODESIS LUMBAR
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Anexo 1.  Cuestionario de discapacidad 
de dolor de espada baja de Oswestry

Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



Resumen Congreso AEETO
Resumen XXII Congreso AEETO Girona 2024
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Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  
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Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  
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Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



Figura 4: Destino  al alta del total de pacientes.  



Resumen XVIII Cursos Instrumentación
Cursos AEETO 2024. Oportunidad de Mejora
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